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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedy JUDr. Jiftho Pally a soudca
JUDr. Dagmar Nygrinové a Mgr. Alese Roztodila v pravni véci Zalobee: L. 8., zast. Mgr. Jiffim
Zrastkem, advokitem, se sidlem Doudlebska 1699/5, Praha 4, proti zalované: Ceska sprava
socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, v fizeni o kasa¢ni stiznosti zalobce proti
rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 16. 7. 2013, ¢. j. 34 Ad 42/2012 - 74,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 16. 7. 2013, ¢.j.34 Ad 42/2012 - 74,
se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduavodnéni:

Rizeni pfed spravnim organem

1 Zalovana rozhodnutim ze dne 4. 4. 2012, & j. 610 306 1833, podle § 56 odst. 1 pism. d)
a§ 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zakon o dichodovém pojisténi®), snizila zalobci od 6. 5. 2012 vysi invalidntho dichodu
pro invaliditu tfettho stupné na invalidni diichod pro invaliditu prvnfho stupné. V odivodnéni
tohoto rozhodnuti Zalovana uvedla, Zze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Vyskov ze dne 9. 3. 2012 jiz zalobce neni invalidni pro invaliditu tfettho stupné podle § 39 odst. 2
pism. c) zakona o dichodovém pojisténi, nybrz jen pro invaliditu prvniho stupné podle pismena
a) téhoz ustanoveni, nebot’ z divodu dlouhodobé nepifiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho pracovni schopnost o 35 %.

2 Rozhodnutim ze dne 29. 6. 2012, €. j. 610 306 1833/47091-SD, zalovana zamitla namitky
a potvrdila uvedené rozhodnuti prvniho stupné. V odivodnéni rozhodnuti o namitkach Zalovana
uvedla, Ze si pro ucely namitkového fizeni nechala od své posudkové lékatky vypracovat posudek
o invalidité ze dne 28. 6. 2012. V ném posudkova 1ékatka vychazela ze zdravotnické dokumentace
osetfujictho lékate zalobce 1 z dalsich zprav odbornych lékait. Miru poklesu pracovni schopnosti
zalobce sice oproti posudku okresni spravy socidlntho zabezpeceni stanovila na 45 %,
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av$ak na zakladé spravné aplikace posudkovych kritérii dospéla ke stejnému zavéru o toliko
invalidité¢ prvnfho stupné Zalobce. Zdravotni stav zalobce byl podle Zalované v namitkovém
fizeni posouzen komplexné nad ramec jeho namitek a i po tomto pfezkumu je nutné setrvat
na zavéru, ze vdané véci nebyly splnény podminky pro ponechani invalidntho duchodu
pro invaliditu tfettho stupné.

Rizeni pfed krajskym soudem

3 V fizeni o zalobé proti rozhodnuti Zzalované o namitkach Zalobce namitl nespravnost
posudkt okresni spravy socialniho zabezpeceni i zalované, nebot’ v nich byla nespravné
aplikovana posudkova kritéria a nebyla zhodnocena jeho celkova vykonnost, pohyblivost
a schopnost vykonavat denni aktivity. V popfed{ zdravotnich obtiZi stoji roky trvajici chronické
onemocnéni, jehoz vyléceni neni mozné a zpusobuje ztratu schopnosti vykonu soustavné
vydéle¢né ¢innosti. O této skutecnosti svédéi znalecky posudek z oboru posudkového Iékafstvi
MUDr. Vitézslava Lorence, jakoz i neurologické a revmatologické nalezy, které byly predlozeny
v zalobnim fizeni. Jeho zdravotni stav odpovida minimaln¢ druhému stupni invalidity.

“4) Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 16. 7. 2013, ¢. j. 34 Ad 42/2012 - 74, zalobu
jako nedavodnou zamitl. V oduvodnéni tohoto rozsudku soud wuvedl, zesi pro ucely
pfezkumného soudniho fizeni opatfil posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
véci v Brné (dale jen ,,posudkova komise v Brn¢®) ze dne 25. 2. 2013 a posudek Posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci v Hradci Kralové (dale jen ,,posudkova komise
v Hradci Kralové®™) ze dne 18. 6. 2013. Ob¢ posudkové komise shodné oznacily za rozhodujici
pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce systémovy lupus erythematodes,
toto zdravotni postizeni podfadily pod kapitolu XIII, oddil D, polozku 1, pism. b) Piilohy
k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity - déle jen ,,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“) a stanovily miru poklesu
pracovni schopnosti zalobce na horni hranici tam uvedeného rozpéti ve wvysi 35 %,
kterou vzhledem kjeho dal$im zdravotnim postizenim zvysily o deset procentnich bodua
na celkovych 45 %.

5) Posudky posudkovych komisi oznacil soud za tplné, presvédcivé a obsahujici spravné
zavéry. Pro zalobce piiznivéjsi hodnoceni zdravotniho stavu a jeho funkéntho dopadu
na pracovni schopnost nejsou naplnéna vsechna posudkova kritéria uvedena v kapitole XIII,
oddilu D, polozce 1, pism. ¢) ¢i d) Piilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb. kvuli absenci funkéné
vyznamného postizeni vnitinich organd, malé progresi onemocnéni a mirnému kolisani aktivity.
Posudkové komise zdravotn{ stav a pokles pracovni schopnosti zalobce nehodnotily sablonovite,
nybrz komplexné s pfihlédnutim ke vsem relevantnim posudkovym kritériim. Dale nélezité
vysvétlily, pro¢ pfedchozi uznani invalidity tfettho stupné bylo posudkovym omylem.

(6) Posudkova komise v Hradci Kralové zaujala také stanovisko ke znaleckému posudku
MUDx. Vitézslava Lorence, soudniho znalce zoboru zdravotnictvi, odvétvi posudkového
Iékaftstvi, ze dne 22. 12. 2012 (dale jen ,,znalecky posudek ze dne 22. 12. 2012%), ktery rozhodné
zdravotni postizeni zalobce kvalifikoval podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. d)
Piilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. Podle posudkové komise v Hradci Krilové znalec hodnotil
spiSe to, co nastane v budoucnu, pokud se dostavi ataka ¢i jina zdravotni komplikace,
ackoliv vdané véci bylo rozhodujici hodnoceni zdravotniho stavu Zalobce do minulosti,
tedy k datu vydani Zalobou napadeného rozhodnuti.
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(7) Podle soudu Ize tedy vychazet ze shodného zavéru posudkovych komisi,
ze k tomuto datu byl zalobce invalidni pouze pro invaliditu prvniho stupné.

