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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudctt JUDr. Marie Turkové a JUDr. Petra Priachy v pravai véci zalobkyné:
Ing. D. R., zast. JUDr. Martinem Korbafem, advokatem, se sidlem Katetinska 522/21,
Praha 2, proti Zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem KiiZova 25, Praha
5, v rizeni o kasalni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne

17. 6. 2008, ¢. ] 1 Cad 66/2007 - 56,
takto:

L Kasacni stiznost se zamita.

II. Zadny z GCastniki nema pravo na nahradu nakladi fizeni o kasacni stiznosti.
o v ’
Odidvodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpeleni ze dne 26. 6. 2007, & X, byl
zalobkyni odnat podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodové pojistént,
od 20. 8. 2007 plny invalidni dichod s odivodnénim, ze podle posudku Prazské spravy
socialntho zabezpecCeni ze dne 14. 6. 2007 zalobkyné jiz neni plné invalidni, nebot
z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné
vydélecné cCinnosti o 60 % a nedosahla tak poklesu ve vysi nejméné 66 %, ktery
predpoklada § 39 uvedeného zakona pro uznani ¢i dalsi trvani plné invalidity. S poukazem
na § 44 tého? zikona sdélila Ceska sprava socidlniho zabezpedeni Zalobkyni, Ze je jiZ pouze
Caste¢né invalidni s tim, ze o jejim naroku na ¢astecny invalidni dichod bude rozhodnuto
dodatecné.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalobkyné namitala, ze od doby, kdy ji byl
ptiznan play invalidni dichod (rozhodnutim zalované ze dne 10. 8. 2006) se jeji zdravotni
stav nezlepsil, naopak zdravotni problémy se prohlubuji a znemoznuji ji pracovni
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uplatnéni. Upozornila na to, ze listinu zalované nazvanou ,pracovni rekomandace® ze dne
4. 6. 2007, kterou ma zalobkyné k dispozici, rozhodné nelze nazvat posudkem, ale pouhym
konstatovanim referatu lékarské posudkové sluzby; pokud o ni Zalovana oprela sve
rozhodnuti, jde o rozhodnuti neodtvodnéné. Zalobkyn¢ odkizala na celou Yadu
1ékarskych nalezt z roku 2007 a navrhovala, aby soud napadené rozhodnuti zalovaneé zrusil
a véc ji vratil k dalsimu fizeni.

Meéstsky soud v Praze zalobu jako neddvodnou zamitl. Vychazel pritom predevsim
z posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Praze
(dale téz jen ,PK MPSV®) ze dne 26. 11. 2007 a doplnujictho posudku téze komise ze dne
24. 4. 2008, z nichz zjistil, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (. k 26. 6.
2007) nebyla zalobkyné plné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. a nebyla
ani Caste¢né invalidni podle § 44 odst. 1 nebo 2 téhoz zakona, nebot u ni neslo o pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu nejméné o 33 %, neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni
soustavnou vydeéleénou cinnost jen za zcela mimoradnych podminek; nebylo rovnéz
zjisténo, ze by dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobkyni znaéné ztézoval obecné
zivotni podminky ve smyslu prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.

V diagnostickém souhrnu posudkova komise na prvém misté uvedla nadvahu
zalobkyné, dale hypertenzni chorobu kontrolovanou zavedenou lécbou, nové zjistény
diabetes mellitus, stav po zalude¢nim vredu, lehkou motorickou polyneuropatii dolnich
koncetin, poruchu metabolismu lipidt, nikotinismus s chronickou sekundarni
leukocytézou, lehkou percepéni nedoslychavost a hypotyreézu na hormonalni substituci
kompenzovanou. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné dinnosti
posudkova komise vyhodnotila podle kapitoly IV., polozky 4, pism.b) prilohy ¢&. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti
zalované (kam je zarazena obezita II. stupné — BMI 35,0 az 39,9 - s vyraznym snizenim
celkové vykonnosti, vzdorujici lé¢bé na odborném pracovisti, u néhoz je mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stanovena rozpétim 30 - 50 %). Posudkova komise
volila dolni hranici procentniho rozmezi, kterou pak podle § 6 odst. 5 citované vyhlasky
s prihlédnutim k pracovni kvalifikaci zalobkyné snizila o 10 procentnich bodit na
celkovych 20 %. Uvedla, ze tak ¢ini i s prihlédnutim k hypertenzi a diabetu.

K vypracovani posudku o zdravotnim stavu zalobkyné prostudovala PK MPSV
spisovou dokumentaci PSSZ v Praze 7 a zdravotnickou dokumentaci praktické lékarky
MUDr. J. S. Vyhodnotila rovnéz lékarské nalezy fady odbornych lékart, jichz se
stézovatelka v zalobé dovolavala. V posudkovém zhodnoceni pak komise uvedla, ze
zalobkyné, ktera je absolventkou vysoké skoly ekonomické pracovala jako ekonomka do
roku 1998, poté jako osoba samostatné vydélecna ¢inna - prekladatelka, od konce 2005
pobirala Casteény invalidni dichod a od 1éta 2006 pak plny invalidni didchod. Od 1. 10.
2006 je opét evidovana jako osoba samostatné vydélecnd c¢inna - pojistovaci
zprostredkovatelka. V fijnu 2005 byla uznana casteéné invalidni pro obezitu tézkého
stupné vzdorujici 1é¢bé na specializovaném pracovisti, protoze pro ni nebyla vhodna prace
se zvedanim a prenasenim tézkych bfemen a prace ve vynucené poloze. Vyznam obezity
byl ale posudkové nahodnocen, nebot udavané subjektivni obtize (Gnava, lehce zvysené
teploty v podveler) i laboratorni nalezy (lehce zvySeny pocet bilych krvinek, zvySena
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sedimentace Cervenych krvinek, mirna zanétliva aktivace v protilatkové slozce) nebyly
v souvislosti s obezitou, zanétlivé lozisko nebylo provedenymi vySetfenimi nalezeno,

VeV v 4 /4 v v Ve /4 v 4 v 4 /4
pricemz laboratorni nalezy samy o sobé nesvédcily pro vleklé télesné onemocnéni, které
by podmiriovalo dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Stav vyzadoval jen sledovani bez
pracovni neschopnosti, nikoliv invalidizaci.

