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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEMREPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové asoudci JUDr. Petra Pruchy a JUDr. Dagmar Nygrinové v pravni véci
zalobkyné: E. M., zast. JUDr. Janem Pavlokem, advokatem, se sidlem Na Ptikopé 391/7,
Praha 1, proti Zalované: Ceska sprava sociilntho zabezpedeni, se sidlem Kizové 25, Praha
5, o kasa¢ni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 30. 7. 2007,
&.7. 33 Cad 46/2007 - 29,

takto:

L Kasacni stiZznost se zamita.

II. Zadny z Gastniki nema pravo na nahradu nakladd fizeni o kasalni stiznosti.

Oddvodnéni:

Veas podanou kasacni stiznosti broji zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®)
proti rozsudku Krajského soudu v Brné (dale jen ,krajsky soud®) ze dne 30. 7. 2007,
¢.j. 33 Cad 46/2007 - 29, (dale jen ,napadeny rozsudek®), jimz krajsky soud zamitl zalobu
stézovatelky proti rozhodnuti zalované ze dne 6. 3. 2007, ¢. X, kterym zalovana zamitla
zadost stézovatelky o plny invalidni diachod, a to z dtvodu nesplnéni podminek plné
invalidity.

V zalobé stézovatelka uvadéla, ze od 17. 2. 2006 je na nemocenské, z niz vycerpala
celou podpurci dobu v délce jednoho roku. Pri kontrolnich prohlidkach na Okresni spravé
socialnitho zabezpeceni ve Zliné (dile jen ,OSSZ ve Zliné“) ji bylo MUDr. Z. F.
doporudeno, aby si podala zadost o plny invalidni duchod. Stézovatelka tvrdila, ze stejna
lékatrka jeji zadost zamitla, pri¢emz ji ani své rozhodnuti nedorudila a tim porusila § 95
zakona ¢. 582/1991 Sb. Rozhodnuti zalované pak bylo podle jejiho nazoru vydano
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bez znalosti jejtho skuteéného zdravotniho stavu pouze na zikladé nedostateénych a
zameérné zkreslenych podklada MUDr. Z. F., ktera podle nazoru stézovatelky spolu
s oSetrujici lekatkou MUDr. J. D. zdrzovala projednani zadosti o plny invalidni diachod
tak, aby se projednala a nasledné rozhodla v co nejpozdéjsim terminu. Stézovatelka dale
poukazala na Udajné sdéleni svych odbornych lékatt, ze jeji zdravotni stav je nevyléitelny
a schopnost zapojit se do pracovniho procesu je naprosto vyloucena. Trpi obrovskymi
nesnesitelnymi bolestmi, pro které neni schopna pracovat. Stézovatelka napadla 1 samotné
zdravotni posouzeni provedené OSSZ ve Zliné, nebot podle jejiho nazoru nevzala OSSZ ve
Zliné, ani zalovana, v potaz ustanoveni § 39 odst. 2 zakona ¢. 155/1995 Sb. Navrhla, aby
jeji zdravotni stav byl posouzen formou znaleckého posudku v fizeni pred soudem a byla
provedena dalsi odborna vysetfeni k fadnému zjistént jejiho skute¢ného zdravotniho stavu.
V zavéru zaloby stézovatelka navrhla zruseni napadeného rozhodnuti zalované a prfiznani
plného invalidniho duchodu saéinnosti od 16. 2. 2007. Jako alternativni vyrok®
stézovatelka oznacila navrh na ptipadné priznani dastecného invalidniho duachodu.
Pozadala také o stanoveni povinnosti MUDr. Z. F. a MUDrx. J. D. omluvit se stézovatelce
za své chovani.

