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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Dagmar Nygrinové a JUDr. Jittho Pally v pravni véci zalobce:
M. L., zast. JUDr. Sirkou Bendovou, advokitkou, se sidlem K. Sliwky 125, Karvina, proti
alované: Cesk4 spriva socidlniho zabezpeleni, se sidlem K¥{Zov4 25, Praha 5, o kasaéni
stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 25. 11. 2010, ¢. j. 18 Ad
4/2010 - 43,

takto:

L Kasalni stiznost se zamita.
II. Zadny 7z Glastniki nem4é pravo na nahradu naklada fizeni o kasacni stiznosti.

II.  Zastupkyni zalobce JUDr. Sarce Bendové, advokitce, se prfiznavi odména
za zastupovani ve vysi 960 K¢, ktera ji bude vyplacena z Gctu Nejvyssiho spravaiho
soudu do 60 dnt od pravni moci tohoto rozsudku.

Oduavodnént:

Rozhodnutim ze dne 8. 10.2009, & X, odiiala Zalovani Ceska sprava socialniho
zabezpeleni zalobci podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 155/1995 Sb.%), od 22. 11. 2009
ploy invalidni dichod. V odavodnéni rozhodnuti uvedla, ze podle posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeceni v Karviné (dale jen ,OSSZ“) ze dne 24. 9. 2009 jiz zalobce
neni plné invalidni, ale jen ¢asteéné invalidni, nebot pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti ¢inil pouze 50 %. O naroku na Casteény invalidni dichod bude rozhodnuto
dodatecné.
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V podané zalobé zalobce s rozhodnutim zalované nesouhlasil, nebot podle jeho
nazoru neni mozné posoudit zdravotni stav v prubéhu dvou az tfi minut, pficemz
posudkovy lékar nebral na védomi zpravy odbornych lékait, ze je jeho zdravotni stav
nezménén, ze je pod stalym dohledem specialistd z oboru neurologie. Uvedl, ze dvakrat az
trikrat roéné dochazi na série infuzi do ordinace 1é¢by chronické bolesti, kde mu provadi
CT opichy patere. Popsal, ze se 1é¢i se srdcem, chronickym zanétem jater, ma potize se
zaludkem, urologické problémy, osteopordzu, trpi nespavosti, nervozitou, zicpou,
hemeroidy, zhorSenym zrakem, artrézou kycelntho kloubu aporuchami erekce.
Zduraznil, ze je plné invalidni po dvou nezdatenych operacich patete nikoli svou vinou.
Poukazal na to, ze do prvni operace pracoval, pricemz si zvySoval pracovni kvalifikaci o
dal$i profese; do prace by rad dochazel, ale vzhledem k jeho zdravotnimu stavu to neni
mozné. Konstatoval, ze se jeho zdravotni stav spise zhorSuje, za posledni pololeti
mu primar lécby chronické bolesti v Havirové zvysil davku opiatt. Navrhoval, aby bylo
rozhodnuti zalované zruseno. Uvedl, ze bude-li to nutné, souhlasi s prezkoumanim
zdravotniho stavu nezaujatym lékafem v Praze nebo v Brné.

Podanim ze dne 11. 4. 2010 pozadal zalobce o ustanoveni zastupce z rad advokata.
Krajsky soud v Ostravé usnesenim ze dne 30. 4. 2010, ¢. j. 18 Ad 4/2010 - 16, ustanovil
zalobci zastupkyni JUDr. Sarku Bendovou, advokatku.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 25. 11. 2010, ¢. j. 18 Ad 4/2010 - 43,
zalobu zamitl, rozhodl, ze zadny z Glastniki nema pravo na nahradu naklada fizeni a
odménu zastupkyné uréil castkou 6420 K¢ Ve svém rozhodnuti vychazel z obsahu
posudku ze dne 13. 5. 2010 Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v
Ostravé (dale jen ,posudkova komise“) a jeho doplnéni ze dne 26. 10. 2010 Z téchto
posudku vzal soud za prokazané, ze rozhodujici zdravotni postizeni bylo stanoveno podle
kapitoly XV, oddilu F, polozky 3 pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pro stav
po opakované operaci patete, t.C. s lehce az stfedné tézkou omezenou funkci s poklesem
schopnosti soustavné vydélecné dinnosti na horni hranici rozmezi 50 %. Zanik plné
invalidity posudkova komise zdtvodnila zlepSenim zdravotniho stavu a jeho stabilizaci po
delsi dobu. Ponechani plné invalidity pti kontrolnich prohlidkach se posudkové komisi
jevilo jako nadhodnocené. Soud hodnotil posudek posudkové komise ze dne 13. 5. 2010 ve
znéni jeho doplnéni ze dne 26. 10. 2010 jako Gplny, objektivni a dostateéné presvédcivy,
nebot vychazel z uplné zdravotni dokumentace zalobce a vyrovnal se vSemi jeho
namitkami. Soud zduraznil, ze zavéry posudkové komise stran zdravotniho stavu zalobce
jsou zcela totozné se zavérem lékare OSSZ. Uzavrel, ze zalobce nebyl k datu vydani
napadeného rozhodnut{ plné invalidni a invalidni déichod mu nenéleZel. Zalobu proto jako
nedtvodnou zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal vcas kasalni stiznost zalobce (dale jen ,stézovatel®)
zduvodu podle § 103 odst. 1 pism. d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni
(dale jen ,s. 1. 5.%). Stézovatel spatfoval neprezkoumatelnost spocivajici v jiné vadé fizeni
pred soudem v tom, ze nebyly provedeny dukazy, které v prubéhu fizeni navrhoval, a to
zejména znalecky posudek z oboru neurologie. Uvedl, ze pfi jednani krajského soudu
navrhoval, aby byl jako svédek vyslechnut jeho osettujici 1ékair MUDr. B., ktery se mohl
fundované vyjadrit k tomu, zda zavéry posudkové komise jsou odpovidajici jeho
zdravotnimu stavu. Namital, ze posudkova komise ani lékat OSSZ nevyhodnotili fadné
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predlozenou lékatskou dokumentaci. Zpochybnoval, ze 1ékarska dokumentace, kterou
méla posudkova komise k dispozici, je kompletni, nebot predlozil veskerou zdravotnickou
dokumentaci, ktera byla lékarkou béhem nékolika vterin prohlédnuta a poté vracena s tim,
ze ji to nezajima. Poukazal na to, ze soud vzal za prokazané tvrzeni posudkové komise,
které se nezaklada na pravdé, ze nalezy MUDr. W. nebyly pfi jejim jednani odmitnuty,
byly zhodnoceny a stézovateli vraceny. Mél za to, ze posudky posudkovych komisi jsou
tendencni, nemajice oporu ve zjisténém zdravotnim stavu ke dni vydani napadeného
rozhodnuti Zalované, a ze posudkova komise byla vici nému podjata. Podjatost v zalobé
namital a zadal, aby byl vySetfen mimo Severomoravsky kraj, ¢emuz soud nevyhovél.
Zduraznil, ze nebyl posudkovou komisi anilékatem OSSZ fyzicky vysetfen, nebylo
narizeno zadné podrobnéjsi vysetfeni RTG nebo CT. Zastaval nazor, ze jeho zdravotni
stav nebyl objektivné zjiStén, posudkova komise nemuze vychazet pouze z predlozené
zdravotnické dokumentace, a fizeni tedy trpi takovou vadou, pro kterou nemohlo byt
rozhodnuto pouze na zakladé posudkt posudkové komise. Uvedl, ze v jeho zdravotnim
stavu se nejedna o trvalé zlepsSeni, ale o ¢astecné a kratkodobé utlumeni bolesti, které
nastane na zakladé hospitalizace, béhem niz mu jsou zavedeny infuze s tlumicimi
preparaty. Po nékolika dnech po hospitalizaci se bolest postupné vraci. Poukazal na to,
ze pro jeho bolesti a chuzi o dvou francouzskych holich je nemozné sehnat jakoukoli praci,
natozv oboru podlahare, kterou pred onemocnénim vykonaval. Byl toho nazoru,
ze jeho zdravotni by po doplnéni dokazovani znaleckym posudkem mohl byt posouzen
ve smyslu kapitoly XV, oddilu F, polozky 3 pism. ¢) pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
Navrhoval, aby byl rozsudek krajského soudu zrusen a véc vricena tomuto soudu k
dal$imu fizeni.