Kasacni stiZnost a rozsah pfezkumu napadeného rozsudku

©)) Proti rozsudku krajského soudu podal Zalobce (dile jen ,,stézovatel) v zdkonem
stanovené lhuté kasacni stiznost. V ni namitl, ze podle zavéru znalce z oboru posudkového
lékatstvi MUDr. Vitézslava Lorence neni fakticky schopen soustavné vydélecné cinnosti, praci
nemuze vykonavat ani na castecny uvazek, tento stav je dlouhodoby a trva 1 v soucasnosti.
Uvedeny zavér potvrzuje i vyjadieni jeho privatniho revmatologa MUDr. A. H., ktery ho osetfuje
jiz od roku 2003 a ma tedy nejrozsahlejsi informace o jeho zdravotnim stavu. MUDr. H. ve svém
vyjadfeni uvedl, ze se revmatologii zabyva jiz tficet let a za svoji praxi mél nékolik pacientt
s touto velice zavaznou chorobou. Podle jeho nazoru by u posuzovaného i po kratkodobé zatézi
nasledovalo zhorseni nejprve hybnosti provazané teplotami, coz nastava i v soucasné dobé pii
jakékoliv bézné cinnosti. MUDr. H. téz uvedl, ze v dusledku pozivani velkého mnozstvi 1éku je
vyvoj onemocnéni nejisty a jeho prognodza nejista.

) Dale stézovatel namitl, ze vySetfeni, kterda absolvoval za ucelem vypracovani posudku
posudkovych organt, vétsinou neprobihala za Gcasti revmatologt a trvala jen deset minut. Béhem
nich jej posudkovi 1ékafi jen poklepali kladivkem na nékteré casti téla, sledovali chizi po ordinaci
a dotazovali se na jeho zdravotni stav, aniz vykazovali znalost jeho zdravotni dokumentace.
Tato ambulantni vySetfeni bez pouziti pfislusnych 1ékafskych piistroji tedy nemohou
korespondovat s rozsahlymi vySetfenimi provadénymi v prubéhu mnoha let jeho privatnim
revmatologem. Dale pfislusné posudky vzdy vypracovaly posudkové komise, které maji vici
zalované nadfizené nebo podiizené postaveni, coz nelze povazovat za objektivni posouzeni
jeho zdravotniho stavu. Navic tyto posudky a posudek znalce z oboru posudkového lékafstvi
se diametraln¢ lisi, a proto mél byt vypracovan revizni znalecky posudek soudnim znalcem
z oboru revmatologie.

(10)  Konecéné stézovatel namitl, Ze nespravaym posouzenim zdravotniho stavu a ponechanim
invalidnfho duachodu pouze pro invaliditu prvniho stupné je vystaven stavu hmotné nouze
a ze si s nejvetsi pravdépodobnosti nebude schopen nalézt zadnou praci. O tom ostatné svedci
nejlépe skutecnost, ze po celou dobu evidence na tfadu od kvétna 2012 neziskal zaméstnani
odpovidajici jeho zdravotnim omezenim. 1 kdyby vsak takovou praci nasel, vystavil
by se nadmérnému riziku zhorseni zdravotniho stavu ¢i dokonce amrti.

(11) S ohledem na tyto skutecnosti stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud rozsudek
Krajského soudu v Brn¢ ze dne 16. 7. 2013, ¢.j. 34 Ad 42/2012 - 74, zrusil avéc vratil

tomuto soudu k dal$imu fizeni.
(12)  Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadfila.

(13)  Nejvyssi spravni soud piezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst.3 a 4
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdé¢jsich ptfedpisu (dale jen ,.s. f. s.°),
podle nichZz byl vazan rozsahem a davody, jez byly stézovatelem v kasacni stiznosti uplatnény.
Pritom neshledal vady uvedené v § 109 odst. 4 s. f. s., k nimz by musel pfihlédnout z ufedni

povinnosti.

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pfezkumného soudniho fizeni
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(14)  Uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi divod kasacni stiznosti uvedeny v § 103
odst. 1 pism. d) s. f. s., 1 kdyz je stézovatel nespravné podfadil pod pismeno a) téhoz ustanoveni.
V nich totiz stézovatel namitl nespravnost posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovymi
komisemi. V této souvislosti lze odkazat najudikaturu Nejvysstho spravnitho soudu,
podle niz ,,nedplné a nepresvédiivé posouzeni rozhodujiciho dravotnibo postigeni v dlouhodobé nepiiznivém
dravotnim stavn, jims stéovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povagovat
za vadu 17zent, kterd mobla mit 3a ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleiné
(innosti stéZovatelky k uvedenému dni a v jeho diisledken nespravné posonzeni zakonnych podminek plné invalidity
ve smysin § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojistént jako dkladniho predpokladn pro posonzent dalsiho trvini
ndroku na davku dichodovébo pojisténi, jig se stéovatelfa domdbad. |de tedy o jinou vadu ve smysiu § 103
odst. 1 pism. d) s. 7 5.0 (tozsudek Nejvysstho spravniho soudu zedne 25. 9. 2003,
¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS).

(15)  Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je véci
odborn¢ medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci
k osobam, které jimi disponuji, aby se k t¢tmto otazkam vyjadfily. Pro ucely pfezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o otganizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni (srov. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu ze dne 30.1.2004,
¢.j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢. 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 i posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku,
zaniku ¢idals$im trvani. Pfi odnéti davky dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem nebo pfi pfiznani invalidntho dichodu pro invaliditu nizstho
stupné musi navic posudkova komise zdavodnit zanik ¢ snizeni stupné invalidity,
a to bud’ zlepsenim zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci,
eventualné musi uvést, co ji jinak vedlo k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada za invalidniho
¢i za invalidntho pro vys$si stupen invalidity. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim
fizeni stézejnim dukazem, na néjz je soud pfi nedostatku odborné erudice odkazan,
a proto je zapotiebi klast zvyseny duraz na jeho jednoznacnost, urcitost, uplnost a presveédcivost.
Posudek, ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti invalidnitho dichodu
¢i o pfiznani invalidniho dichodu pro invaliditu nizstho stupné, lze vSak povazovat za uplny
a pfesvédcivy jen v piipadé, ze se v ném posudkova komise vypofada se vSemi rozhodnymi
skute¢nostmi, pfihlédne k potizim udavanym zalobcem, vysvétli duvod zaniku nebo snizeni
stupn¢ invalidity a tyto posudkové zavéry jednoznaéné a konkrétné zdiavodni. Pfipadné chybéjici
¢i  nepfesné formulované nalezitosti posudku, které zptsobuji jeho nepfesvédcivost
nebo neuplnost, pfitom nemuze soud nahradit vlastni dvahou, jelikoz pro to nema potfebnou
odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvysstho spravntho soudu ze dne 28. 8. 2003,
¢.j. 5 Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz, ze dne 25.11.2003, ¢ j. 5 Ads 42/2003 - 61,
publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9. 2.2006, ¢. j. 6 Ads 25/2004 — 58,

www.nssoud.cz).