O zalobé rozhodl krajsky soud napadenym rozsudkem ze dne 30. 7. 2007,
¢. j. 33 Cad 46/2007 - 29, tak, ze zalobu zamitl. Pfi posouzeni véci vysel ze zavéra posudku
Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR, pracovi$té Brno
(dale jen ,PK MPSV*) ze dne 21. 6. 2007. Dale soud vychazel z lékaiské dokumentace
zalobkyné vedené u OSSZ ve Zliné. Ze zdravotniho posouzeni OSSZ ve Zliné krajsky
soud zjistil, ze u stézovatelky se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zpusobeny
viceCetnymi onemocnénimi, v jejichz popredi je tenzni cephalea s podilem
cervikokranialgie pfi spondylosnich zménach C patefe. Tato onemocnéni dle lékatského
posouzeni OSSZ zpusobovala u stézovatelky pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti ve vysi 25 %. Z posudku PK MPSV v Brné ze dne 21. 6. 2007 krajsky soud zjistil,
ze PK MPSV vychazela jak z podkladové dokumentace OSSZ ve Zliné, tak 1 z nalezu
praktické lekarky MUDr. J. D. ze dne 2. 2. 2007, nalezl internich, rehabilita¢nich, CT
patere, nalezii kardiologickych a neurologickych, jakozizprav z hospitalizace z Gnora
2007. Soud vyhodnotil anamnézu stézovatelky vcetné povolani a momentalni pracovni
neschopnosti. Dile zjistil, Ze jiz od roku 2006 byla stézovatelka lé¢ena pro potize s kréni
pateti a bolestmi hlavy, byly provedeny operace syndromu karpalniho tunelu obou rukou,
av$ak bez jakychkoliv funkénich deficith. Stézovatelka absolvovala v té dobé rehabilitaci
a byla vySetfena pro syndrom spankové apnoe. U stézovatelky se projevovaly bolesti hlavy
kombinovaného ptvodu vertebrogenniho pti degenerativnich zménach kréni patefe a
svalové dysbalanci a byla pfitomna i slozka tenzni. Krajsky soud z posudku zjistil, ze
zdravotni stav stézovatelky byl posouzen stejné jako OSSZ ve Zliné, tedy podle ptilohy ¢.
2 kvyhlasce ¢.284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska®), podle
kapitoly XV., oddilu F, polozky 2, pism. b) s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti o 25 %. Pro hodnoceni podle pism. c), d) a €) citované polozky nebyly
dany podminky. Dale se soud zabyval namitkami stézovatelky uvedenymi v zalobeé.
PiedevSim  konstatoval, ze nairok na ziskini plného invalidniho ddchodu,
o néjz stézovatelka usilovala, je spojen se zdravotnim stavem intenzity plné invalidity,
ktera je definovana v ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi tak, ze
pojisténec je plné invalidni tehdy, pokud z dGvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleCné cinnosti nejméné o 66 %, nebo je
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schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela mimoradnych
podminek. Dale krajsky soud interpretoval pfislusna ustanoveni vyhlasky, ktera stanovuji
mechanismus urleni rozhodujicitho zdravotniho postizeni a zptsob urceni procentni miry
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti (§ 6 vyhlasky). Poté vyhodnotil posudek
OSSZ ve Zliné a posudek PK MPSV co do jejich pfesvédéivosti a dplnosti, a obsahove je
porovnal, pricemz shledal, ze jsou shodné co do popisu zdravotnich obtizi stézovatelky,
jejich objektivniho vyhodnoceni i zavéru o zakladni pri¢iné nepfiznivého zdravotniho
stavu. Zvlastni pozornost vénoval krajsky soud hodnoceni posudku PK MPSV, ktery podle
jeho nazoru spliuje kritéria podrobnosti a srozumitelnosti, a proto o jeho zavérech krajsky
soud nepochyboval. Z toho duvodu pak nemél ani divod vyhovét navrhu stézovatelky,
aby ve véci byl ustanoven znalec. Jako obiter dictum krajsky soud uvedl, Ze se nezabyval
namitkami zalobkyné tykajicimi se nemocenského pojistént, nebot v této véci bylo vydano
samostatné rozhodnuti s patticnym poucenim o odvolani. Rovnéz se soud nezabyval
namitkou zalobkyné, ze OSSZ ve Zliné ji rozhodnuti o jejim zdravotnim stavu nedorucila
a tim porusila ustanoveni § 95 zakona ¢. 582/1995 Sb. Pfitom poukazal na to, ze se
nejednalo o rozhodnuti, nybrz o lékarsky posudek, ktery neni jako takovy soudem
prezkoumatelny. Na zakladé uvedenych skutenosti dospél krajsky soud k zavéru, ze
posouzeni zdravotniho stavu ze strany OSSZ ve Zliné bylo shodné sposouzenim
zdravotniho stavu PK MPSV v Brné, obé posouzeni povazuje za presvédciva, a proto vzal
za prokazané, ze stézovatelka k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti spravniho
organu nespliovala podminky pro ptiznani plného invalidniho duchodu s odkazem na
ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi. Z uvedenych davodu krajsky soud
shledal, Ze zaloba stézovatelky nebyla divodna, a proto ji zamitl.