Zalovana ve vyjadreni ke kasa¢ni stiznosti uvedla, ze krajsky soud rozhodl zcela
spravné, a proto navrhovala, aby byla kasa¢ni stiznost zamitnuta jako nedtvodna.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v § 109
odst. 2 a 3 s. 1. s., vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasacni stiznosti.

Z obsahu kasac¢ni stiznosti plyne, ze ji stézovatel podava z divodu uvedeného v §
103 odst. 1 pism. d) s. t. s. Podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. Ize kasalni stiznost podat z
divodu tvrzené neprezkoumatelnosti spolivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku
divodl rozhodnuti, poptripadé v jiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada
za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé. Namitky stézovatele tykajici se merita véci
broji proti nedplnosti a nepresvédéivosti posouzeni zdravotniho stavu a dochované
pracovni schopnosti a podle judikatury Nejvyssiho spravniho soudu je lze podradit pod
kasa¢ni duvod uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. jakozto jinou vadu fizeni (srov.
rozsudek Nejvyssiho spravntho soudu sp. zn. 4 Ads 13/2003 ze dne 25.9.2003,
publikovany ve sbirce rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu pod ¢. 511/2005, dostupny
na www.nssoud.cz).

Z obsahu posudkové dokumentace bylo zjisténo, ze je vedena od roku 2000.
Podle zaznamu o jednani ze dne 10. 2. 2000 byl stézovatel uznan plné invalidni podle § 39
odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. pro paterové onemocnéni a stav po operativnim
zakroku na pateri ze dne 12. 1. 2000. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byl
stanoven podle kapitoly XV, oddilu E, polozky 4 pism. b) prilohy ¢ 2 vyhlasky ¢.
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284/1995 Sb. o 70 %. Podle kontrolni lékarské prohlidky ze dne 14. 2. 2001 byl stézovatel
shledan nadale plné invalidni pro stav po neukoncené lécbé zpusobené pooperacnimi
potizemi EHD L5, S1, pfetrvavajici stav nebyl stabilizovany. Lékarka OSSZ hodnotila
miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti podle kapitoly XV, oddilu F,
polozky 4 pism. ¢) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. o 70 %. Podle zaznamu o jednani
ze dne 1. 8. 2001 byl stézovatel nadale plné invalidni pro stav po neukoncené lécbé po
nutné opétovné reoperaci intervertebralniho prostoru L5, S1 ze dne 14. 5. 2001 a odpovidal
postizeni ve smyslu kapitoly XV, oddilu H, polozky 1 prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. a poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti o 70 %. Pti kontrolni prohlidce dne
24. 7. 2002 byl stézovatel nadale plné invalidni; hlavni pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je stav po EHD L5/S1 s postdiskotonickym syndromem, stav po revizi
prostoru L5/S1 ze dne 14. 5. 2001 s disektomii a intersomatickou fizi s nutnosti chuze v
korzetu a o dvou francouzskych holich. Zdravotni postizeni odpovidalo postizeni
uvedenému v kapitole XV, oddilu F, polozky 3 pism. c) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. a poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti o 70 %. Podle zaznamu o jednani ze
dne 13. 7. 2006 byl stézovatel nadale plné invalidni pro stav po operaci plotének
a opakovanych revizich L5/S1 v roce 2001 s podstatnym omezenim pohyblivosti. Lékarka
OSSZ hodnotila toto postizeni podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 3 pism. c) prilohy ¢.
2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pii poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti o 70 %.