Posudek soudniho znalce

(16)  V projednavané véci posudku posudkové komise pfedchazel znalecky posudek ze dne
22.12. 2012, ktery byl vypracovan na zadost sté¢zovatele. Soudni znalec z oboru zdravotnictvi,
odvétvi posudkového lékafstvi MUDr. Vitézslav Lorenc ve znaleckém posudku uvedl,
ze v popfedi obtizi sté¢zovatele je systémovy lupus erythematodes (SLE). Jedna se o autoimunitni
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onemocnéni, pfi némz télo napada své vlastni tkané a organy. Nejcast¢ji byvaji postizeny klouby,
ledviny, srdce, cévy a kize, muze byt ale postizen kterykoliv organ. Pficina onemocnéni neni
zcela znama, kromé vliva genetickych a poruchy imunity se zfejmé na jeho vzniku podileji dalsi
faktory. Prabéh onemocnéni je chronicky progresivni se stfidanim obdobi relativniho klidu
a stavi akutniho vzplanuti aktivity nemoci. Jedna se o zavazné onemocnéni, jez clovéka vazné
ohrozuje na zdravi i zivoté. Nelécené onemocnéni vétsinou vede k rychlému amrti nemocného.
Prabéh onemocnéni je individudlni od forem s relativné lehé¢im prabéhem a dobrou odpoveédi
nalécbu az po formy zavazné vedouci k pfedéasnému umrti. Lécba spociva v aplikaci 1éka,
které zejména tlumi ¢i moduluji imunitni systém, avsak tyto léky maji fadu nezadoucich ucinku.
Léky zpomaluji progresi onemocnéni a ve zvysenych davkach mohou pferusit ataky nahlych
vzplanuti. Bez této lécby by onemocnéni vedlo k dal$im vaznym zdravotnim komplikacim
¢i k umrtl. Onemocnéni SLE je dlouhodobé, celozivotni, vyléceni neni mozné. Cilem 1écby je
asponl zastavit progresi onemocnéni a navodit remisi, v méné pfiznivych piipadech alespon
zpomalit nepfiznivy vyvoj choroby.

(17) U stézovatele onemocnéni SLE vzniklo v roce 1991 s projevy zanétu srdeéniho obalu,
jehoz pficina byla tehdy neznama. Stav se nasledné vicekrat opakoval. Vzdy se jednalo o zavazny
stav s ohrozenim zivota a s nutnosti hospitalizace. Stav se stabilizoval az diagnostikovanim
onemocnéni jako SLE, resp. po zavedeni adekvatni terapie. V soucasné dobé¢ je stav z hlediska
této komplikace piiznivé stabilizovany, ovSem za cenu permanentnfho uzivani vyse popsanych
lékd v maximalnich pfipustnych davkach. Stavajici 1é¢ba je na hran¢ lécebnych moznosti
pro udrzeni{ stéZzovatele alesponn ve stavajicim zdravotnim stavu, resp. pfi zivoté. Dalsi
dlouhodobé navyseni uvedené medikace jiz neni mozné, pficemz jina ucinna lécba nenf znama.

(18)  V poslednich letech se u stézovatele vyskytuji trvalé otoky a bolesti kloubti nohou a rukou
kolisavé intenzity, ranni ztuhlost trvajici az dvé hodiny, jsou popisovany i kozni projevy. Dale
jsou pfitomny pruvodni nespecifické pifiznaky, jako zvysena unavnost, nechutenstvi, hubnuti,
dlouhodobé zvysena teplota, zvétseni lymfatickych uzlin, bolesti nebo otoky kloubu a svalt.
Tyto pfiznaky jsou projevem samotného onemocnéni i nezadoucich ucinka 1éka. U stézovatele
doslo k rozvoji povsechné osteoporézy, pro kterou je dlouhodobé sledovan a trvale lécen.
Podle posledniho denzitometrického vySetfeni je patrné jisté zlepseni, nicméné v oblasti jednoho
bederniho obratle trva velmi vysoké riziko zlomeniny. V poslednich letech nedoslo k plné remisi
klinické, farmakologické ani laboratorni, na druhou stranu nejsou ale ani popisované zavazné
exacerbace. Za zavazny nezadouci ucinek lécby je tfeba brat vznik herpetického virového
onemocnéni na hrudniku, z dlouhodobého hlediska zejména osteoporézu a snizenou odolnost
k infek¢nim onemocnénim.

(19)  Celkové vzato se u stézovatele jedna o zavazné systémové onemocnéni, jehoz nepfiznivy
prubch je tlumen jen za cenu maximalnich davek podavanych 1ékt. Jde o zavazny stav,
pfi némz sice bylo dosazeno vymizeni stavi nahlych atak onemocnéni, ale nebylo dosazeno
remise, jak po strance klinické, tak i laboratorni a farmakologické. Stézovatel je permanentné
ohrozen rizikem nové ataky, zvySenym rizikem vzniku infekénfho onemocnéni s naslednym
tézkym prabéhem, patologickymi zlomeninami, aktualné v oblasti bederni patefe. Latentné¢ je
ohrozen i na zivoté. Jeho zdravotni stav pro celkovou slabost, bolesti pohybového aparatu,
nutnost omezeni prace v kolektivu a nutnost izolace kvili nebezpec¢i vzniku infekcnich
onemocnéni zasadné narusuje schopnost rekvalifikace i1 pravidelnou celoro¢ni dochazku
do zaméstnani, byt’ pouze na c¢astecny uvazek.

(20)  Z posudkového hlediska SLE popisuje vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. v kapitole XIII, oddilu
D, polozce 1. Zdavoda vyse popsanych je nutné zcela vyloucit moznost hodnoceni
tohoto zdravotniho postizeni podle pismena a) ¢i b) této polozky, jelikoz nejde o lehkou formu
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.,

ani o pouze lehké sniZzeni celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni. V tvahu pfichazeji
pouze pismena c) ¢i d) uvedené polozky, pficemz pfiznaky a priab¢h SLE odpovida uvedenému
popisu castecné pro jeho stfedné tézkou a castecné pro tézkou formu. Jelikoz je onemocnéni
trvale aktivni, lé¢ebné tézko ovlivnitelné, je zde pfitomna poroza skeletu, zejména obratle 14
s vysokym rizikem zlomeniny, jakoz i faktickd neschopnost manualni ¢i dusevni prace, je namisté
kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni spise jako tézké formy SLE.