V kasa¢ni stiznosti podané proti napadenému rozsudku broji stézovatelka
v v/ i v . / o M 4 4 \4 4 \4
predevsim proti tomu, ze krajsky soud odtvodnil zamitnuti zaloby tim, ze uznal za
stézejni dukaz posudek PK MPSV v Brné ze dne 21. 6. 2007. V tom spatfuje stézovatelka
vadu rizeni pred soudem, ktera méla za nasledek nezikonné rozhodnuti ve véci samé.
Stézovatelka argumentuje tim, ze soudu jiz v prubéhu fizeni (sdélenim ze dne 21. 6. 2007)
oznamila, ze s posudkem vypracovanym PK MPSV v Brné na zadost krajského soudu
nesouhlasi a povazuje jej za nehodnovérny, jednostranny a zavadéjici. Z toho davodu
A4 4 / 4 . /v v 4 ’ v
zadala soud o ustanoveni znalce, ktery by provedl nezavislé Setreni a nasledné vypracoval
znalecky posudek, ktery by slouzil jako diikazni material ve véci. Stézovatelka je toho
nazoru, ze pokud znalec ustanoven nebyl, nemohl soud celou zalezitost objektivné
posoudit. Soud tedy nevzal v potaz navrh stézovatelky a neposoudil celou véc objektivné.
Dalsi zasadni namitkou stézovatelky bylo tvrzeni, ze krajsky soud se viibec nevyrovnal
s tim, ze obé komise spadaji pod jednu organizaci a o jejich vzijemné nezavislosti tak
existuji pochybnosti, které mél nezavisly znalecky posudek vyvratit. Z téchto divoda
VvV v/ v 4 /4 M ’ 4 . ’

stézovatelka pozadala o zruseni napadeného rozsudku a jeho vraceni krajskému soudu
k dal§imu  fizeni stim, zenafidi vypracovani nového nezavislého posudku
jim ustanovenym soudnim znalcem.

V doplnéni kasacni stiznosti ze dne 12. 10. 2007 stézovatelka prostfednictvim
svého zvoleného zastupce (advokata) pouze zopakovala svou namitku, Ze ji nebylo
poskytnuto pravo na spravedlivy proces tim, Ze nebyl ustanoven znalec k objektivnimu
prezkoumani jejtho zdravotniho stavu, a soud tak nemohl véc objektivné posoudit.
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Zopakovala rovnéz svou namitku zpochybnujici nezavislost PK MPSV pfi posuzovani
zdravotniho stavu.