Podle zaznamu o jednani ze dne 20. 8. 2009 byla kontrolni 1ékatska prohlidka plné
invalidity odrolena za Glelem vyzadani neurologického vySetfeni vietné EMG. Pri
kontrolni lékafské prohlidce ze dne 24. 9. 2009 jiz stézovatel nebyl shledan plné invalidni,
ale nadale jen ¢astecné invalidni. V posudkovém zhodnoceni bylo uvedeno, ze hlavni
pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je stav po opakovanych operacich LS
patere s rezidualni radikulopatii L5/S1 vlevo. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
innosti stanovil 1ékat OSSZ v rozmezi 30 - 50 % na 50 % vzhledem k charakteru postizeni
a povolani. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal postizeni podle kapitoly XV,
oddilu F, polozky 3 pism. b) pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Bylo uvedeno, ze
stézovatel neni schopen prace s nadmérnou fyzickou zatézi, se zvedanim tézkych bremen,
prace ve strnulych polohach, v chladu a vlhku. Vzhledem k véku a charakteru onemocnéni
upustil léekai OSSZ od dalsich kontrolnich lékarskych prohlidek. Nato bylo vydano
prezkoumavané rozhodnuti.

Nejvyssi spravai soud se predné zabyval tvrzenim stézovatele o tom, ze posudkova
komise je podjata, a ze jeji podjatost namital jiz v zalobé.

Nejvyssi spravni soud podotyka, ze stézovatel v zalobé podjatost posudkoveé
komise, pfipadné jejich jednotlivych clent nenamital. Spatfoval-li stézovatel uplatnénou
namitku podjatosti v tom, ze v zalobé uvedl: , Také je-li to nutné soublasim s prozkoumanim
mého zdravotnibo stavu nezaujatym lékarem v Brné, nebo v Praze a je mi jedno v které
nemocnici. Soublasim s prevozem sanitkou, netroufim si na tak dloubou cestu. Je to snad #cel,
nebo zamér, nadélat mrzaky a pak jim vzit to minimum co od stitu dostanous Na soudy
nemadams, takze jsem ochoten se obrdtit na tisk, televizi a tveba i na EU. Nékdo prece musi udélat
poradek s témi samozvanymi poloboby z LPK v Moravskoslezském kraji. Nevérim, Ze jinde
v CR se chovaji doktoti z LPK k pacientim jako k odpadu, ktery je t¥eba zlikvidovat.“, nelze
v tom namitku podjatosti vuci posudkové komisi shledat.
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Podle § 14 odst. 1 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni tad (dale jen ,spravni rad®),
kazda osoba bezprostfedné se podilejici na vykonu pravomoci spravniho organu (Gredni
osoba), o nizlze divodné predpokladat, ze ma sohledem na svij pomér k véci,
k Gcastnikim fizeni nebo jejich zastupcim takovy zajem na vysledku rizeni, pro néjz lze
pochybovat o jeji nepodjatosti, je vyloucena ze vsech tkont v fizeni, pfi jejichz provadéni
by mohla vysledek fizeni ovlivnit. Za pomér k véci se povazuje osobni zajem Gredni osoby
na jejim vysledku (srov. rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 23. 12. 1996, ¢. j. 6 A
21/95 - 29, ¢.480/1999 Soudni judikatury ve vécech spravnich). Pro pomér k véci je
vyloucena téz uredni osoba, ktera o ni ziskala poznatky jinym nez procesné stanovenym
zptisobem. Zadné takové skutetnosti viak ve vztahu k posudkové komisi nebo jejim
Clentim stézovatel neuvedl. Pouze zadal o to, aby byl vysetfen ,nezaujatym®, .
nestrannym, lékafem v Brné nebo v Praze, a kritizoval zpasob hodnoceni zdravotniho
stavu ze strany lékaru OSSZ v Moravskoslezském kraji. Z uvedeného vyplyva, ze
stézovatel namitku podjatosti v zalobé (ani pozdéji ve svych podanich a pfi jednani pred
krajskym soudem) vuci posudkové komisi nevznesl. Tvrzeni o podjatosti posudkové
komise v kasacni stiznosti bez blizstho vymezeni davoda, v nichz stézovatel podjatost
spatruje, povazoval Nejvyssi spravni soud za namitky proti postupu této komise, jimiz se
v tomto rozsudku zabyval.

Nejvyssi spravni soud povazuje - pro lepsi pochopeni véci - za nutné shrnout
organizacni usporadani socialniho zabezpeleni, pusobnost organt statni spravy v socialnim
zabezpeleni a v fizeni ve vécech dachodového pojisténi a duchodového zabezpeceni. Tato
oblast je upravena v zakoné ¢. 582/1991 Sb. Podle § 3 odst. 1 pism. a), b), ¢) jsou organy
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socialniho zabezpeceni Ministerstvo prace a socialnich véci, Ceska sprava socialniho
zabezpeleni a okresni spravy socialniho zabezpeceni. Rizeni ve vécech dichodového
pojisténi se zahajuje podle § 81 odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb. na zakladé pisemné zadosti

M * /v 4 VeV v 4 4 4 4
nebo podle § 81 odst. 2 i1 z moci Ufedni, priCemz posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti obcant nalezi do ptsobnosti okresnich sprav socialniho zabezpeceni. Podle § 8
odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb. posuzuji zdravotni stav a pracovni schopnost
oblant ve vécech socialniho zabezpecleni okresni spravy socialnitho zabezpeleni pri
zjistovacich a kontrolnich lekafskych prohlidkach; za tim Gcelem svymi 1ékatri posuzuji
ploou invaliditu nebo castetnou invaliditu, pfitom se ridi vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb.,
kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a zakon Ceské narodni rady o ptsobnosti
organia Ceské republiky v socialnim zabezpeceni. Podle § 6 odst. 4 pism. j)
zakona €. 582/1991 Sb. okresni spravy socialnitho zabezpeleni opatfuji a predkladaji
podklady pro rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni o davkach dichodového
pojisténi. Podle § 5 pism. a) bod 1 téhoz zakona Ceska sprava socialniho zabezpeceni
rozhoduje o davkach diachodového pojisténi, pokud neni v tomto zakoné stanoveno, ze o

M M .. / 4 ./ 4 v 4 Ve M / v 4

nich rozhoduje jiny organ socialniho zabezpecent, a zafizuje vyplaty téchto davek.