Z podkladové dokumentace vyplyvalo, ze Gsili o redukci vahy nebylo zpocatku
Uspésné, protoze posuzovana nebyla patficné edukovana stran nutné diety. Pracovni
rekomandace byla u vysokoskolacky, ktera nikdy v minulosti tézké fyzické prace
nevykonavala, posudkové nesmyslna, kdyz kvalifikované administrativni prace byla nadale
schopna. Zdravotni stav byl posudkové nadhodnocen. Komise uvedla, ze v éervenci 2006
byla zalobkyné uznana plné invalidni posudkovym omylem, nebot nadale pretrvavaly
pouze subjektivni obtize, lehce zvyseny pocet leukocytt, pficemz laboratorni vysetfeni
nesvéddila pro akutni nebo vlekly zanét. Zalobkyné byla vySetfovana i pro podezieni na
boreliézu - vysetteni protilatek byla negativni, doporudené preléceni antibiotikem bylo na
Gvaze osetrujictho lékare. Zdravotni stav nebyl oproti predchozimu roku objektivné
zhorSen a ani nebyly objektivizovany tézké kardiovaskularni nebo respiracni komplikace,
ani vyrazné postizeni hybnosti pfi obezité.

K datu vydani napadeného rozhodnuti zalované, tj. ke dni 26. 6. 2007, dominovaly
nadale v klinickém obraze subjektivni obtize. Pretlakova choroba byla dobre kontrolovana
zavedenou lécbou, bez znamek sekundarnich organovych komplikaci, Gplavice cukrova
byla vcelku kompenzovana, na oénim pozadi nebyly pfitomny diabetické zmény. Porucha
metabolismu lipidi byla zalezitosti predevs$im dietnich opatreni. Lehka polyneuropatie
dolnich koncetin jejich funkci neomezovala. Pokud jde o lehkou prevodni nedoslychavost,
ta slovni komunikaci neomezovala.

Podle obsahu lékarskych nalezG byla zalobkyné v listopadu 2006 vySetrovana
na neurologii a ORL pro nahle vznikle zavraté, byla podchycena porucha statiky a
dynamiky krc¢ni patere, vyznamnéjsi patologie nalezena nebyla, nasledné bylo provedeno 1
zobrazujici vySetreni krénich tepen, jejichz patologické zzeni rovnéz nebylo nalezeno.

Koncem roku 2006 se zalobkyné hspésné lécila pro zaludelni vied, kontrolni
nahlizeci vysetfeni horniho zazivaciho traktu v inoru 2007 prokazalo jeho zhojeni, stav
nevyzadoval zvlastni terapii. Hematologické vysetteni z inora 2007 neprokazalo patologii
v bilém krevnim obrazu, opakované zjistovany hrani¢ni az lehce zvySeny pocet
fyziologickych bilych krvinek byl prikladan spiSe dlouholetému naduzivani nikotinu.

Posudkova komise uzavfela, ze takto byla posudkové zhodnocena odborna lékarska
v v 4 ’ N4 . /4 . \4 4 4 ./ 4 v 4
vysetfeni nachazejici se ve spisové dokumentaci Prazské spravy socialniho zabezpeceni.

Dale vyhodnotila téz 1ékatrska vysetfeni, ktera byla zalobkyni pfilozena k zalobé,
atozdoby pred i po vydiani napadeného rozhodnuti Zzalované. Komise uvedla, ze
doporuceni odborného neurologa MUDr. E. k dal$im odbornym vySetfenim, avsak bez
objektivniho nalezu, je posudkové bezvyznamné. VySetteni praktické lékatky MUDr. S.
konstatuje ptiznivy poznatek ve smyslu Gspésné redukce vahy po zméné edukujiciho
lékare, neurologické vysetfeni MUDr. O. potvrzuje jiz dtive podchycenou poruchu statiky
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a dynamiky kréni patere, kterd vyzaduje predevsim odpovidajici rehabilitaci a fyzikalni
1é¢bu. Zjisténa polyneuropatie dolnich koncetin funkei koncetin neomezuje a je do jisté
miry stavem lé¢itelnym. VySetfeni metabolické poradny potvrzuje pocinajici Gspésnou
redukci vahy a velmi lehce nekompenzovanou cukrovku, coz je pti nadvaze obvykle.
Gastroenterologické vysetreni svédci pro recidivu viedové choroby zaludec¢ni (diagnoza
potvrzena i histologickym vySetfenim ze srpna 2007), kdy jde nepochybné o stav 1éCitelny,
nikoliv dlouhodobé nepfiznivy. Laboratorné zvysSeny imunoglobulin i zmény v krevnim
obrazu nebyly posudkové vyznamné, stejné jako v minulosti nesignalizovaly zavaznéjsi
dlouhodobou poruchu zdravi.

PK MPSV uzavftela, ze v dobé rozhodné k posouzeni $lo hranicné o dlouhodobé
v/ i / 4 M \4 /7 7 V/Ve 4 v/ 7/

nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pridinou byla nadvaha s pocinajicim
/. v *Vv 4 Ve i 4 4 i M 4 /VLLV v / /v 4 /
Uspéchem snizovana pfi neradikalni specializované lécbé, s moznym snizenim celkové
vykonnosti organismu. Jde o onemocnéni podraditelné pod kapitolu IV., polozka 4, pism.
b) prilohy ¢ 2 kwvyhlasce ¢ 284/1995 Sb. Zalobkyné byla schopna vykonavat
kvalifikované administrativni prace, nevhodné pro ni byly pouze prace s nemoznosti
dodrzovani dietniho rezimu, prace v no¢nich sménach a v hlu¢ném prostredi, i fyzicky
naro¢né prace, které vSak v minulosti nikdy nevykonavala.

K tomuto posudku PK MPSV podala zalobkyné obsahlé vyjadfeni, v némz

polemizovala se zavéry posudkové komise a zdiraznila, ze vypis dodanych lékarskych
*/10 * / / /v Vv - 4 4 . Ve / V7 . 4 v /

materiald je netplny a Gcéelové jsou ze zprav vybrany k posudku jen uréite casti lekatskych
nalezt, coz celkové zkresluje obraz o jejim zdravotnim stavu. Poukazovala na to, ze byla
dvakrat prelétena na boreliézu, na zaludeéni vred se 1é¢ila v roce 2006 a opakované v roce
2007. Byla rovnéz podcenéna souvislost obezity s kardiovaskularnimi komplikacemi
v souvislosti se soubéznou diagnézou CHOPN a nikotinismem.