(21)  Podle zavéru soudniho znalce je tedy rozhodujici piicinou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu stézovatele zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu D, polozce 1,
pism. d) Pilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Podle né¢ho stanovil soudni znalec miru poklesu
pracovni schopnosti na 80 % a ucinil zavér, ze stézovatel je invalidni pro invaliditu tfetiho stupné.
Dale uvedl, Zze za stavajictho zdravotniho stavu se stézovatel nemuze adaptovat na soustavnou
vydélecnou cinnost, ze neni schopen rekvalifikace a ze by pfipadny vykon vydélecné cinnosti
podstatnym zptisobem zvysil riziko zhorsen{ jeho zdravotniho stavu.

Posudek posudkové komise v Brné

(22) 'V fizen{ pfed krajskym soudem byl vypracovan posudek posudkové komise v Brné¢ ze dne
25.2.2013. V jeho posudkovém zhodnoceni se uvadi, ze sté¢zovatel v letech 1990 a 1991 prodelal
opakované zanéty osrdecniku s vypotkem nejasné etiologie, pro které byl hospitalizovan, 1écen
kortikoidy a uznan v unoru 1991 pln¢ invalidnim. Zdravotni stav se postupné lepsil a stabilizoval
a pfi kontrolni lékafské prohlidce v dubnu 1998 byl uznan jiz pouze castecné invalidnim.
Po nasazené medikaci byl kardialné stabilizovany a funkéni vySetfeni neprokazovala zavazné
postizeni srdecnich funkci. Pro bolesti patefe byl lécen neurologem, nebyly ale pfitomny
vypadové projevy, pouze pfechodné projevy drazdéni kofene S1 a na rentgenu patefe byly
degenerativni zmény. V dalsim obdob{ narustaly kloubni potize majici intermitentn{ charakter.

(23)  V bfeznu 2003 po vysetfeni otoku distalni ¢asti pravého pfedlokti a nasledujici bolesti
obou zapésti bylo provedeno vySetfeni revmatologem, ktery vyslovil podezfeni na systémovy
lupus erythematodes. Proto byla nasazena pfislusna medikace a stézovatel zustal nadale v péci
revmatologa. V laboratofi byla obcas zvySena sedimentace, medikace byla upravovana
podle klinického a laboratornfho nalezu, avsak nikdy nebyl popsan tézky funkcni klinicky kloubni
nalez. V zafi 2007 podal stézovatel zadost o plny invalidni diéchod, ale byl nadale uznan
pouze c¢astecné invalidnim. V té dobé u nc¢ho pfetrvavaly paleni na hrudniku, levostranna
symptomatologie, bolesti patefe, pobolivani kloubu, prosaknuti kloubt rukou a nohou, obcas
zvysena sedimentace. Nikdy nebylo popisovano zavazné omezeni{ funkce rukou ¢i nohou.
Denzitometrické vysetfeni v roce 2009 popisovalo osteoporézu L. patefe, jinak osteopenii.
Na koncetinach nebyla zavazna symptomatologie, na patefi byla zjisténa porucha statodynamiky,
pfetrvavalo tristni postizeni levostrannych koncetin, kardialné byl stézovatel stabilizovan.
Pii kontrolni Iékafské prohlidce v listopadu 2010 byl stézovatel uznan invalidnim v prvnim
stupni.

(24)  Vlednu 2011 uplatnil stézovatel zadost o vySsi stupen invalidity, v unoru byl lékafem
okresni spravy socialntho zabezpeceni uznan invalidnim tfettho stupné pro osteoporézu L patefe
v oblasti 1.3-4, jinak osteopenii. Pfi tomto posouzeni vsak doslo k posudkovému nadhodnoceni,
nebot’ podle senzitometrickych vySetfeni zledna 2011 §lo o tézké snizeni kostni denzity
pouze v oblasti obratle L4, v L3 slo o stfedné tézké snizeni, jinak se jednalo o lehkou formu
postizeni bez celotélového snizeni kostni denzity do pasma tézké osteopordzy. Zlomeniny zeber
s timto onemocnénim ani nesouvisely. V systémovém onemocnéni nebylo dokumentovano
zavazné zhorseni kloubniho a jiného nalezu, v dalsim obdobi pfetrvavaly chronické subjektivni
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potize zad, kloubt, otoky rukou, nohou, bolesti na hrudniku, tnava, zadychavani se. Objektivné
nebylo popisovano zavazné omezeni funkce rukou ¢i nohou, laboratorné nebyly vyrazné
zanétlivé aktivity. Sedimentace byla zvySena pouze v kvétnu 2012, v srpnu byl vykazan pokles.
Kardialn¢ byl stézovatel stabilizovany, neurologicky se jednalo o lehkou nestabilitu levostrannych
koncetin, denzitometrické vysetfeni popisovalo nartst denzity v oblasti L patefe, L. 4 vykazovalo
tézké snizeni kostni denzity, jinak pouze lehké snizeni.

(25) Pii kontrolni lékafské prohlidce v bfeznu 2012 byl stézovatel uznan invalidni
pouze v prvém stupni. Po datu vydani rozhodnuti prodélal pasovy opar v oblasti pravé casti
hrudniku a krku, po strance systémového onemocnéni nedoslo k zadnému zavaznému zhorseni.

(26) K posudku soudniho znalce posudkova komise v Brné uvedla, Ze systémovy lupus
erythematodes je onemocnéni, které je i pfi soucasnych znalostech lékatské veédy nevylécitelné,
nicméné je mozné pfi adekvatni medikaci toto onemocnéni stabilizovat, coz se v pfipadé
stézovatele dafi. Z posudkového hlediska je rozhodné, jakou skutecnou funkéni poruchu
toto onemocnéni zpusobuje a pak nasledné jaky dopad ma tato funkéni porucha na pokles
pracovni schopnosti. U stézovatele lupus zasahl srdce, avSak po kardialni strance je dlouhodobé
stabilizovan bez zavazné poruchy funkce srdce, coz je dolozeno odbornymi kardiologickymi
vySetfenimi. Popisovany exantém na kuzi nesnizuje vykonnost organismu, za dobu lécby
revmatologem nebyla pfitomna vysoka laboratorni aktivita, zanétlivé markery byly v normé
¢ilehce zvysené, vyznamnéjsi nikoliv vysoké zvyseni sedimentace bylo zaznamenano
pouze nékolikrat. Nebyly zjistény zavazné zmény v poctu leukocytt a v dalsich laboratornich
hodnotach, nebylo prokazano postizeni ledvin se zavaznou proteinurii, hematurif, funkéni
omezen{ postizeni kloubu nebylo zavazného stupné, nebylo popisovano vyznamné funkcni
postizeni v oblasti drobnych kloubt rukou ¢i dolnich koncetin.