Podle § 4 odst. 2 citovaného zakona posuzuje ministerstvo zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢anid pro Ucely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového
eV _V 4 4 / Vv Ve M M /4 4 / . \4 4 /.
pojisténi a za tim ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Slozeni posudkovych
komisi upravuje vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci ¢ 182/1991 Sb.,
/v / M / Ve M 4 / A VvV - M i
podle niz posudkovymi lékafi a tajemniky posudkovych komisi povéruje ministerstvo
své pracovniky se souhlasem téchto pracovniku (§ 3 odst. 1). Dal$imi ¢leny posudkovych
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komisi jsou odborni lékafi jednotlivych klinickych obort. Podle § 3 odst. 2 této vyhlasky
je posudkova komise ministerstva schopna jednat a usnaset se, je-li pfitomen posudkovy
lékar, ktery je predsedou této komise, tajemnik adalsi 1ékar. Posudkova komise
M i U V Ve o Ve i o M M4 v
ministerstva se usnasi vétsinou hlast a pri rovnosti hlast rozhoduje hlas jejitho predsedy.

Upravu § 4 odst. 2 zikona & 582/1991 Sb. neshledal Ustavni soud protitstavni
(srov. ndlez Ustavniho soudu ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. II. US 92/95) s ohledem na tehdy
platny § 250q i § 246¢ o. s. f. ve znéni ulinném do 31. 12. 2002, ktera umoznovala a
umoznuje aplikaci zasady zjistovani skutecného stavu véci provadénim i jinych dikazy, a
dale s ohledem na slozeni komise upravené v § 3 wvyhlasky ¢. 182/1991 Sb. Sama
skutecnost, ze posudkova komise je organem Ministerstva prace a socialnich véci, neni
divodem k pochybnostem o objektivité jejich zavéru; ta ma byt garantovana slozenim
posudkovych komisi predepsanym v § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socidlnim zabezpeteni a zakon Ceské narodni rady o psobnosti organt
Ceské republiky v socidlnim zabezpedeni, podle ni% jsou ¢leny posudkovych komisi nejen
posudkovi 1ékati a tajemnici z rad pracovniki Ministerstva prace a socialnich véci, ale 1
odborni 1ékari jednotlivych Kklinickych obort, tedy osoby odlisné od pracovniku
Ministerstva prace a socialnich véci (shodné téz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 29. 5. 2003, ¢.j.5 Ads 4/2003 - 35, publikovany pod ¢. 33/2003 Sbirky rozhodnuti
Nejvyssitho spravniho soudu), a tedy i lekara OSSZ. Mistni ptislusnost posudkovych
komisi neni nikde stanovena, v praxi se vSak krajské soudy obraceji na ,mistné nejblizsi“
detasované pracovisté Ministerstva prace a socialnich véci, v jehoz ramci posudkové komise
pusobi. V postupu krajského soudu tedy neshledal Nejvyssi spravni soud zadného
pochybeni.

Predmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
zalované ze dne 8. 10. 2009, jimz byl stézovateli odnat od 22. 11. 2009 plny invalidni
duchod podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. s odGvodnénim, ze stézovatel jiz
neni plné invalidni, ale je nadale Caste¢né invalidni podle § 44 odst. 1 citovaného zakona.
Jednim z predpokladd trvani naroku na plny invalidni diachod je existence plné invalidity
pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy treba zjistit, zda
stézovatel ke dni 8. 10. 2009 spliioval nadale podminky plné invalidity ve smyslu tohoto

4 M M / / v v / Ve M v Ve M M / v
ustanoveni, tj. zda pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti u ného ¢inil nejméné 66
%, nebo zda u né slo o schopnost pro zdravotni postizeni vykonavat soustavnou

/ v v Ve M v/ / 4 v 4 v 4 v/ v
vydéleénou ¢innost za zcela mimoradnych podminek. Je treba uvést, ze v daném pripadé
se jedna o diachod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti
4 c 7/ v v/ M / / v / 4 v / 4
soudu zavisi predevsim na jeho odborném lékatském posouzeni. V prezkumném soudnim
fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost
obéant podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto ulelem zfizuje jako své
4 4 i / M M 4 v M /
organy posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény nejen k celkovému
v 4 4 4 / 4 M v o /v
prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti obcanu, ale téz k
posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 1 k zaujeti posudkovych zavéra
/ Ve V/ v / M 1.V ./ i 4 / Ve 4 M / V7 7
o plné ¢ilasteéné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkové tizeni je tedy
specificka forma spravni Cinnosti spoclivajici v posouzeni zdravotniho stavu oblana a
nekterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialnitho zabezpeceni a dachodového
pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost,
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ktera predpoklada vedle odbornych 1ékarskych znalosti i1 znalosti z oboru posudkového
lékatstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad
upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avSak takovy posudek, ktery splriuje pozadavek dplnosti,
celistvosti a presvédcéivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
byva zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a zdkonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité oduvodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nema a ani nemuze mit odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
invalidity plné ¢i éastecné zavisi predevsim.

V pripadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky duchodového pojisténi, je
’ . . Vv Vv Ve VvV o . Ve 4 /7 4
posudkova komise povinna presvédcivé oduvodnit, co se pti porovnani s obdobim, kdy
byla odnimana davka pfiznana, ve zdravotnim stavu pojisténce presné zmeénilo, jinak
vV Vv Ve M i o V/Ve 4 M v v M 1
feCeno, urcit a objasnit divod nebo pfi¢inu zaniku nebo zménu stupné invalidity.
Posudkova komise je v takovém pfipadé povinna presvédéivé odavodnit, v éem spodiva
zlepSeni zdravotniho stavu nebo jeho stabilizace pti porovnani s obdobim, kdy odnimana
davka byla ptiznana ¢ naposledy ponechana, ptipadné zda odnimani davka nebyla
Ve 4 4 v 4 v v Ve / /4 V o M
priznana na zakladé posudkového omylu. Pro presvédcivost posudkovych zavéru je
nezbytné, aby v posudku uvadény divod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela
konkrétné a jednoznaéné vysvétlen, nebot jen tak muze soud ziskat potrebny skutkovy
zaklad pro spravné pravni posouzeni véci. V této souvislosti nutno zduraznit, ze pripadné
Ve, 7 Ve v v 4 /4 Ve M M o /0 v v Ve
chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zptsobuji jeho nepresvédéivost
Ve /. oV M 7/ M M v 4 4
¢i netplnost, nemuze soud nahradit vlastni uvahou, jelikoz pro to nema - na rozdil od
/ [ v ’ .y ’ .

posudkovych komisi - pottebné medicinské znalosti.