S ohledem na vyhrady zalobkyné vyzadal Méstsky soud v Praze dalsi posudek PK
MPSV s tim, aby k nim zaujala stanovisko. V dopliyjicim posudku ze dne 24. 4. 2008
posudkova komise po opétovném prostudovani podkladové dokumentace uvedla, ze ke
vSem lékarskym naleziim se vyjadrila jiz v predchozim posudku a s vyhradami zalobkyné
se vném vyporadala. Vyporadala se sonemocnénim zalude¢nimi viedy vroce 2007,
uvedla, Ze kardiovaskularni komplikace nadvahy ani prosté onemocnéni srdeéniho svalu
nebo cév nebylo u posuzované objektivizovano, chronicka obstrukéni plicni nemoc nebyla
v souvislosti s nadvahou, ale dlouholetym nikotinismem (CHOPN s nikotinismem).

K otazce tnavového syndromu uvedla, Ze mtze byt ptiznakem probéhlé nebo
VA ) . / Ve ’ ° . , .
trvajici virove infekce, nedostatku vitaminu ¢i stopovych prvku. Jeho diagnoza je obvykle
\4 4 v 4 v/ 4 4 M /4 v /4 v r
povazovana za docasnou s nutnosti dalsitho sledovani (nejde o vleklé télesné onemocnéni).
Zvyseny pocet leukocyti nebyl ptirazen k subjektivnim potizim, jak namita v pisemném
vyjadreni zalobkyné, subfebrilie mohou pak provazet nékteré chronické infekce a zanéty,
revmatickd a systémova onemocnéni, zhoubné nadory, krevni onemocnéni a nékdy
mohou mit i psychicky ptvod, coz komise uvedla v pavodnim posudku. Pro tyto potize
byla zalobkyné vysetfena na nékolika odbornych pracovistich (souast spisové
dokumentace PSSZ) a nebylo prokazano zanétlivé lozisko, imunologie svédéila pro béznou
alergickou reakci (byla prokazana alergie na kovy véetné amalgamu, néktera antibiotika a
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nékteré dalsi alergeny); dle hematologh zvySeny pocet leukocytu bez dalsi patologie
nevyzadoval lécbu.

Dle spirometrie byla plicni ventilace v normé, diagnéza astma bronchiale nebyla
v roce 2006 objektivizovana, $lo pouze o prepis uvazované a rovnéz nepotvrzené diagndzy
z roku 2005. Zanétlivé markery jsou znaky svédCici pro moznou infekci (stejné jako
leukocyty). Znaky aktivace v protilatkové imunité byly v souvislosti se zjisténou alergii a
mobhlo jit 0 odezvu po setkani s alergenem. Zvysené protilaky proti enzymu Gcastnicimu se
syntézy hormont stitné zlazy, byly v souvislosti s dfive zjisténou hypotyreézou (leden
2004). Diabetes mellitus zjistény v prosinci 2006 byl stavem 1éCitelnym, subjektivni obtize
jsou pritomny v podobé pocitu zizné, slabosti apod. Lehka polyneuropatie dolnich
koncetin neomezovala poruchu jejich funkce, omezeni hybnosti kréni patere
s jednorazovym vertigem bylo stavem lécitelnym - rehabilitace ke zlepseni hybnosti kréni
patere. Metabolicky syndrom (X) je oznacenim pro kombinaci pfiznakd, k nimz patri
zejména snizeny HDL cholesterol, zvysena koncentrace triglycerolt, hypertenze, centralni
obezita, poruchy glukézové tolerance. Zahrnuje tedy jiz drive diagnostikované a sledované
poruchy zdravi, neni novou diagnézou.

Co se tyCe hematologickych nalezti, v hematologickém vySetteni MUDr. C.
zUnora 2007 je napt. uveden hranicni pocet leukocytt a lékar se dale zminuje, ze
neshledava zadnych znamek poruchy dalsich forem bilych krvinek a ze hrani¢ni pocet
leukocyti muze byt pritomen 1 pfi nikotinismu (pokud se nenajde jina pficina). Kromé
toho je v hematologickém vysetreni MUDr. K. z Cervna 2006 uvedeno ,,v krevnim obrazu
leukocytéza s neutrofilii v diferencialu, avSak bez vyplavovani nezralych forem bilé rady,
zvysena sedimentace - celkové v.s. zanétlivy obraz (chronicky nikotinismus)
z hematologického hlediska bez terapie - doporuceno nekourit“. Posudkova komise
zduraznila, ze ani toto hematologické vysetreni jednoznaéné nepotvrdilo zanétlivy ptvod
leukocytozy a davalo ji do souvislosti s nikotinismem.

PK MPSV v posudku rovnéz vyjadrila, z jakého duvodu poklada uznani cCastecné
aposléze plné invalidity za posudkové nadhodnoceni, rovnéz vném vyhodnotila
leukocytézu a ostatni laboratorni nalezy, tnavu i subfebrilie. Psychiatrické nebo
psychologické vysetreni, které by objektivizovalo udavanou posuzovanou diagnézu
v podkladové dokumentaci zatazeno nebylo a zalobkyné je nedolozila ani k Zalobé. Proto
komise setrvala na svém prvoposudku.

Meéstsky soud v Praze vzal uvedeny posudek za podklad pro sva skutkova zjisténi a
pravni posouzeni véci a se zavéry v ném uvedenymi se ztotoznil. Vyslovil pfesvédcenti, ze
posudek ze dne 26. 11. 2007 doplnény dalsim posudkem ze dne 24. 4. 2008 je objektivnim a
presvéd¢ivym podkladem pro posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni
schopnosti zalobkyné. Posudkova komise se v ném dostateCné vyporadala se vsemi
rozhodujicimi skutenostmi a jeji posudek obsahuje nalezité zdtvodnéni posudkového
zavéru. Komise neprehlédla ani lékarské nalezy, jejichz obsahu se Zalobkyné dovolavala, a
méla k dispozici téz dplnou posudkovou dokumentaci PSSZ v Praze 7, z niz je patrny
vyvoj zdravotniho stavu zalobkyné. V doplriujicim posudku pak odpovédéla na namitky
zalobkyné uvedené ve vyjadreni ze dne 13. 1. 2008. Takto bylo spolehlivé prokazano, ze
k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti Zalované nebyla zalobkyné plné invalidni
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podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. a proto zalovana postupovala v souladu s timto
zavérem, pokud zalobkyni odnala plny invalidni dichod.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale téz ,stézovatelka®) vcas kasacni
stiznost, dovolavajic se davoda uvedenych v § 103 odst. 1 pism. b) a d) zakona ¢. 150/2002
Sb., soudni fad spravni (dale jen ,s. f. s.“). Méstskému soudu v Praze vytyka, ze
v oduvodnéni napadeného rozhodnuti v podstaté pouze detailné cituje posudky PK MPSV
ze dne 26. 11. 2007 a ze dne 24.4. 2008, pricemz dikazy predlozené zalobkyni
v oduvodnéni rozsudku pouze zminuje, avsak radné se jimi nezabyva a nehodnoti je.
Z odivodnéni jasné plyne, ze se soud ptirozhodovani véci blize nezabyval a spolehl se
pouze na uvedené posudky. Prestoze je hodnoti jako kazdy jiny dikaz, stézovatelka se
domniva, ze jiné dikazy v fizeni vabec hodnoceny nebyly a posudek posudkové komise
byl dikazem nikoliv pouze stézejnim, ale také v podstaté jedinym. V tomto postupu
stézovatelka spatfuje vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d), kdyz soud timto
postupem porusil § 77 odst. 2 s. 1. s.