(27)  Systémové onemocnéni neni podle posudkové komise v Brné trvale vysoce aktivni,
nemuze byt tedy hodnoceno podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1 pism. d) Ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., jak se uvadi ve znaleckém posudku. Neni ani trvale stfedn¢ aktivni s vjraznéjsi
poruchou funkce nékterych organd a systému, ale je vleklé, pomalu progredujici s kolisavou
aktivitou s lehkym snfzenim celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni. Znalecky posudek je
proto velmi nadhodnoceny.

(28)  Podle posudkové komise v Brné¢ bylo systémové onemocnéni k datu vydani Zalobou
napadeného rozhodnuti dlouhodobé stabilizovano na urovni chronickych subjektivnich potizi
i objektivatho  nalezu s pfechodnymi  zhorSenimi v oblasti kloubu rukou ¢ nohou
bez dlouhodobé prokazané zavazné poruchy funkce. Dlouhodobé nebylo pfitomno vyznamné
postizeni srdecni funkce, neurologicky nalez na levostrannych koncetinach nevykazoval vyrazné
pfiznaky postizeni, vyrazka na kuzi nesnizovala vykonnost organismu, nebylo prokazano
postizeni jinych organu ¢i systému, nebyla pfitomna trvala stfedn ¢i vysoka aktivita onemocnéni,
medikace byla dlouhodobé¢ beze zmén a jeji moznosti nebyly jesté zcela vycerpany.

(29)  Podle posudkové komise v Brné se jednalo o vleklou, pomalu progredujici formu
s kolisavou aktivitou, neslo o stfedné tézkou formu trvale stredné aktivni s vyraznéjsi poruchou
funkce nékterych organd ¢i systému se zavaznym snizenim celkové vykonnosti. Nejednalo
se o t¢zkou formu trvale vysoce aktivni, progredujici lécebné tézko ovlivnitelnou s tézkou
poruchou funkce nékterych organa a systému s neschopnosti jakéhokoliv zatizeni. Na patefi
popisovana porucha statodynamiky patefe byla bez pfitomnosti funkéné vyznamného
neurologického nalezu. Stav patefe 1 mozku byl stacionarni. Nebylo dokumentovano stfedné
tézké ani tézké snizeni celotélové kostni denzity se zavaznymi zlomeninami a nepfiznivymi
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funkénimi nasledky. Dals§i zdravotni postizeni nezptsobovala funkéni poruchu s dopadem
na pracovni schopnost stézovatele.

(30)  Rozhodné zdravotni postizeni sté¢zovatele tedy posudkova komise v Brné kvalifikovala
podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. b) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
a podle nf stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 35 %, kterou s ohledem na ostatni
zdravotni postizeni zvysila o deset procentnich bodu na celkovou vysi 45 %. V pracovni
rekomandaci uvedla, Ze stézovatel byl schopen vykonavat praci s podstatné mensimi naroky
na télesné schopnosti a Ze byl schopen rekvalifikace. Nasledné uzaviela, Ze sté¢zovatel byl ke dni
vydani Zzalobou napadeného rozhodnuti invalidni pouze v prvanim stupni.

Vyslech soudniho znalce

(31)  V zalobnim fizeni byl proveden i vyslech soudniho znalce MUDr. Vitézslava Lorence.
Ten pfi jednani soudu dne 25. 3. 2013 uvedl, ze pii vypracovani znaleckého posudku vychazel
spiSe z praktickych dopadi onemocnéni na schopnost vykonu soustavné vydélecné cinnosti.
Poukazal na to, ze onemocnéni trva od roku 1991 a od té doby stézovatel nevykonaval
soustavnou vydéle¢nou cinnost, 1 kdyz byl po urcitou dobu hodnocen jako ¢astecné invalidni.
Po konzultaci s revmatology a zhlédnuti zdravotni dokumentace mu stav nepfipadal na invaliditu
trettho stupné, ale pfiznany prvni stupen se mu naopak zdal velmi nizky. Zdravotn{ stav
stézovatele zpusobuje vice zdravotnich problémt vyvolanych prabéhem onemocnéni
1jeho lécenim a vyzaduje uréitda rezimova opatfeni, ponévadz stézovatel ma jen vzdélani
pro manualni praci, jejiz vikon je vyloucen. Intenzita onemocnéni i lokalita se méni, v dasledku
lécby dochazi k dtlumu imunity, coz vylucuje praci ve vétsim kolektivu.

(32)  Vzhledem k témto skutecnostem se soudni znalec pfiklonil k hodnoceni rozhodného
zdravotniho postizeni stézovatele podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. d) Ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudek posudkové komise v Brné je podle soudniho znalce do jisté
miry spravny, avSak ta hodnotila zdravotni stav sté¢Zovatele velmi striktné jen na zakladé kritérii
uvedenych ve vztahu k pismenu b) téze polozky. Nezhodnotila vsak celkovy stav, délku trvani
onemocneéni, rizika, maximalni medikaci ani to, ze jakakoliv ataka muze zhorsit zdravotni stav
stézovatele. At jiz dojde ke stanoveni jakéhokoliv stupné invalidity, stézovatel do smrti nebude
moci pracovat.

(33)  Zavérem soudni znalec pfipustil, Ze s ohledem na velmi masivni a dlouhodobou medikaci
st¢zovatele odpovida jeho zdravotni stav mozna kapitole XIII, oddilu D, polozce 1, pism. b)
Piflohy kvyhlasce ¢ 359/2009 Sb., nebot’ pismena c¢) ¢ d) téze polozky se spise
podle jeho nazoru vztahuji k obdobi vzplanuti uvedeného onemocnéni se vSemi nepiiznivymi
nasledky. Zaroven vsak soudni znalec podotkl, Zze pokud by se medikace snizila, nelze vyloucit
vzplanuti recidivy zanétu osrdecniku.