Z vyse uvedeného pro posuzovanou véc vyplyva, ze bylo treba zjistit, zda ke dni

8.10.2009 byly fadné zjiStény rozsah a intenzita zdravotniho postizeni stézovatele

4 Ve V o v 4 M 4 / v v 4 Ve M

a zda byla nalezité odivodnéna mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti

k uvedenému dni. Soucasné mélo byt posouzeno, zda byl presvédéivé odtvodnén zanik
plné invalidity z hlediska tfi vy$e uvedenych okruhu pricin.

Nejvysst spravni soud nesouhlasi se stézovatelem v tom, ze nebyl vysetfen
posudkovou komisi. V posudku posudkové komise ze dne 13. 5. 2010 je uvedeno: ,P¥
jedndnt posudkové komise byl presetren pritomnon neurolozkoun: objektivné: rovnd panev, pdter
v ose, plochd bederni lorddza, na bederni patevi lehké omezeni brybnosti o 1/3 ve vsech smérech.
Reflexy L2-S2 oboustranné vybavné, Lassegue 50-60 s aktivnim odporem, na paty a spicky se
postavi, hyperstezie v dermatomu S1 vlevo, nosi bederni korzet. Chiize s oporou dvou
francouzskych holi. Trofika dolnich koncetin symetrickd. Skutecnost, ze byl ptijednani
posudkové komise presetren, plyne i z protokolu o jednani ze dne 13. 5. 2010 podepsaného
stézovatelem.

Nelze prisvédcCit stézovateli ani v tom, ze by posudkova komise nevychazela z
kompletni lékarské dokumentace. Posudkova komise méla k dispozici dokumentaci
praktického lékare stézovatele MUDr. K., dokumentaci neurologické ambulance
Karvinské hornické nemocnice, a. s., ktera je vedena od roku 1999 (zahrnujici zpravy
MUDr. B. ze dne 5. 12. 2008, 19. 6. 2009, 20. 8. 2009, 4. 12. 2009, 12. 3. 2010, 11. 6. 2010 a
15. 6. 2010), lekarske zpravy MUDr. W. ze dne 17. 9. 2009, 9. 5. 2010, 8. 7. 2010 a 22. 7.
2010, jakoz 1 nalezy MUDr. D. ze dne 12. 6. 2008 a Infek¢ni ambulance ze dne 23. 10. 2009.
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Posudkova komise tedy vychazela i ze vsech lekatskych zprav, jez stézovatel predlozil pti
jejim jednani a v fizeni u krajského soudu. Podle protokolu o jednani ze dne 13. 5. 2010,
ktery je podepsan jak ¢leny posudkové komise, tak stézovatelem, je k lékarskym zpravam
predlozenych stézovatelem uvedeno: ,Pri jednani komise predklidd lékarské ndilezy, kterd
méla jiz komise k dispozici a byly zhodnoceny pri posouzeni, ddle predklida lékarské nalezy z
Karvinské hornické nemocnice, neurologické ambulance MUDr. M. B. ze dne 12. 3. 2010,
lékarsky nalez z NsP Havirov, ambulance pro lécbu bolesti MUDr. W. ze dne 9. 5. 2010,
ucastnik vizeni soublasi s zaloZenim predloZenych nalezii v PK do spisu OSSZ Karving.
Namitka, ze lékarské zpravy, jez stézovatel predkladal pti jednani posudkové komise, byly
odmitnuty, tak neni divodna. K vyslechu MUDr. B. Nejvyssi spravai soud dodava, ze by
byl nadbytecny, nebot v posudkové dokumentaci bylo mnozstvi lékatrskych nalezi od
tohoto lékare, v nichz dostateénym zptsobem popsal zdravotni stav stézovatele. V této
souvislosti je treba zduraznit, ze ulohou osetfujictho lékafe je stanovit diagnozy
onemocnéni, jimiz pacient trpi, neni vsak opravnén hodnotit zdravotni stav
z posudkového hlediska, kterézto hodnoceni nalezi pouze posudkovym organtm.

Posudkova komise urcila v posudku ze dne 13. 5. 2010 za rozhodujici zdravotni
*V 4 /4 M 4 v v v v v Vv 4
postizeni stav po opakované operaci patere, t.¢. s lehce az stredné tézkou omezenou funkeci
s poklesem schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti na horni hranici rozmezi 50 % podle
kapitoly XV oddilu F, polozky 3 pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pficemz
Ve 4 4 4 A4 v 4 4 v 4 vV Vv
prihlédla k ostatnim zdravotnim potizim a predchozimu pracovnimu zarazeni stézovatele.
Nejednalo se o postizeni uvedena pod pismeny ¢) a d) uvedené polozky. Na dlouhodobé
nepfiznivém stavu se podili 1 osteopordza. Stézovatel neni schopen tézké fyzické prace s
v vV Vv 4 4 /4 v /4 4 v /v 4 vV / v 4 /
pretézovanim patere, zvedanim a prenaenim tézkych bfemen, praci ve vynucenych
polohach a neptiznivych podminkach nadmeérného vlhka a chladu. Lehci prace za vyse
uvedenych omezeni je schopen. Byl schopen rekvalifikace i zauceni.