Stézovatelka se v prubéhu fizeni podrobné vyjadrila k obsahu obou posudkua a
vytykala jim zejména to, ze vypis lékarskych materialQ, ze kterych komise vychazela, je
/ / v \4 / / M / Vv v Ve . Ve _/ VA i / v /
neuplny azpredlozenych zprav jsou Ucelové vyuzity jen urcité casti lékatskych

dokumentu, coz zkresluje vysledny zavér o jejim zdravotnim stavu.

V dopliujicim posudku posudkova komise v podstaté jen opakuje své puvodni
zavéry bez toho, aby se detailné zabyvala namitkami stézovatelky. Vyroky posudku nijak
nedopliiuje a neodivodnuje. Posouzeni zdravotniho stavu tak zustalo nespravné, netplné a
nepresvédcivé ajeho nasledkem bylo stanoveni nespravné miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti.

Posudky nebyly zpracovany na zakladé zjisténi véci - zdravotniho stavu zalobkyneé,
tak aby o ném nebyly zadné pochybnosti. Prikladem muize byt diagndza tzv. tnavového
syndromu, jemuz nebyla ani v doplnéni posudku vénovana nalezita pozornost,
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pouze bylo konstatovano, ze dnavovy syndrom muze byt pfiznakem probéhlé nebo
trvajici virové infekce, nedostatku vitamint ¢i stopovych prvkd s tim, ze jeho diagnédza
M 4 4 v 4 v/ 4 4 Ve vV
je obvykle povazovana za docasnou s nutnosti dalstho sledovani. Pritom stézovatelka
predlozila aktualni 1ékatskou zpravu, kterou dokladala, Ze potize spojené s inavovym
syndromem u ni stale pretrvavaji. Soudem vsak tento dikaz nebyl bran v potaz a bylo
konstatovano, ze rozhodujici je zdravotni stav ke dni vydani napadeného rozhodnuti
zalované, nikoliv soudasny. Stézovatelka vsak touto zpravou neprokazovala zdravotni stav
k 17. 6. 2008, nybrz dokladala nespravnosti zavéru uvedeného v dopliujicim posudku,

b /4 4 /v v 4 4 4 \4 . Vo 4 \4 .
nebot pokud obdobné zdravotni potize pretrvavaji vice nez rok, je zfejmeé, ze ani k
rozhodnému datu 26. 6. 2007 se nejednalo o prechodny pfiznak probéhlé infekce (i
disledek nedostatku vitamind. Podle nazoru stézovatelky mélo byt za této situace
vyhovéno jejimu navrhu na vypracovani znaleckého posudku z odvétvi imunologie,
zejména praveé k otazce diagnodzy tnavového syndromu.

Stézovatelka se domniva, ze pokud by v tizeni predlozené dikazy byly hodnoceny
v souladu se zakonem, poskytly by dostateény obraz o jejim nepfiznivém zdravotnim
stavu. Z lékarskych zprav jasné vyplyva, Ze se nejednalo a nejedna o prechodné zdravotni
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potize, ale o poruchu zdravi, ktera stézovatelce znemoznuje byt plnohodnotné aktivné
/ v v vV Ve V_ V- 4 v / 4 7’717 v v > eV o v
vydélecné Cinnou. Vétsina 1ékarskych zprav vypovida jednoznacné, at jiz jde o opakované
laboratorné zjistény zvyseny pocet bilych krvinek ¢i poruchu statiky a dynamiky kréni
patete, o téchto potizich a posudkova komise skutecnosti v lékarskych zpravach uvedené
vesmés odmita jako posudkové nevyznamné a soud bere tento zavér za svij a dale se jim
/ 4 v 4 4 v/ / Vv 4 o V/ 4 /4 i i
nezabyva. Byla tak porusena zasada rovného pristupu Gcastnikt fizeni a zasada povinnosti
zkoumat veskeré provedené dikazy a hodnotit je jednotlivé i v jejich souhrnu.

Stézovatelka navrhuje, aby Nejvyssi spravni soud zrusil rozsudek méstského soudu
a véc mu vratil k dalsimu fizeni.

Zalovana se ke kasalni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v § 109
odst. 2 a 3 s. f. s., vazan rozsahem a duvody uvedenymi v kasacni stiznosti, a dospél k
zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Stézovatelka se v kasacni stiznosti vyslovné dovolavala davodt vymezenych v § 103
odst. 1 pism. b) ad)s. 1. s.

Podle § 103 odst. 1 pism. b) s. 1. s. 1ze kasacni stiznost podat z divodu tvrzené vady
fizeni spolivajici v tom, ze skutkova podstata, z niz spravni organ v napadeném
rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech nebo je s nimi v rozporu, nebo ze pti jejim
zjistovani byl porusen zakon v ustanovenich o fizeni pfed spravnim organem takovym
zpusobem, ze to mohlo ovlivnit zakonnost a pro tuto divodné vytykanou vadu soud,
ktery ve véci rozhodoval, napadené rozhodnuti spravniho organu mél zrusit; za takovou
vadu fizeni se povazuje ineprezkoumatelnost rozhodnuti spravniho organu pro
nesrozumitelnost.

Podle § 103 odst. 1 pism. d) lze kasacni stiznost podat z davodu tvrzené
neprezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku davodu rozhodnuti,
v/ v .. 4 vV V7 4 Vv M 4 4 ’ 4 /
poptipadé v jiné vadé tizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé.