Posudek posudkové komise v Hradci Kralové

(34)  Soud si v zalobnim fizeni opatfil také posudek posudkové komise v Hradci Kralové
zedne 18. 6. 2013. Ta za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti stézovatele povazovala systémovy
lupus erythematodes s vleklou, pomalu progredujici, funkéni formou, s mirnym kolisanim aktivity
na intenzivni farmakologické terapii a bez funkéné posudkové vyznamného postizeni vnitinich
organd. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1,
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pism. b) Piflohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. na 35 %, kterou zvysila o deset procentnich bodu
na celkovych 45 %. V pracovni rekomandaci uvedla, Ze stézovatel je schopen vykonavat
vydéle¢nou cinnost jen s podstatné niz$imi naroky na télesné schopnosti a ze je schopen
rekvalifikace na jiny druh vydélecné ¢innosti. Podle ni tedy zdravotni stav stézovatele odpovidal
ke dni vydani Zalobou napadené¢ho rozhodnuti prvnimu stupni invalidity.

(35)  Posudkova komise v Hradci Kralové pfihlédla k projevam zakladnitho onemocnéni, které
jsou podle objektivnich nalezt celkové maximalné lehkého charakteru, a zohlednila nutnost
dlouhodobé intenzivni medikace s veskerymi riziky této lécby. Dale uvedla, ze pro hodnoceni
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. c)
¢i d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. nejsou splnéna dand posudkova kritéria, nebot’ nebylo
dolozeno a objektivizovano, ze se jednd o trvale aktivni ¢i vysoce aktivni formu s vyraznéjsi
¢i tézkou poruchou nékterych organt a systémui. Za nezadouci ucinek dlouhodobé lécby
lze povazovat osteopordzu v obratlich 1.3, 1.4 a osteopenii, avsak tyto obtize vykazuji zlepsujici
se tendenci a navic se nejedna o celotélovy pokles kostni denzity, ktery by odpovidal tézké formé
postizeni. Zlomeniny Zeber nejsou typické zlomeniny na podkladé osteopordzy.

(36)  Znalecky posudek znalce povazuje posudkova komise v Hradci Kralové
za velmi nadhodnoceny. Funkéné vyznamna pokrocilost onemocnéni, tj. vyznamné postizeni
vnitfnich organa ¢ pohybového systému, totiz nebylo objektivnim vysSetfenim prokazano.
Funkéni dopad onemocnéni je nutné hodnotit za stavu adekvatni lécby a posudkova kritéria
vychazeji z aktualnftho dopadu tize zdravotniho postizeni pfi takové lécbé. V hodnoceni celkové
tize onemocnéni se zohledn{ i dopad nezadoucich ucinka dané 1écby. Zavazné casté infekéni
komplikace nebyly do vydani zalobou napadeného rozhodnuti dolozeny. Zakladni onemocnéni je
nevylécitelné, nicméné na zaklad¢ jeho dolozeného prubéhu lze konstatovat, ze po stabilizaci
srdecnich obtizi s normalni funkci srdce se v dals$im obdobf{ jedna o formu onemocnéni s mirnym
prubéhem. Z posudkového hlediska pak nelze spekulovat, kdy a zda pfijde ataka a jak se bude
zdravotni stav dale vyvijet. Pfi hodnoceni invalidity se pfedpoklada, ze jde o stav chronicky,
dlouhodobé trvajici a hodnoti se jeho dosavadni prabé¢h. Argumentovat délkou trvani
onemocnéni pfi hodnoceni funkcéntho dopadu zdravotnich potiZi je irelevantni. Ustanoveni
kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. c) a d) Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. se vztahuji
k nepfiznivému prabéhu zakladntho onemocnéni sjeho castymi vyraznymi aktivitami,
s posudkoveé vyznamnym postizenim organa a systému, k cemuz u tohoto onemocnéni muze
dochazet.

(37)  Kone¢né¢ posudkova komise v Hradci Kralové uvedla, ze v minulosti byl stézovatel uznan
plné invalidnim pro osteopordzu bederni patefe v oblasti 1.3-4 a osteopenii se zvySenym rizikem
zlomeniny. Takové posouzeni lze povazovat za posudkovy omyl, ponévadz za rozhodujici
pro zafazeni funkéni tize postizeni nelze vzit hodnotu T-scére vjednom obratlovém téle.
Podle posudkovych kritérii se hodnoti celotélovy pokles kostni denzity a vyskyt zlomenin
souvisejicich s osteopordzou. Pfi samostatném hodnoceni tize osteopordzy by bylo vychazeno
z kapitoly XIII, oddilu B, polozky 1, pism. b) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kde je uvedena
mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20% az 35%.

Dodatek posudku soudniho znalce

(38) V dodatku ke znaleckému posudku soudni znalec MUDr. Vitézslav Lorenc po seznameni
se s posudkem posudkové komise v Hradci Kralové pfipustil, ze Ize dospét k zavéru o uplnosti,
pfesvédcivosti a spravnosti v ném uvedenych zavéra. Se zavérem, ze zakladni onemocnéni
stézovatele neni hodnoceno ani jako stfedné tézka forma, je vsak mozné se ztotoznit
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pouze po formalni strance, ktera ignoruje skutecny vysledny zdravotni stav. V daném pfipadé je
vsak tfeba celkovy vyznamny pokles pracovni schopnosti hodnotit nikoliv $ablonovité,
ale v jeho konecnych dusledcich, zejména je nutné zohlednit schopnost celkové vykonnosti
a zatizeni stézovatele. Soudni znalec proto setrval na svém znaleckém posudku ze dne
22.12. 2012 a zavéry v ném ucinéné znovu zopakoval.

Posouzeni véci NejvysSim spravnim soudem

(39)  Posudkova komise v Brné i posudkova komise v Hradci Kralové tedy dospély k zavéru,
ze u stézovatele je systémovy lupus erythematodes dlouhodobé stabilizovan, ma jen vleklou,
pomalu progredujici formu, s mirné kolisavou aktivitou, lehkym snizenim celkové vykonnosti
pfi bézném zatizeni a je bez funkéné posudkoveé vyznamného postizeni vnitfnich organd. Obé
posudkové komise se shodly také na nemoznosti kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni
podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. ¢) ¢i d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
coz oduvodnily nepfitomnosti vyznamného postizeni srdecni funkce, funkéni nevyznamnosti
neurologického nalezu koncetin a patefe, absenci vlivu vyrazky na hrudniku na vykonnost
organismu, stacionarnim stavem patefe a mozku, jakoz i neprokazanim stfedné tézkého
¢i tézkého snizeni celotélové kostni hustoty se zavaznymi zlomeninami a nepfiznivymi funkcnimi
nasledky.