V dopliujicim posudku ze dne 26. 10. 2010 posudkova komise uvedla,
ze se pii hodnoceni zdravotniho stavu zabyvala vSemi odbornymi nalezy zalozenymi
ve zdravotnické dokumentaci praktického lékate. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu povazovala stav po operaci bederni patere v roce 2000 a
2001, jak konstatovala ve svém predchozim posudku. K namitce, ze zcela pominula
hodnoceni zdravotni dokumentace MUDr. B., poukazala posudkova komise na to, ze v
posudku jsou citovany zejména odborné nalezy tykajici se zdravotniho stavu stézovatele k
datu vydani rozhodnuti zalované, t. k 8. 10. 2009. Podle kompletni zdravotni
dokumentace neurologické ambulance karvinské nemocnice (t. ¢. MUDr. B.) je stézovatel
dispenzarizovan od 18.7. 1999, kdy MUDr. S. uvadéla asi dva mésice trvajici bolesti LS
patete s propagaci do celé dolni konéetiny. Celkové byl za jedenact let dispenzarizace na
neurologické ambulanci vySetten celkem jedenatticetkrat; z toho tfinactkrat v
predoperaénim a pooperacnim obdobi do konce roku 2002. Od roku 2003 dochazel
stézovatel dvakrat az tfikrat roéné na kontrolni vysetfeni. V nalezu neurologa MUDr. B.
ze dne 15. 6. 2010, ktery v posudku ze dne 13.5.2010 nemohl byt zhodnocen, byly
uvedeny subjektivni potize, lé¢ba opiaty a hruba porucha statodynamiky bederni patere. V
tomto ani jiném lékarském nalezu minimalné od roku 2006 neni uvedeno drazdéni nervt
prokazané EMG vysetrenim, neni popisovana tézka vypadova symptomatologie, porucha
funkce svérall, zavazné parézy ani vyrazné svalové atrofie. Ve zminovaném nalezu je dale
uvedeno, ze se jedna o chronicky bolestivy stav, bez perspektivy zlepseni, to vse za cenu
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kombinované medikace opiaty, NSA a adjuvantnimi preparaty. Posudkova komise
poukazovala na to, ze MUDr. B. popisovany neptiznivy funkéni nalez neni konstatovan
pti kontrolnich neurologickych vysetrenich ze dne 4. 12. 2009, 12. 3. 2010 nebo 11. 6.
2010. V nich bylo uvedeno, zZe neni ztejmé oslabenti sily dolnich koncéetin, reflexy patellarni
byly symetrické, zvladl stoj na $pickach i patach a predklon patere - Thomayer. Chize
byla vyrazné bolestiva pro levou dolni konéetinu. RTG levého kolenniho kloubu a levého
bérce ze dne 4. 12. 2009 popisuje primérené kloubni $térbiny, kloubni plochy hladké, bez
patologie. Bez patrnych strukturalnich zmén skeletu. Posledni EMG vySetteni ze dne 26. 8.
2009 prokazuje jen diskrétni zndmky radiokulopatie S1 vlevo starstho data. Posudkova
komise konstatovala, Ze se nejedna o trvalé silné projevy korenového drazdéni, ale jedna se
o projevy nervového drazdéni prokazané EMG, i kdyz jen diskrétni. Daile se v
neurologickém nalezu ze dne 26.8.2009 uvadi, ze stézovatel je lucidni, orientovany,
spolupracujici. Nalez na hlavovych nervech je v normé, predklon hlavy je volny, reflexy
C5-8 jsou symetricke, iritaéni pyramidové jevy negativni, v Mingazinim bez poklesu, taxe
presna. Reflexy kozni jsou symterické, reflexy bfisni symetrické, na dolnich koncetinach
reflexy L2-4 symetrické. L5-S2 vlevo vybavné az po facilitaci, vpravo nizké. Pyramidové
jevy negativni, Lassegue vpravo 60 st., vlevo 45 st. DF oslabena vlevo, vpravo plnou silou,
Thomayer 40 cm, zaklon nula, Gklony - 2/3, jizva po operaci klidna. Ani toto vySetteni
neprokazuje parézu dolnich koncetin. Stézovatel je po stabiliza¢ni operaci L5-S1 oblasti,
proto nelze podle posudkové komise ocekavat, ze hybnost bederni patefe bude volna. Dale
posudkova komise uvedla, ze nalezy MUDr. W. nebyly odmitnuty. V posudkovém
zhodnoceni je uvedeno, ze posudkova komise prostudovala mimo jiné i lekatsky nalez z
NsP Havirov, ambulance bolesti MUDr. W. ze dne 9. 5. 2010 predlozené pri jednani
komise. Nalezy predlozené pfi jednani komise byly ofoceny a vraceny stézovateli.
Fotokopie nalezti predlozenych pfi jednani jsou zalozené ve spisu posudkové komise.
Nalezy v posudkovém zhodnoceni nejsou rozepisovany, posudkové se jevily nevyznamne,
protoze pouze konstatuji subjektivni sdéleni stézovatele, objektivné bolestivou chuzi
a doporuclenou lécbu. Parézy nebo zavaznéjsi klinicky nalez nejsou uvadény.