Nejvyssi spravai soud zjistil ze spravatho spisu zalované nasledujici relevantni
okolnosti:

Ve spise je zalozen zaznam o jednani OSSZ ve Zliné ze dne 21. 2. 2007,
podle néhoz stézovatelka nebyla shledana pti posouzeni zdravotniho stavu plné invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, ani Caste¢né invalidni dle § 44 odst. 1a 2
tehoz zakona. U stézovatelky byla diagnostikovana tenzni cephalea s podilem
cervikokranialgie pfi spondylosnich zménach C patere a také stav po uvolnéni
kompresivni neuropathie n. mediani v oblasti karpalnich tunela. Dal$imi chorobami, které
byly u stézovatelky rozpoznany, byly chronickd rhinitis vasomotorica, rhonchopathie,
syndrom spankové apnoe tézkého stupné AHI 40, hypothyreosa a postmenopausalni
osteoporoza na substituci. Stézovatelka prodélala hysterectomii pro myom, operaci
zevnich hemorhoidd, excizi benignitho tumoru zobou prsi. Dale byly struéné
zrekapitulovany lékarské zpravy z ortopedické ambulance, rentgenologickych nalezt a
rehabilitace. Diagnoza byla posudkové zhodnocena tak, ze se jedna o dlouhodobé

v/ i / 4 M v / 4 4 V/Ve v 4
nepriznivy zdravotni stav zavinény bolesti hlavy z vice pri¢in. Kromé tenzniho charakteru
se nejvic spolupodili na bolestech hlavy duasledky spondylosnich zmén kréni patete,
v v 4 / Vv 4 4 v_ 7/ 4 i 4 o 4 4
podle CT vysetreni se zizenim patefntho kanalu a impresi osteofytd na duralnim vaku,
v v 4 *V 4 v 4
av$ak bez korenového postizeni. Kromé toho se na bolestech hlavy podle nazoru OSSZ ve
Zliné spolupodili nedavno diagnostikovany tézky syndrom spankové apnoe, ktery
anamnesticky trva asi rok a nezpusobuje poruchu plicnich funkei. Jako rozhodujici pri¢inu
zdravotniho stavu stézovatelky vyhodnotila OSSZ postizeni kréni patere, které posoudila
podle kapitoly XV oddilu F polozky 2 pism. b) v rozmezi poklesu schopnosti soustavné
/dVl v ' i 4 0, /4 M 4 /7. 4 vV v/ \4
vydélecné ¢innosti v rozmezi 15 - 25 %. Zaznam o jednani je podepsan stézovatelkou, ¢imz
stézovatelka potvrdila, ze byla s vysledky lékarského posouzeni seznamena a poudena o
moznostech dalstho postupu.

Z lékarskych nalezt zalozenych ve spise vyplyva, ze stav stézovatelky po operaci
karpalnich tuneld byl shledin velmi dobry. Z osteologického nalezu MUDr. M. S.
vyplyva, ze v disledku posmenopauzalni osteoporozy neni pro stézovatelku vhodna prace
s rizikem trazu, fraktury, ¢ prace fyzicky namahava s vynucenym tempem (i rizikem
padu. Z propoustéci zpravy z Nemocnice ve Zliné ze dne 16. 2. 2007 je ztejmeé,
ze u stézovatelky pretrvaval syndrom spankové apnoe tézkého stupné AHI 40, rhinitis
chronica vasomotica, rhonchopathie a cervicocranialgie a tenzni cefalea.

Rozhodnutim zalované ze dne 6. 3. 2007, ¢ 526 012 364, byla zamitnuta zadost
stézovatelky o plny invalidni dichod s odivodnénim, ze podle posudku OSSZ ve Zliné ze
dne 21. 2. 2007 neni stézovatelka plné invalidni, nebot pokles jeji schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti ¢ini pouze 25%.