(40)  Dale se posudkové komise zminily o dlouhodobé a intenzivni farmakologické lécbé
stézovatele, jejimz nezadoucim ucinkem je osteopordza bederni patefe na obratlich 1.3 a 14
a osteopenie se zvySenym rizikem zlomeniny, pro coz byl stézovateli pfiznan v dnoru 2011
invalidni dichod pro invaliditu tfettho stupné. Takové posouzeni pfedstavuje podle posudkovych
komisi posudkovy omyl, nebot” podle senzitometrickych vysetfeni z ledna téhoz roku Slo o tézké
snizeni kostn{ hustoty pouze v oblasti obratle 1.4, na obratli L3 byla kostni hustota sniZzena
jen stfedné tézce a jinak se jednalo pouze o lehkou formu postizeni bez celotélového snizeni
kostni hustoty do pasma tézké osteopordzy, pficemz pifpadné zlomeniny zeber

(93

s timto onemocnénim nesouviseji.

(41)  Obe¢ posudkové komise rovnéz shodné povazovaly znalecky posudek soudniho znalce
za velmi nadhodnoceny, nebot’ se adekvatni medikaci podafilo stabilizovat rozhodné zdravotni
postizeni stézovatele a toto onemocnéni ma mirny prabéh. K tomu posudkova komise v Brné
dale uvedla, Ze pfi revmatologické lécbé nebyla pfitomna vysoka laboratorni aktivita, zanétlivé
markery byly v normé ¢i jen lehce zvysené, jen nckolikrat bylo zaznamenano vyznamnéjsi,
avs$ak nikoliv vysoké zvySeni sedimentace, nebyly zjistény zavazné zmény v poctu leukocytt
a v dal$ich laboratornich hodnotach, nebylo prokazano postizeni ledvin se zavaznou proteinurii,
hematurif, funkéni omezeni postizeni kloubtu nebylo zavazného stupné a nebylo popisovano
ani vyznamné funkéni postizeni v oblasti drobnych kloubt rukou ¢i dolnich koncetin. Posudkova
komise v Hradci Kralové k tomu dodala, ze objektivnim vysetfenim nebyla dolozena funkcné
vyznamna pokrocilost rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele, tedy vyraznéjsi postizeni
vnitinich organt ¢ pohybového systému ani zavaznéjsi casté infekéni komplikace.
Podle posudkovych komisi nebyla splnéna kritéria pro hodnoceni rozhodného zdravotniho
postizeni sté¢zovatele podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. c) ¢i d) Ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., nebot’ nebylo dolozeno, ze se jedna o trvale aktivni ¢ vysoce aktivani formu
onemocnéni s vyraznéjsi ¢i té¢zkou poruchou nékterych organt ¢i systému. Posudkova komise
v Hradci Kralové pak uvedla, ze povahu onemocnéni je nutné hodnotit s ohledem na ucinnost
lécby, ze posudkova kritéria vychazeji z aktualniho stavu zdravotniho postizeni pfi zohlednéni
pfipadného nezadouciho ucinku dané medikace a ze z posudkového hlediska nelze spekulovat,
jak se bude dale zdravotniho stav posuzovaného vyvijet ¢i zda a kdy se u ného dostavi ataka.
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Pii hodnoceni invalidity se podle posudkové komise v Hradci Kralové predpoklada,
ze jde o dlouhodobé trvajici a chronicky stav a hodnoti se jeho dosavadni prabé¢h.

(42)  Soudni znalec nezpochybnil zavéry obou posudkovych komisi o nespravné kvalifikaci
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele pfi uznani invalidity tfettho stupné v unoru 2001
ani o urcité pfiznivé stabilizaci onemocnéni SLE. Nicméné v znaleckém posudku,
v jeho doplnéni a pfi vyslechu u jednani soudu uvedl, Zze se u stézovatele jednd o zavazné
systémové onemocnéni, jehoz nepiiznivy prubc¢h je tlumen jen za cenu maximalnich davek
podavanych léka. Doslo sice k vymizeni stavii nahlych atak onemocnéni, ale nebylo dosazeno
remise po strance klinické, laboratorni ani farmakologické. StéZzovatel je permanentné ohrozen
rizikem nové ataky, zvySenym rizikem vzniku infekéntho onemocnéni s naslednym tézkym
prubchem, patologickymi zlomeninami, aktualné v oblasti bederni patefe, a dokonce je latentné
ohrozen i na zivote.

(43)  Dale soudni znalec uvedl, Zze kvuli celkové slabosti, bolesti pohybového aparatu
a nebezpedi vzniku infekénich omezeni se stézovatel nemuze adaptovat na soustavnou
vydélecnou cinnost, neni schopen rekvalifikace a Ze pfipadny vykon zaméstnani podstatnym
zpusobem zvysi riziko zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Podle soudniho znalce nebude
jiz st¢zovatel schopen nikdy pracovat, a to ani na castecny uvazek. Soudni znalec pfipustil,
ze povaha rozhodného zdravotniho postizeni po formalni strance mozna odpovida kapitole XIII,
oddilu D, polozce 1, pism. b) Ptilohy kvyhlasce ¢. 359/2009 Sb., avsak pfi zhodnoceni
celkového stavu, délky onemocnéni, dlouhotrvajici a maximalné mozné medikace, rizika zhorseni
onemocnéni pfi jakékoliv atace a nemoznosti vykonavat jakékoliv manualni zaméstnani,
toliko pro které ma stézovatel kvalifikaci, je nutné trvat na jeho invalidité tfettho stupné.

(44)  Uvedeny znalecky posudek vypracoval soudni znalec z oboru zdravotnictvi se specializaci
na posudkové lékafstvi, ktery ma naprosto stejnou kvalifikaci k posuzovani zdravotniho stavu
osob pro ucely duachodového pojisténi jako posudkovi Iékati obou posudkovych komisi. Posudek
soudnfho znalce ma tedy stejnou dikazni silu jako posudky obou posudkovych komisi. Soudni
znalec pfitom na zakladé shora uvedenych uvah dostatecné vysvétlil, pro¢ povazuje stézovatele
za invalidniho ve tfetim stupni, ¢imZz soucasné zpochybnil spravnost opacného zavéru
vysloveného v posudcich posudkovych komisi do takové miry, Ze si na zakladé nich nemohl
krajsky soud ucinit spolehlivy zavér o snizeni stupné invalidity stézovatele. Za této situace bylo
zapotiebi, aby soud v Zalobnim fizeni nafidil vypracovani revizniho znaleckého posudku,
jenz by odstranil dosavadni pochybnosti o zdravotnim stavu stézovatele a poslouzil
jako rozhodny dukazni prostfedek pro zavér soudu o stupni jeho invalidity.