V projednavané véci jde o narok na davku dichodového pojisténi, jejiz priznani ¢i
dal$i trvani je podminéno dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Spravni
rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pfedev§im na odborném lékarském
posouzeni. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost
posudku, nebotf k tomu nema potfebné odborné znalosti. Zdravotni stav a pracovni
schopnost obdant pro Ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech dichodového
pojisténi posuzuje podle § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpedleni, ve znéni pozdéjsich predpist, Ministerstvo prace a socialnich véci,
které za tim Glelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudek uvedené
posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77
odst. 2 s. f. s., avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek
dtkazem rozhodujicim v ptripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédlivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy,
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kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek uplnosti a
presvéddivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevs$im s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité odtvodnila. Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
4 v /4 v 7 4 M 4 i
posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s
Ve 4 4 v ./ / A4 . . ’ .
prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a
spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni
stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pricemz zdravotni postizeni podradi podle jeho
druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku této pfilohy a soucasné
oduvodni stanovenou miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né dinnosti v ramci
zde stanoveného rozpéti. Dale uvazi irozsah a zavaznost dalsich zdravotnich postizeni
posuzovaného z hlediska mozného zvyseni ¢i snizeni zakladniho procentniho hodnoceni.

V pripadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky dichodového pojisténi, je
4 i i v v Ve VvV o i Ve 4 4 4
posudkova komise povinna presvédéivé odavodnit, co se pti porovnani s obdobim, kdy
byla odnimana davka pfiznana, ve zdravotnim stavu pojiSténce presné zmeénilo, jinak
vV Vv Ve M i o Ve V/Ve 4 M A% 4 v i * 1
feCeno urdit a objasnit duvod ¢ipridinu zaniku nebo snizeni stupné invalidity. Podle
konstantni soudni praxe jsou uznavany tfi okruhy pficin, jez mohou vést k presvédcivemu
oduvodnéni zaniku nebo snizeni stupné dfive uznané invalidity. Jedna se o posudkové
vyznamneé zlepSeni zdravotniho stavu, stabilizaci zdravotniho stavu spojenou s adaptact
napf. na poirazovou situaci a tim i s obnovenim vydélecné schopnosti ve stanoveném
rozsahu, a drivéjsi posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu - tzv. posudkovy omyl
(srov. rozsudek Nejvyssiho spravni soudu ze dne 29. 7. 2003, ¢. j. 4 Ads 19/2003 - 48,
, . . ’ v/ v . i V {Ve V o .

www.nssoud.cz). Posudkova komise je v takovém pripadé povinna presvédcivé oduvodnit,
v ¢em spociva zlepseni zdravotniho stavu nebo stabilizace zdravotniho stavu pojisténce pri
porovnani s obdobim, kdy odnimana davka byla ptiznana, pripadné zda odnimana davka
byla pfiznana na zakladé posudkového omylu. Pro presvédcivost posudkovych zavéru je
nezbytné, aby v posudku uvadény duvod zaniku nebo snizeni stupné invalidity byl zcela
konkrétné a jednoznaéné vysvétlen, nebof jen tak muze soud ziskat pottebny skutkovy
zaklad pro spravné pravni posouzeni véci.

Z podané kasaéni stiznosti je zfejmy stézovateléin nesouhlas se zavéry obou
posudkt posudkové komise MPSV v Praze. Nejvyssi spravni soud vsak pochybnosti
stézovatelky nesdili a naopak se ztotoziuje se zavérem Méstského soudu v Praze, ze
posudek Posudkové komise MPSV v Praze spliiuje vySe uvedené pozadavky na tplnost a
presvédcivost odborného lékarského posudku, a 1ze z néj tudiz pti zjistovani skutkového
stavu vychazet.

Je tfeba uvést, ze posudkova komise, z jejihoz posudku krajsky soud vychazel,
v/ / v ’ v/ . 7 . . . v .y ,
zasedala v fadném slozeni, za pritomnosti odborné internistky, jejiz specializace odpovidala
4 Vv 4 V. o/ 7 v v/ . / 4 VvV
zdravotnimu postizeni urcyjicimu dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav stézovatelky.
Komise v posudku jednozna¢né vymezila rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého
4 M 4 v/ N4 / v . ’ 4 . M 4 /v
zdravotniho stavu jako nadvahu s podlinajicim Gspéchem neradikalni specializované lécby
s moznym snizenim celkové vykonnosti organismu. Pokles schopnosti soustavné
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vydélecné ¢innosti byl hodnocen podle kapitoly IV., polozky 4, pism. b) prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a byl stanoven na 30 %. S ohledem na pracovni kvalifikaci
stézovatelky pak byla tato procentni hodnota snizena vsouladu s § 6 odst. 5 citované
vyhlasky o 10 % na vyslednych 20%.

Uvedena komise zpracovala posudek i1 doplnujici posudek po studiu a vyhodnoceni
obsahlé  zdravotni dokumentace, obsahujici opakovana presetreni stézovatelCina
zdravotniho stavu na specializovanych pracovistich (neurologické dne 26. 11. 2006 a dale
dne 24. 4. 2007, kdy podstoupila EMG vysetfeni; ORL dne 28. 11. 2006;
gastroenterologické,  kde se dne 20. 2. 2007 podrobila  gastroskopickému  vysetfeni;
hematologické dne 5. 2. 2007; interni, kde se dne 16. 1. 2007 podrobila sonografickému
vysetreni; o¢ni dne 12. 1. 2007; laboratorni vySetteni dne 19. 4. 2007). PK MPSV dale
vychazela z lékatskych zprav, jez stézovatelka prilozila k zalobé (zprava neurologa ze dne
14. 6. 2007 a ze dne 11. 7. 2007; zprava prakticke lékarky ze dne 25. 5. 2007 s doplnénim ze
dne 27. 6. 2007; zprava lékafe metabolické poradny ze dne 18. 6. 2007; zprava ortopeda ze
dne 13. 7. 2007; zprava o gastroenterologickém vysetfeni ze dne 23. 7. 2007; elektroforéza
serovych bilkovin ze dne 12. 6. 2007; laboratorni vysetfeni ze dne 14. 6. 2007). Posudkova
komise méla k dispozici téz lekafskou dokumentaci praktické lekarky.