V soudnim spisu je zalozen posudek PK MPSV v Brné ze dne 21. 6. 2007,
ktery si vyzadal krajsky soud. V posudku je uvedeno, ze PK MPSV vychazela z podkladové
dokumentace stézovatelky (nalezy jsou konkrétné v posudku oznadeny) a zdravotni
dokumentace praktické lékarky. Z anamnézy zdravotniho stavu stézovatelky vyplyva, ze
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hlavnim problémem je bolest hlavy, ktera souvisi s Castym znehybnénim kréni patete.
Kromeé toho ma pooperacni nasledky v podobé otokt rukou. Dale trpi poruchami spanku
a chvilkovymi zastavami dechu. PK MPSV stanovila diagnézu vzhledem k subjektivnim
obtizim stézovatelky a zjisténi zlékarskych zprav na bolesti hlavy vertebrogenniho
puvodu s podilem tenzni slozky, postmenopauzalni osteoporozu bederni patefe, syndrom
spankové apnoe a snizenou ¢innost stitné zlazy kompenzovanou 1é¢bou. Stézovatelka byla
vysettena 1 pfi jednani PK MPSV, ato se zfetelem na projevy diagnostikovanych
onemocnéni. Pfi tomto vySetfeni nebyly zjistény parézy ani dolnich, ani hornich koncetin,
pouze akralné jemny tfes pfi poloze hornich koncetin na vydrz, jinak motorické funkce
rukou byly shledany v normalu. V posudkovém hodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky
PK MPSV uvedla, ze se u posuzované k datu napadeného rozhodnuti jednalo o bolesti
hlavy kombinovaného pivodu, a to jednak vertebrogenniho puvodu pfi degenerativnich
zménach kréni patefe a svalové dysbalanci, ale také puvodu tenzniho. Pfi¢inou byla
shledana porucha funkce jednoho tseku patefe s projevy cervikokranialniho syndromu
s omezenim pohybu postizeného tseku, omezenim pro vynucené polohy a fyzicky
naro¢né aktivity. Podle nazoru PK MPSV neslo o stredné tézké postizenti vice usekt patere.
Osteoporodza v oblasti bederni patere byla bez funkénich poruch a patologickych fraktur,
takze nezpusobovala dle PK MPSV pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Po
operaci syndromu karpalniho tunelu obou rukou byl stav upraven bez funkéntho deficitu.
Syndrom spankové apnoe pfi zavedené 1é¢bé take podle vyhodnoceni PK MPSV nesnizoval
schopnost vykonu soustavné vydélecné Cinnosti. Z téchto duvodi dospéla PK MPSV
k zavéru, ze rozhodujici pridinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky byla k datu vydani napadeného rozhodnuti porucha funkce kréni patere
s bolestmi hlavy. Proto PK MPSV stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydeélecné
¢innosti podle ustanoveni kapitoly XV, oddilu F, polozky 2, pismene b) prilohy ¢. 2
vyhlasky na 25%. Horni hranici rozpéti dané polozky zvolila PK MPSV vzhledem
k udavané casté frekvenci bolesti hlavy. K dalsimu zvyseni hodnoceni PK MPSV neshledala
objektivni podklady.

Z vyjadreni stézovatelky ze dne 16. 7. 2007, jimz se stézovatelka omluvila
z narizeného jednani, vyplyva, ze znovu pozadala krajsky soud o ustanoveni znalce. Dale
stézovatelka tvrdila, ze neni schopna se vratit do pracovniho procesu, nebot u ni
pretrvavaji silné bolesti. Zadala, aby pokralovala vyplata nemocenského (jehoZ podptrdi
doba jiz vyprsela), anebo aby ji byl pfiznan alespori ¢astecny invalidni dichod, nebot ji
zdravotni stav ztézuje obecné zivotni podminky. Posudkovy zavér PK MPSV povazovala
stézovatelka za tendenéni a poukazala na to, Ze jeji zdravotni stav oddvodnuje podtfazeni
pod kapitolu XV., oddil F, polozku 2, pism. c) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.

Nejvyssi spravni soud nejprve zkoumal formalni nalezitosti kasa¢ni stiznosti,
pricemz zjistil, Ze je podana osobou opravnénou a je proti ozna¢enému rozsudku pfipustna
za podminek ustanoveni § 102 a § 104 s. 1. s.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu i fizeni,
jez jeho vydani predchazelo, v souladu s § 109 odst. 2 a 3 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho
radu spravniho (dale jen ,s. 1. s.“), neshledal pfitom vady, k nimz by musel podle § 109
odst. 3 s.f.s. prihlédnout zafedni povinnosti; vazdn rozsahem a divody,
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které stézovatelka uplatnila ve své kasacni stiznosti, dospél k zavéru, ze kasatni stiznost
neni duvodna.