Posudkova komise zpracovala posudky v fadném slozeni, za adasti lékare z oboru
posudkového lékarstvi a z oboru neurologie, tedy medicinské specializace, kam spada lécba
dominantntho postizeni stézovatele. Pfitom je nutno zdaraznit, ze posudek
byl vypracovan po studiu a vyhodnoceni veskeré zdravotni dokumentace, véetné te,
kterou predlozil komisi stézovatel. Posudkova komise hodnotila v dopliyjicim posudku
velice podrobné nalez MUDr. B. ze dne 15. 6. 2010, na néjz stézovatel pfi hodnoceni
zdravotniho stavu poukazoval pfedevsim, a nalezy, které posudkova komise nemeéla pri
vypracovani posudku ze dne 13. 5. 2010 k dispozici. VSechny tyto lékarské nalezy jsou
zalozeny v posudkovém spise. Uvedené nalezy posléze vyhodnotila, a to vcetné
dokumentace osetfujiciho lékare. Po jejich vyhodnoceni dospéla k zavéru, ze u stézovatele
. ’ v/ v v/ . / 4 M v o4 V/Ve M
je nadale pritomen dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pricinou je
postizeni patefe - stav po operaci vyhrezu ploténky L5/S1 po opakované operaci patefe s
lehce az stfedné tézce omezenou funkci. V souladu s lékarskymi neurologickymi nalezy
posudkova komise konstatovala, ze vysSetrenim EMG byly prokazany pouze diskrétni
projevy nervového drazdéni radikulopatie S1 vlevo starSiho data, tézka vypadova
symptomatologie neni popisovana, nejsou pritomny parézy, svalové atrofie, ¢i poruchy
svéracu [takze podrazeni rozhodujictho zdravotniho postizeni pod polozku 3 pism. ¢)
téhoz oddilu a kapitoly nepfichazi v Gvahu].
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Nejvys$i spravni soud k tomu pripomina, ze rozhodujici zdravotni postizeni
stézovatele - stav po operaci vyhtezu ploténky L5/S1 z let 2000 a 2001, komise podradila
pod prilohu ¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., kapitolu XV, oddil F, polozku 3, pism. b).
Podle zde uvedeného posudkového hlediska se mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti stanovi podle miry rozsahu anatomického a funkcntho postizeni patete,
z toho vyplyvajictho omezeni vykonnosti a pohyblivosti. Vyznamnost postizeni vydélecné
schopnosti urcuje rozsah a lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni
poruchy), Casovy prubéh, charakter a rozsah strukturalnich zmén (komprese, dislokace,
nestabilita, osteopor6za, degenerativni zmény, zanétlivé zmény), omezeni pohyblivosti,
neurologicka symptomatologie, zejména pfitomnost senzitivni a motorické 1éze, svalové
slabosti, spazmu, paréz, atrofii aj. Pritom je treba vyloudit pfipadné extravetebralni pric¢iny
potizi.

Stavy po operacich a urazech patete a plotének jsou zatazeny do 4 stupnu, které
tvori pism. a) az d) kapitoly XV, oddilu F, polozky 3, prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995
Sb.:
a) stavy s mirnym rezidualnim funkénim nalezem, u nich pokles schopnosti soustavné

/d\/l v /7 Ve * Ve 4 0,

vydelecne cinnosti cini 10 - 20 %,
b) stavy s casto recidivujicimi nebo dlouhotrvajicimi projevy nervového a svalového
drazdéni prokazanymi EMG, insuficienci svalového korzetu a podstatnym snizenim
celkové vykonnosti organismu, u nichz pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
¢ini 30 - 50 %,

v/ M / i 4 4 v 7 4 / M i / M M /v v 4
¢) stavy s neptiznivym rezidualnim funkénim nalezem a trvalymi silnymi projevy drazdéni
nerva asvali prokazanymi EMG, tézkou vypadovou symptomatologii, zpravidla s
poruchami funkce svérall, zavaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi,

/ 4 M M vV 4 4 4 b 4 4
podstatné omezeni pohyblivosti a tézké omezeni dennich aktivit, s mirou poklesu uvedené
schopnosti 70 - 80 %,

d) stavy v perioperaénim obdobi a rekonvalescenci (zpravidla po dobu jednoho roku), s
mirou poklesu uvedené schopnosti o 70 %.

Z vyse uvedené pravni Upravy plyne, ze zakladnim predpokladem pro posouzeni
intenzity zdravotniho postizeni a jeho podtazeni pod prislusny stupen polozky 3, oddilu F,
kapitoly XV., jerozsah projevu patefniho onemocnéni zjisténych EMG vySetrenim.
Takove vySetreni bylo provedeno dne 26. 8. 2009 v Karvinské hornické nemocnici. V
komentafi k tomuto vysetteni je uvedeno: ,v kond. studii senz. vedeni n. suralis v norme,
také Hrelfex bez signif-rozdilu amplit. ci latenci, v jeble myotomus S1 bez denervace, jen zn.
chron. neurogenni lebkeho stupne.

re: jen diskr. zn. radikulopathie S1 vlevo st. data.”

Pro podrazeni zdravotniho postizeni pod pismeno ¢) citované polozky 3 by musel
byt zjistén zdravotni stav s trvalymi silnymi projevy nervi a svald, tézkou vypadovou
symptomatologii, zpravidla s poruchami funkce svéra¢l, zavaznymi parézami a vyraznymi
svalovymi atrofiemi. Pokud tedy posudkova komise na zakladé EMG vysettreni neshledala
duvod pro podrazeni stézovatelova zdravotniho postizeni pod pismeno c) polozky 3, neni
./ 4 v / v v 4 4 Vv . v/ .
jeji zavér v rozporu s vysledky EMG vysetfeni. Neni rovnéz v rozporu ani s dalsimi
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lékarskymi nalezy, nebot popis stézovatelova zdravotniho postizeni neobsahuje projevy
uvedené v pismenu c) této polozky.

Posudkova komise usoudila, ze charakteru a intenzité zdravotniho postizeni
stézovatele odpovida pism. b) citované polozky oddilu F s mirou poklesu ve vysi 50 %, tj.
na horni hranici rozmezi. Komise uvedla, ze v tomto bodovém hodnocent jsou zohlednény
1 dal$i zdravotni potize stézovatele, které se vyskytuji v souhrnné klinické diagnéze a
uvedla rovnéz, ze zohlednila téz jeho predchozi pracovni zatazeni. Za této situace nema
Nejvyssi spravni soud pochybnosti o spravnosti zavéri posudkové komise v urcent
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a pri hodnoceni poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti stézovatele.