PK MPSV poukazala na to, ze stézovatelka byla v fijnu 2005 uznana castecné
invalidni pro obezitu tézkého stupné vzdorujici lé¢bé na specializovaném pracovisti. V
pracovni rekomandaci bylo tehdy uvedeno, ze pro stézovatelku nebyla vhodna prace se
zvedanim a prenasenim tézkych bfemen a prace ve vynucené poloze. PK MPSV ma za to,
ze tehdy byl vyznam obezity posudkové nadhodnocen, udavané subjektivni obtize i1
laboratorni nalezy nebyly v souvislosti s obezitou a samy o sobé nesvéd(ily pro vleklé
télesné onemocnéni, které by podminovalo dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Tento
stav vyzadoval pouze sledovani bez pracovni neschopnosti, nikoliv invalidizaci. Navic
pracovni rekomandace byla u stézovatelky, jez byla vysokoskolackou a v minulosti tézké
tyzické prace nevykonavala, posudkové nesmyslna, nebot byla 1 nadale schopna vykonavat
kvalifikované administrativni prace.

PK MPSV vyhodnotila jako posudkovy omyl také uznani plné invalidity
stézovatelky v Cervenci 2006. Nadale pretrvavaly subjektivni obtize a zdravotni stav nebyl
oproti predeslému roku objektivné zhor§en a ani nebyly objektivizovany tézké
kardiovaskularni nebo respiracni komplikace, ani vyrazné postizeni hybnosti pfi obezité.

Posudkova komise dale hodnotila zdravotni stav stézovatelky ke dni vydani
napadeného rozhodnuti zalované, tj. ke dni 26. 6. 2007. Ze shromazdénych podkladd
dovodila, ze pretlakova choroba byla zavedenou lé¢bou dobte kontrolovana, bez znamek
sekundarnich organovych komplikaci, dplavice cukrova byla vcelku kompenzovana, na
ofnim pozadi nebyly ptitomny diabetické zmény. Porucha metabolismu lipidd byla
zalezitosti predevsim dietnich opatfeni. Lehka polyneuropatie dolnich koncetin jejich
funkci neomezovala. Lehka pfevodni nedoslychavost slovni komunikaci neomezovala. Pti
vysetfeni v listopadu 2006 na neurologii a ORL pro nahle vzniklé zavraté byla nalezena
porucha statiky a dynamiky krcni patefe, vyznamnéjsi patologie vSak shledana nebyla, a to
ani pti nasledném vysetteni krénich tepen. Koncem roku 2006 se stézovatelka Gspésné
1é¢ila pro zaludeéni vied, vysetfeni z Ginora 2007 pak prokazalo jeho zhojeni. Byl zjistén
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zpétny tok obsahu dvanacterniku do zaludku, tento stav ovsem nevyzadoval zvlastni
terapii. Hematologické vysetreni z tinora 2007 neprokazalo patologii v bilém krevnim

v *eV) / v/ v /v / v M i / 1./
obrazu, opakované zjistovany hrani¢ni az lehce zvyseny pocet fyziologickych bilych
krvinek byl hematology pfipisovan spise dlouholetému naduzivani nikotinu.

Posudkova komise se také vyjadrila k lékarskym zpravam, které stézovatelka
prilozila k zalobé, byt tyto zpravy pochazeji az z obdobi po vydani napadeného
rozhodnuti zalované. Doporudeni odborného neurologa k dalsim odbornym vysetfenim
neobsahuje objektivni nalez, aproto je posudkové bezvyznamné. Prakticka lékarka
konstatuje pocinajici GspéSnou redukci vahy pfi zméné edukujictho lékare. Dalsi

i / v v M M eV v/ eV _V i i v 7/
neurologické vySetreni jen potvrzuje jiz drive zjisténou poruchu statiky a dynamiky kréni
patere, jez predevSim vyzaduje odpovidajici rehabilitaci a fyzikalni lé¢bu. Rovnéz tak
polyneuropatie dolnich koncetin jejich funkei prakticky neomezuje ado jisté miry je

I Ve / v v 4 i / M v/ NN AaNs vV i
stavem lécitelnym. VySetreni z metabolické poradny potvrzuje poclinajici Gspé$nou redukei
vahy a jen velmi lehce nekompenzovanou cukrovku, coz je pri nadvaze obvykleé.
Gastroenterologické vySetteni svéd¢i pro recidivu viedové choroby zaludecni, nepochybné
se ale jedna o stav lélitelny, nikoli dlouhodobé neptiznivy. Laboratorné zvyseny
imunoglobulin i zmény v krevnim obrazu nejsou posudkové vyznamné, nebot shodné
. . . . . e 7 vV  Vev/ ’
jako v minulosti nesignalizuji zavaznéjsi dlouhodobou poruchu zdravi.

Na podkladé uvedenych zjisténi dospéla PK MPSV k zavéru, ze v rozhodné dobé
slo u stézovatelky hrani¢né o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
V/Ve 4 v/ N4 /. v M 4 4 i i 4 /v 4 /
pricinou byla nadvaha s pocinajicim aspéchem neradikalni specializované lécby, s moznym
snizenim celkové vykonnosti organismu. Stézovatelka byla schopna vykonavat
kvalifikované administrativni prace, nevhodné pro ni byly prace s nemoznosti dodrzovat
dietni rezim, prace v noc¢nich sménach a prace v hlu¢ném prostredi a prace fyzicky

naro¢né. Tyto prace vsak v minulosti nevykonavala.