(45)  Nutnost vyhotoveni revizntho znaleckého posudku byla dana v Zalobnim fizeni
1z toho duvodu, ze podle § 39 odst. 6 zakona o dachodovém pojisténi se za stabilizovany
zdravotni stav povazuje jen takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na drovni umoznujici vykonavat
vydélecnou cinnost pojisténci bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti,
pficemz udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt podminéno dodrzovanim urcité 1écby
nebo pracovnich omezeni. Jestlize by vsak stézovatel nebyl schopen manudlni prace
ani na ¢astecny pracovni uvazek a jeji vykon by zpusobil zasadni zhorseni jeho zdravotniho stavu,
jak uvadi soudni znalec, nebylo by mozné kvalifikovat rozhodné zdravotni postizeni
podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. b) Pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a ucinit
zavér o toliko invalidité prvnfho stupné stézovatele. Ostatné ani obé posudkové komise,
které stézovatele posuzovaly jako pracovnika v délnickych profesich, nikterak nespecifikovaly,
jaké konkrétni manualni prace s podstatné niz§imi naroky na télesné schopnosti by mohl
stézovatel vykonavat, pfipadné na jaky jiny druh vydélecné cinnosti by mohl byt s ohledem
na své vzdélani rekvalifikovan.
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(46)  Krajsky soud vsak v dané véci revizni znalecky posudek nenafidil. V dasledku toho trvaly
pochybnosti o spravnosti posudku posudkové komise v Brn¢ i posudku posudkové komise
v Hradci Kralové, takze krajsky soud zjejich posudkovych zavéra nemohl vychazet.
Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti stézovatele a v dusledku toho i nespravné posouzeni zakonnych podminek invalidity
tiettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c¢) zdkona o dichodovém pojisténi, jejthoz trvani
se stézovatel dovolava. V projednavané véci tedy doslo k vade fizeni pfed soudem, ktera mohla
mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé, takze byl naplnén diivod kasacni stiznosti
uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.

(47) S ohledem na nutnost vypracovani revizniho znaleckého posudku v zalobnim fizeni
se jiz Nejvyssi spravni soud nezabyval kasacnimi namitkami o zpasobu posuzovani zdravotniho
stavu sté¢zovatele pfi jednani posudkovych orgini a o objektivit¢ jejich posudku,
jakoz ani stiznostn{ namitkou o dusledcich pfiznani invalidniho duchodu toliko pro invaliditu
prvniho stupné pro osobni Zivot stézovatele.

Zavér

(48) S ohledem na vsechny shora uvedené skutec¢nosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f. s. napadeny rozsudek
zrudil a véc vratil krajskému soudu k dalsimu fizeni. V ném bude krajsky soud podle § 110 odst. 4
s. f.s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni soud vyslovil v tomto zrusovacim
rozhodnuti.

(49) 'V dalsim fizeni si tedy krajsky soud opatii novy posudek znaleckého tstavu ¢i soudniho
znalce z oboru zdravotnictvi, ktery ma specializaci na posudkové Iékatstvi. Posudek znaleckého
ustavu pfitom vyhotovi posudkovy 1ékaf ve spolupraci s odbornym revmatologem. V piipade
ustanoveni soudniho znalce 2z oboru zdravotnictvi se specializaci na posudkové lékafstvi
si tento znalec pfibere jako konzultanta odborného revmatologa, nebot’ pouze v takovém piipadé
lze s ohledem na slozitost véci zajistit nalezité posouzeni rozhodného zdravotniho postizeni
st¢zovatele ke dni vydani Zalobou napadeného rozhodnuti, na zakladé né¢hoz bude mozné ucinit
spolehlivy zavér o snizeni ¢i dal$im trvani invalidity tfettho stupné stézovatele.

(50) Ve znaleckém posudku znalecky ustav ¢i soudni znalec provede zevrubné posouzeni
povahy, zavaznosti a vyvoje rozhodného zdravotniho postizeni a vtomto sméru se nalezité
vypofada s posudky obou posudkovych komisi, znaleckym posudkem soudniho
znalce, pfislusnymi lékafskymi zpravami a s tvrzenimi stézovatele. Rovnéz piihlédne
1 k odbornému vyjadreni osetfujictho revmatologa stézovatele MUDr. A. H. ze dne 12. 7. 2013,
na které poukazal stézovatel v kasacni stiznosti a které hodnoti vyvoj onemocnéni jako
nepifiznivy a jeho prognézu jako velmi nejistou. V tomto vyjadfeni se téz uvadi, ze stézovatel
nemuze vykonavat manualni cinnost v pracovnim poméru, nebot’ i pfi kratkodobé zatézi
by u n¢ho nasledovalo zhorsen{ nejprve hybnosti provazené teplotami, které nastava i v soucasné
dobé pii jakékoliv bézné ¢innosti, a ze pfi pokracujici zatézi u ného velmi pravdépodobné dojde
k exacerbaci choroby a jejimu zasadnimu vzplanuti.

(51)  Znalecky ustav ¢i soudni znalec zejména objasni, zda sté¢zovatel k datu vydani Zalobou
napadené¢ho rozhodnuti mohl sohledem na znacnou délku i1 nevylécitelnost rozhodného
zdravotniho postizeni a na jeho dlouhotrvajici a masivni medikaci realné vykonavat vydéle¢nou
¢innost v profesi odpovidajici jeho kvalifikaci bez rizika vzplanuti onemocnéni do zavaznéjsi
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formy a zda tak skutecné doslo k posudkové vyznamné stabilizaci jeho zdravotniho stavu
ve smyslu § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi. V kladném pfipadé znalecky ustav
¢i soudni znalec uvedou, ktera konkrétni manualni zaméstnani by mohl sté¢zovatel vykonavat,
pfipadné na jaky jiny druh vydélecné cinnosti by se byl schopen se rekvalifikovat, aniz by to mélo
za nasledek zhorseni jeho zdravotniho stavu.

(52)  Krajsky soud je vSak opravnén provést i dalsi dukazy, pokud takova potfeba vyjde
v dal$im fizeni najevo.

(53) Vnovém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 3 véty prvni s.f.s. rozhodne
1 o nahradé nakladu fizeni o této kasacni stiznosti.
Pouceni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostfedky piipustné.

V Brné dne 23. fijna 2013

JUDr. Jitf Palla
pfedseda senatu