Zbyvalo tedy posoudit, zda posudkova komise dostateénym a objektivnim
zpusobem vysvétlila, v cem se zdravotni stav stézovatele zménil v porovnani s obdobim,
v némz byl uznan plné invalidni. V posudku ze dne 13. 5. 2010 posudkova komise uvedla,
ze od doby priznani plné invalidity je zdravotni stav stézovatele jiz delsi dobu stabilizovan
na Urovni stredné tézkého funkéniho postizeni bez dalstho prokazatelného zhor$ovani,
infuzni lécba je efektivni jeden az dva mésice, dale peroralni analgetika. Posudkova komise
povazovala ponechani plné invalidity pti kontrolnich prohlidkach jako nadhodnocené. V
dopliyjicim posudku ze dne 26. 10. 2010 posudkova komise k dotazu, kdy mélo u
stézovatele dojit ke zlepseni, respektive stabilizaci jeho stavu vedouci k zaniku plné
invalidity, konstatovala, ze rekonvalescence po provedenych operacich patefe u stézovatele
byla dostatecné dlouha. Od roku 2007 jiz nedochazi k vyraznéj$im zménam v jeho
klinickém obrazu. Zdaraznila, ze v propoustéci zpravé neurologického oddélent
nemocnice v Karviné z 22. 10. 2007 az 29. 10. 2007 je uvedeno, ze stézovatel je orientovany,
hlavové nervy jsou bez patologie, na hornich kondetinach je aktivni i pasivni hybnost
symetricka ve vsech smérech, svalovy tonus normalni, Mingazini negativni se statickym
tremorem aker hornich koncetin, taxe lehce nepresna, diadochokinoza normalni. Stisk
symetricky. Na dolnich koncetinach normalni konfigurace, aktivni hybnost mozna ve
vSech segmentech, svalova sila normalni. Citlivost bez deficitu, Mingazini negativni, taxe
presna, Lassegue 45/45. Pater oplostéla, bederni lordosa, vleze Lp do !, extenze 0,
inklinace disfunkcni. Tézka vypadova symptomatologie nebyla prokazana.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze z hlediska posouzeni duvodu zaniku plné
invalidity posudky posudkové komise vyse uvedenym hlediskiim dostaly a ze byl zjistén
v / / / ;. ;. . q. vV
potfebny skutkovy zaklad pro posouzeni zaniku plné invalidity stézovatele. Lze tedy
v/ \4 o 4 i D * 1 v/ 7 1 i 4 Vv v
uzavrit, ze divod zaniku plné invalidity spociva ve stabilizaci zdravotniho stavu, priemz
predchozi ponechani plné invalidity pri kontrolnich prohlidkach povazuje posudkova
komise za nadhodnocené.

Nejvyssi spravni soud nezpochybnuje zavaznost stézovatelova zdravotniho

Vv 4 M 4 v v 4 4 ‘v 4 v/ v v v/ v

postizeni, nicméné pro podfazeni zdravotnich postizeni pod prislusnou polozku ptilohy ¢.

2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. must byt splnéna tam uvedena kriteria, ktera vyjadfuji rozsah

takového postizeni a snim spojuji pfislusny pokles schopnosti soustavné vydélecné

¢innosti. Odborné lékarské nalezy, znichz posudkova komise vychazela, projevy
zdravotniho postizeni uvedené v polozce 3 pismeno c) citované prilohy neprokazaly.
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Se ztetelem k vySe uvedenému dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru, ze zdravotni
stav stézovatele byl prezkouman radné a objektivné, pricemz bylo nepochybné prokazano,
ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. k datu 8. 10. 2009, nebyl nadale plné invalidni
podle § 39 odst.1 zakona ¢. 155/1995 Sb. a narok na plny invalidni dachod
mu k uvedenému dni zanikl. Nejvyssi spravni soud proto neshledal (stejné jako krajsky
soud) potfebu dalstho dokazovani, atedy ani pribrani znalce z oboru posudkového
lékatstvi. K tomu dodava, ze by jisté nemohl takovy dukaz odeptit, jestlize by posudek
posudkové komise byl - i po pfipadném doplnéni - netplny, nepresvédlivy a neobjektivni
(viz nalez Ustavniho soud ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. IL. US 92/95, v ném? Ustavni soud
pripustil moznost pribrani znalce, avsak pouze za Glelem odstranéni rozporu ¢i nejasnosti
v posudkovém hodnoceni se ztetelem k zasadé zjisténi skutkového stavu véci). K takove
situaci vSak v posuzovaném pripadé podle nazoru Nejvyssiho spravaiho soudu nedoslo. Za
tohoto stavu povazuje Nejvyssi spravni soud postup Krajského soudu v Ostravé za spravay
a zakonu odpovidajici. Kasacni stiznost tedy neshledal davodnou, a proto ji podle § 110
odst. 1s. f. s. zamitl.

O nahradé nakladu fizeni o kasaéni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud tak, ze
v/ / / Vv 4 o 4 4 M 4 b4 Vv v 7/ vV /
zadny z GcCastnikt nema pravo na jejich nahradu, nebot stézovatel ve véci uspésny nebyl a
v /4 4 4 4 o V/ 4 4 M Ve 7/
zalovaneé pravo na nahradu nakladu rizeni ze zakona nevzniklo (§ 60 odst. 1 a 2 za pouziti §
120s. 1. s.).

Stézovateli byla ustanovena zastupkyné z fad advokatd, JUDr. Sirka Bendovi; v
takovém ptripadé plati hotové vydaje a odménu za zastupovani stat (§ 35 odst. 8 s. t. s.).
Ustanovené zastupkyni stézovatele byla pfiznana odména a nahrada hotovych vydaji za
fizeni o kasani stiznosti v celkové castce 800 K¢ [za jeden tkon pravni sluzby ve
vysi 500 K¢ spocivajici v pisemném podani soudu ve véci samé podle § 11 odst. 1 pism. d)
ve spojeni s § 9 odst. 2 a § 7 bodem 2 vyhlasky ¢&. 177/1996 Sb., o odménach advokatt a
nahradach advokatt za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni tarif), a jeden rezijni pausal
ve vysi 300 K¢ podle § 13 odst. 3 advokatniho tarifu, celkem tedy 800 K¢]. Zastupkyné
stézovatele je platkyni DPH, proto se odména zvySuje o ¢astku odpovidajici této dani, tj.
20 % z castky 800 K¢. Zastupkyni stézovatele tedy bude vyplacena c¢astka ve vysi 960 K¢ z
uctu Nejvyssiho spravniho soudu do 60 dnt od pravni moci tohoto rozsudku.

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 28. dubna 2011

JUDr. Marie Turkova
predsedkyné senatu