V doplnyjicim posudku, ktery PK MPSV zpracovala na vyzvu Méstského soudu v
Praze, aby se vyjadrila k namitkam stézovatelky vznesenym k prvoposudku, komise
konstatovala, ze stézovatelkou uvadéneé kardiovaskularni komplikace nadvahy ani prosté
v 4 v 4 /4 M . 4 M 4 v ’
onemocnéni srdecniho svalu nebo cév nebyly objektivizovany a chronicka obstrukéni
plicni nemoc neni u stézovatelky v souvislosti s nadvahou, ale dlouholetym nikotinismem.
K poukazu stézovatelky na inavovy syndrom komise uvedla, Ze tento syndrom muze byt
v/ v /4 7 7 M /4 M v /. . 4 o Ve
priznakem probéhlé nebo trvajici virove infekce, nedostatku nékterych vitamina c¢i
/ o . / . \4 4 v 4 N
stopovych prvka. Jeho diagnéza je obvykle povazovana za docasnou s nutnosti dalsiho
sledovani, nejde tedy o vleklé télesné onemocnéni. K poukazu stézovatelky na subfebrilie
komise uvedla, ze subfebrilie mohou provazet nékteré chronické infekce a zanéty,
revmatickd a systémova onemocnéni, zhoubné nadory, krevni onemocnéni aj., nékdy
mohou mit i psychicky ptvod. Stézovatelka byla pro né vysetfena na nékolika odbornych
V. _/ v 4 ’ 4 v M 4 Ve . . v Ve vV
pracovistich, nebylo vsak prokazano zanétlivé lozisko, imunologie svédcila pro béznou
alergickou reakci (byla prokazana alergie na kovy, véetné amalgamu, néktera antibiotika a
Vv 4 v/ o /v / v o v/’ i
néktera dalsi agens). Dle hematologh zvyseny pocet leukocytti bez dalsi patologie
\4 /v / vV Vv M M /
nevyzadoval lecbu. Co se tyce poukazu stézovatelky na astma bronchiale, tato diagnédza
nebyla v roce 2006 objektivizovana. Slo pouze o uvazovanou a poté nepotvrzenou
diagnézu z r. 2005. Znaky aktivace proti latkové imunité posudkova komise ptisuzuje
zjisténé alergii, mohlo jit o odezvu po setkani s alergenem. Zvysené protilatky proti
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enzymu UcCastnicimu se syntézy hormonu stitné zlazy byly v souvislosti s dfive zjisténou
hypotyreézou. K dal$im namitkam stézovatelky komise konstatuje, ze diabetes mellitus
zjistény v prosinci 2006 byl stavem lécitelnym, zjisténa lehka polyneuropatie dolnich
koncetin neomezovala poruchu jejich funkce, omezeni hybnosti kréni patere s
jednorazovym vertigem bylo stavem lécitelnym (rehabilitace k zlepseni hybnosti kréni

4 v M / M v 4 i i v/ o M / a4 /
patere). Metabolicky syndrom je oznaCenim pro kombinaci ptiznakl (zejména snizeny
HDL cholesterol, zvySena koncentrace triglycerolu, hypertenze, centralni obezita, poruchy
glukozové tolerance), neni novou diagndzou, nebot zahrnuje jiz dfive diagnostikované a
sledované poruchy zdravi. Rovnéz tak opakovana hematologicka vysetfeni davaji hrani¢ni
¢1 mirné zvyseni pocet leukocytd do souvislosti s chronickym nikotinismem, nikoli se
zanétlivym puvodem. Co se tyce poukazu stézovatelky na glaukom a depresivni syndrom,
diagnézy téchto onemocnéni v podkladové dokumentaci uvedeny nejsou, stézovatelka

v v M i Ve » /4 4 \4 4 4 v ./ 4 v 4 Vv
méla moznost je doplnit pfi jednani na Prazské spravé socialniho zabezpeceni. Stézovatelka
je nedolozila ani pozdéji k zalobé. PK MPSV setrvala na svém prvoposudku.

Z obsahu posudku (vcetné posudku doplnujiciho) je zjevne, ze PK MPSV dostala
v / 4 o Vv 4 4 M M 4 4 o
vSem shora popsanym narokim, jez ustalena judikatura na zpracovani posudku klade,
M 4 v v Ve VvV o i v V.o V/_ V*V/ / 4
zejména presvédéivé  zduvodnila, v c¢em spatfuje drivéjsi posudkové nadhodnocent
zdravotniho stavu stézovatelky, a v navaznosti na to peclivé, jasné a srozumitelné vysvétlila
duvod zaniku invalidity. Ze zavéri posudkové komise, k nimz dospéla po zhodnoceni
vysledkt veskerych 1ékatrskych naleza, vyplyva, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
. i v v 4 v / i / i / v / M v v 4 i
je trvale velmi dobte a exaktné dokumentovan Cetnymi odbornymi lékarskymi vysSetrenimi
a dostupnymi vySetrovacimi metodami a je pravidelné a opakované objektivizovan pro
stézovatelkou stale uvadéné subjektivni potize.

O spravnosti a uplnosti souhrnné klinické diagnézy stézovatelCina onemocnéni

neni zadnych pochyb a komise z ni pti zaujeti svych posudkovych zavéra také dusledné
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vychazela. Uvedené zavéry nejsou ani v rozporu s obsahem lékarskych nalezg,
které meéla PK MPSV k dispozici a jichz se stézovatelka dovolavala.

Jestlize podle takto presvédcivée oduvodnénych zavéra posudkové komise
nedosahuje procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stézovatelky
alespont 66 % azjiStovany zdravotni stav ji necini schopnou vykonavat pro zdravotni
postizeni soustavnou vydéleCnou linnost jen za zcela mimofadnych podminek, je zjevné,
e stéZovatelka k datu vydani rozhodnuti alované Ceské spravy socialniho zabezpeleni
nespliiovala nadale podminky plné invalidity podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb. Za
této situace Meéstsky soud v Praze nepochybil, jestlize zalobu podanou proti
prezkoumavanému rozhodnuti, jimz byl stéZovatelce odnat plny invalidni dichod, zamitl.

Nejvyss$i spravni soud neshledal opodstatnénou namitku stézovatelky, ze
posudkova komise jen Glelové vybira z lékatskych zprav pasaze, které vedou k zavéru o
zaniku jeji invalidity, nebot z obsahlého posudku (a jeho doplnéni) je patrné, ze veskera
onemocnéni stézovatelkou namitanid vzala posudkova komise v dvahu a se vsemi
lékatskymi nalezy se vyporadala. Jeji zavéry nejsou s témito lékarskymi nalezy v rozporu.
Pokud stézovatelka namitd, ze soud pochybil, pokud své rozhodnuti zalozil na obsahu
takovéhoto posudku, nemtze ji Nejvyssi spravni soud prisvédéit, protoze pravé posudek
(ve znéni dopliujicitho posudku) PK MPSV v Praze se se vSemi otazkami rozhodnymi pro
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posouzeni véci nalezité vyporadal. Pak ovSem nebylo ani treba doplnéni dokazovani
dal$im, stézovatelkou navrhovanym znaleckym posudkem. V prvé fadé je tfeba uvést, ze
podle § 52 odst. 1 s. t.s. jen soud rozhodne, ktery z navrzenych dikazl provede a muze
provést 1 dukazy dalsi, existuji-li 1po vypracovani posudku PK MPSV pochybnosti o
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pricinach dlouhodobé neptiznivého stavu posuzovaného, resp. o adekvatnosti posouzeni
miry poklesu jeho schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti. Procesni predpis tedy soudu
neukladad povinnost provést kazdy navrzeny dikaz. Méstsky soud v posuzované véci
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pochybnosti o presvédcivosti a Gplnosti vyhotoveného posudku v souhrnu s dopliujicim
posudkem PK MPSV nemél, a proto nebyl dan divod k tomu, aby shledal naplnéni
podminek pro nafizeni pfipadného dalstho odborného vySetteni stézovatelky ¢i pro
vypracovani znaleckého posudku o jejim zdravotnim stavu. V této souvislosti Nejvyssi
spravni soud poukazuje na pravni nazor prezentovany v nalezu Ustavniho soudu sp. zn. IL
US 92/95, podle néhoz ,,..zdsadné nelze spatiovat poruseni ¢l. 36 Listiny v tom, Ze soud
nevyhovi vsem ditkaznim ndvrbim dcastnikd, nebot’ jen soudu prislusi rozhodnout, které z
navrienych ditkazii provede a které nikoliv (§ 120 odst. 1, 2 o.s. ), to vsak plati pouze potud,
pokud lze na skutkovy stav v dané véci bezpecné usoudit (srov. rozhodnuti Ustavniho soudu CR,
sp. zn. IIL. US 150/93)".