Stézovatelka ve své kasalni stiznosti namitala jako stézejni kasacni namitku, ze
doslo v ftizeni pred soudem kjiné vadé rtizeni, ktera méla za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé (§ 103 odst. 1 pism. d) s. f. s.). Tuto vadu stézovatelka spatrovala
jednak v tom, ze krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 21. 6. 2007 jako
hlavni dikaz a povazoval zavéry v ném uvedené za prokazané. Tento zavér stézovatelka
zpochybnila tvrzenim, Ze posudek PK MPSV ze dne 21. 6. 2007 neni dostatené
hodnovérny a objektivni. Proto navrhovala ustanoveni znalce, coz ovsem krajsky soud
neucinil s poukazem na presvédéivost a Uplnost posudku PK MPSV a shodu jeho zavéra se
zavéry posudku OSSZ ve Zliné.

Nejvyssi spravai soud v ramci posouzeni této namitky povazuje za nutné nejprve
poukazat na platnou pravni Gpravu postaveni a Cinnosti Lékarské posudkoveé sluzby
a zejména Glohu posudka vyhotovenych posudkovymi komisemi Ministerstva prace a
socialnich véci (dale jen ,MPSV®) v fizeni o dichodovych davkach, jak je upravena
platnym pravem a jak ji vyklada i ustalena judikatura Nejvyssiho spravniho soudu. Podle
ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisia, posuzuje MPSV zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢ani pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového
pojisténi. Za timto ulelem zfizuje MPSV své posudkové komise. Jak Nejvyssi spravni soud
jiz dfive vicekrat judikoval, s posudkem posudkové komise MPSV muze soud nakladat
jako s diokazem stézejnim za predpokladu, ze tento posudek splnuje pozadavky
presvédCivosti, Uplnosti a objektivity (viz napf. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 - 50, pristupné na www.nssoud.cz). Je ustalenym
pravnim nazorem Nejvyssitho spravniho soudu, ze ve vécech tykajicich se posouzeni
invalidity posudkovymi komisemi MPSV soud neni povinen provadét dalsi dukazy, je-li
z posudku PK MPSV zfejmy zdravotni stav a jeho ohodnoceni vzhledem k podminkam
invalidity posuzovaného tucastnika fizeni. Pfipadné dalsi dukazy (tj. zejména ptibrani
znalce z prislusného oboru mediciny) jsou zapotrebi pouze tehdy, nespliuje-li posudek
pozadavek celistvosti, Gplnosti a presvédéivosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 28. 8. 2003, ¢.j. 5 Ads 22/2003 - 48, dale rozsudek ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads
9/2003 - 50, viz www.nssoud.cz).

V posuzované véci se Nejvyssi spravni soud k namitce stézovatelky zabyval
obsahem i vyse uvedenymi nalezitostmi posudku PK MPSV ze dne 21. 6. 2007 a zaroven
zkoumal, zdatento posudek komplexné potvrzuje posudkové hodnoceni 1 zavéry
provedené OSSZ ve Zliné. Oba posudky shodné urdily jako rozhodujici pficinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky poruchu funkce kréni patefe
s bolestmi hlavy, které maji vertebrogenni a tenzni ptivod. Ostatni onemocnéni shledané u
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stézovatelky byla hodnocena jako posudkové méné vyznamna, coz znamena, ze tvorila
kontext posudkové ivahy vzhledem k rozhodujici pticiné nepfiznivého zdravotniho stavu
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stézovatelky. Stejny poznatek Nejvyssi spravni soud ziskal o mife poklesu schopnosti
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soustavné vydélecné Cinnosti, ktera u obou posudku ¢inila maximalné 25%, pricemz
hodnoceni bylo provedeno podle stejného ustanoveni ptilohy ¢. 2 k vyhl.é. 284/1995 Sb.
Posudkové hodnoceni v obou pripadech odpovidalo ustanoveni kapitoly XV., oddilu F,
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polozky 2 pism. b) prilohy ¢. 2, pricemz je z obou posudku zfejmé, ze se v pripadé
stézovatelky nejednalo o stfedné tézké postizeni patere, které by odtvodnovalo vyssi
posudkové zhodnoceni dle pism. ¢) téze polozky citované prilohy. Nejvyssi spravai soud
proto shledal, ze oba predmétné posudky vyznivaji obsahové naprosto shodné a nejsou
vnich zadné =zfejmé rozpory, které by snizovaly miru jejich hodnovérnosti
a presveédcivosti.