Ostatné v otazce potfebnosti ustanoveni znalce k posouzeni zdravotniho stavu pro
Ucely naroku na davku dichodového pojisténi, jejiz priznani ¢i dalsi trvani je podminéno
nepf’iznivffm zdravotnim stavem, existuje ustalena soudni praxe. Odkazat lze na pravni
zavéry obsazené v rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 8.2003, ¢. j. 5 Ads
22/2003 - 48 (dostupny na www.nssoud.cz), podle kterych si soud v fizeni o prezkoumam
rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeeni vyZida posouzeni zdravotniho stavu PK
MPSV. Nevzbuzuje-li obsah podaného posudku pochybnosti o své Gplnosti a spravnosti,
neni odivodnén pozadavek na doplnéni dokazovani ustanovenim znalce podle § 127 odst.
1 o.s. f. za pouziti § 64 s. f. s. Nadto Nejvyssi spravai soud podotyka, ze posudek PK
MPSV ma v rizeni, jehoz predmétem je prezkoumani zalobou napadeného rozhodnuti ve
vécech duchodového pojisténi, charakter znaleckého posudku sui generis. K ustanovovani
znalce se v minulosti vyslovil i Ustavni soud v jiZ citovaném nélezu II. US 92/95. V tomto
nilezu Ustavni soud sice pripustil moZnost piibrani znalce, av$ak pouze za Gi¢elem
odstranéni rozporu ¢i nejasnosti v posudkovém hodnoceni. Tato situace ale v dané véci -
jak plyne z vyse feCeného - nenastala.

Nejvyssi spravni soud se nemize ztotoznit ani s namitkou stézovatelky, ze Méstsky
soud v Praze zcela opomenul lékarské zpravy, jez byly ptilozeny k zalobé. S témito
lékatskymi zpravami - jak plyne ze shora uvedeného - se PK MPSV ve svém posudku
radné vyporadala, zhodnotila je a detailné se k nim vyjadrila, a to 1 pfesto, ze tyto zpravy
pochézeji z obdobi a2 po vydani napadaného rozhodnuti Zalované Ceské spravy socialniho
zabezpeleni. Obsah téchto lékatrskych zprav pak - jak jiz ostatné také bylo vyse
konstatovano - neni s obsahem posudku (véetné posudku doplnujiciho) zpracovaného PK
MPSV v rozporu.

PK MPSV se téz podrobné zabyvala diagnézou tnavového syndromu u
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stézovatelky, a to ve svém doplnyjicim posudku, v némz uvedla, ze tento syndrom muze

byt ptiznakem probéhlé nebo trvajici virové infekce, nedostatku nékterych vitamint ¢i
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stopovych prvku. Jeho diagnéza je obvykle povazovana za docasnou s nutnosti dalsiho
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sledovani, nejde tedy o vleklé télesné onemocnéni. Posudkova komise tedy tuto diagnozu
vedla v patrnosti, nicméné jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu stanovila nadvahu s pocinajicim Gspéchem snizovanou pfi neradikalni specializované
1é¢bé, s moznym snizenim celkové vykonnosti organismu a toto onemocnéni podradila
pod kapitolu IV., polozka 4, pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., pfi¢emz tento
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svuj zavér v uplnosti a presvédCivé odivodnila. Tedy ani namitka, ze nebyla docenéna
diagnoza tinavového syndromu u stézovatelky, neni divodna.

Nejvyssi spravni soud tak neshledal zadnou oporu pro to, aby mohl prisveddi
stézovatel¢iné namitce, ze jeji zdravotni postizeni dosahuje intenzity plné invalidity.
Postup Méstskeho soudu v Praze pri dokazovani pak povazuje za spravny a dostacujici pro
radneé zjisténi skutkového stavu.

Nejvyssi spravni soud tedy dospél k zavéru, ze rozsudek Méstského soudu v Praze
netrpi vadami uvedenymi v § 103 odst. 1 pism. b) a d) s. . s. Kasalni stiznost
proto podle § 110 odst. 1 s. t. s. jako nedtvodnou zamitl.

Jen pro uplnost Nejvyssi spravni soud dodava, ze doslo-li v mezidobi od vydani
rozhodnuti zalované ke zhorseni stézovatel¢ina zdravotniho stavu (jak na to stézovatelka
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upozornuje ve svych podanich), at jiz pro onemocnéni dominantni ¢i pfipadné v dusledku
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onemocnéni dal$ich, 1ze takové skutecnosti uplatnit nové podanou zadosti o invalidni

dtchod.

O nahradé nakladd fizeni o kasacni stiznosti bylo rozhodnuto tak, ze zadny z
UCastnikd nema pravo na nahradu téchto nakladu, nebot stézovatelka nebyla s kasa¢ni
% 7/ vV 4 v / 4 4 4 v o / eV _V 4 4
stiznosti Uspésna a zalovanému spravnimu organu ve vécech dichodového pojisténi pravo
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na nahradu nakladut fizeni nenalezi (§ 60 odst. 1 a 2 ve spojeni s § 120s. . s.).

Poucdeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 30. ¢ervna 2009

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu

z divodu dovolené JUDr. Nygrinové
podepsala pisemné vyhotoveni rozsudku
v zastoupeni JUDr. Marie Turkova