Konkrétné k posudku PK MPSV ze dne 21. 6. 2007 Nejvyssi spravai soud uvadi,
ze tento posudek vychazel z kompletni lékarské dokumentace stézovatelky a presetrent
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jejiho zdravotniho stavu pfi jednani komise. Posudkové hodnoceni je vztazeno
k diagnostikovanym onemocnénim a vyrovnava se presvéd¢ivym zpusobem s kazdym
z nich. Rovnéz i mechanismus urleni rozhodujicitho posudkové vyznamného postizeni

M M v M v VeV \4 4 v i o M M / o o
provedla komise jasné a srozumitelné, pfiemz zaroven i zduvodnila, z jakych divodu
hodnotila pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stézovatelky pfi horni hranici
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predmétného ustanoveni vyhlasky a pro¢ nesahla k moznosti zvysit miru poklesu dale
zvysit. Namitku stézovatelky smétujici k tomu, ze posudek PK MPSV ze dne 21. 6. 2007 je
nepresveédcivy a jednostranny jiz z povahy véci, nebot jak posudkové lekarky OSSZ, tak 1
posudkova komise MPSV jsou soucasti jedné organizace, je tfeba oznadit za nepfipadnou.
Nejvyssi spravai soud ve své judikature zastava nazor, ze jelikoz jsou posudkové komise
MPSV  ze ziakona povolany ktvorbé posudkt prosoudni prezkum rozhodnuti
v dichodovych vécech, nelze dovozovat neobjektivnost jejich posudku jen proto, ze jsou
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soucasti hierarchie organu provadéjicich socialni zabezpeceni. Kromé toho, posudkové
komise jsou organizacni soucasti MPSV, které je pouze dozorujicim a kontrolnim organem
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zalované, nikoliv pfimym nadrizenym organem okresnich sprav socialniho zabezpeceni,
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v ramci nichz vykonavaji svou pusobnost posudkovi 1ékati. Svérena pravomoc ke tvorbé
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posudku pro prezkumné tizeni soudni je tedy podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu
logickym  dusledkem  hierarchického  postaveni  téchto  spravnich  organt.
Nelze tak bez dalsitho tvrdit, ze jde o souclast jedné organizace a ze fakt organizacniho
zaClenéni posudkovych komisi do struktury MPSV zpusobuje nizs$i nezavislost a
objektivitu jejich posudkt. Z uvedenych divodt dosel Nejvyssi spravai soud k zavéru, ze
namitky stézovatelky vic¢i hodnovérnosti, nezavislosti a objektivité posudku PK MPSV ze
dne 21. 6. 2007 nejsou davodné. Tento posudek podle nazoru jmenovaného soudu naopak
spliiuje kritéria presvéddivosti, Gplnosti a celistvosti, coz znamena, ze mohl splnit
v hodnotici ivaze krajského soudu roli diikazu stézejniho.

Z tohoto pohledu se ukazuje jako neptipadni i namitka stézovatelky, ze krajsky
soud nevyhovél navrhu na ustanoveni znalce z oboru mediciny a vyhotoveni znaleckého
posudku, ktery by mohl prokazat podle nazoru stézovatelky jeji zdravotni stav objektivné

(S . VVv/ ’ 4 Ve VA \4 vV Vv 4 4 v . /
a nezavisle. Nejvyssi spravni soud pouze pripomina, ze stézovatelka v fizeni pred krajskym
soudem méla sice pravo takovy dikaz navrhnout, krajsky soud vSak nemél povinnost
tomuto navrhu vyhovét. Podle obecného pravidla pro dokazovani obsazeného
v ustanoveni § 52 odst. 1 s. . s. plati, ze soud rozhodne, které z navrzenych dikazt
provede. V souladu s ustanovenim § 77 odst. 2 véta prvni s. f. s. pro fizeni o zalobé proti
rozhodnuti spravniho organu plati, Ze soud v rimci dokazovani muize zopakovat nebo
doplnit diikazy provedené spravnim organem, neupravi-li zvlastni zakon a rozsah a zptisob
dokazovani jinak. Zvlastnim zakonem je v tomto ptipadé zakon ¢. 582/1991 Sb., jehoz
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vyse citované ustanoveni § 4 odst. 2 predstavuje kogentni prikaz prezkoumani zdravotniho
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stavu posudkovou komisi MPSV. Z toho vyplyva, ze krajsky soud byl v predmétném
fizeni povinen provést pouze dukaz posudkem PK MPSV ze dne 21. 6. 2007, nikoliv vsak
dukaz znaleckym posudkem. Vzhledem k tomu, ze tento posudek splnil vSechna potfebna
kritéria k tomu, aby z ného bylo mozno vychazet jako ze zdroje objektivniho hodnoceni
zdravotniho stavu stézovatelky, neni vadou fizeni, kdyz se krajsky soud spokojil pouze
s timto posudkem. Proto povazuje Nejvyssi spravai soud i tuto namitku za nedtvodnou.

V této souvislosti Nejvy$§i spravni soud poukazuje na to, e ani Ustavni soud
v nalezu IL. US 92/95 neshledal protitstavnost Gpravy uvedené v § 4 odst. 2 zakona
¢. 582/1991 Sb., mimo jiné i s ohledem na slozeni posudkovych komisi upravené v § 3
vyhl.C. 182/1991 Sb. Pripustil provedeni znaleckych posudkd v fizeni o davce
dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, avsak
v pripadé, kdy bude nutno odstranit pochybnost ve zjisténi skutkového stavu. Tato
situace vSak se zfetelem k vyse uvedenému v posuzované véci nenastala.

Pokud jde o stézovateléina zalobni tvrzeni tykajici se nespravného postupu

posudkovych lékarek OSSZ, které nota bene stézovatelka v kasaéni stiznosti jiz
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nezopakovala, Nejvyssi spravni soud jen pro uplnost a nad ramec nutného oduvodnéni

uvadi, ze je vtomto ohledu tfeba plné odkazat na odiavodnéni napadeného rozsudku,
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v némz krajsky soud na tato tvrzeni reagoval a odkazal stézovatelku na pfipadnou moznost

podat namitku podjatosti prostrednictvim Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Ze v$ech shora uvedenych dtvoda Nejvyssi spravai soud dospél k zavéru, ze kasacni
stiznost neni divodna, a proto ji jako takovou zamitl (§ 110 odst. 1 s. f. s.).

O nahradé nakladt tizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud v souladu s ustanovenim

§ 60 odst. 1, 2 ve spojent s § 120 s. f. s. Stézovatelka neméla ve véci uspéch, proto nema
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pravo na nahradu nakladu fizeni, které ji vznikly. Zalovanému spravnimu organu, ktery

by jinak mél pravo na nahradu nakladi fizeni, nelze nahradu nakladu ftizeni v souladu
s ustanovenim § 60 odst. 2 s. 1. s. priznat.

Poucdent: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 22. dubna 2008

JUDr. Marie
Turkova
predsedkyné senatu



