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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Petra Pruchy
a soudct JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Milana Kamlacha v pravni veéci zalobkyné: A.
G., zastoupené JUDr. Janou Gratiakovou, advokatkou se sidlem Stefanikova 10, Cesk}'f
T&in, proti zalované: Ceska spriva socidlnitho zabezpeteni, se sidlem Kf{zova 25, Praha 5,
o prezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 21. 5. 2009, ¢. X, v fizeni o kasalni stiznosti
zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 18. 1. 2011, ¢. j. 19 Cad
135/2009 - 68,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

II. Zadny z Glastniki nem4a pravo na nihradu nakladd fizeni o kasacni stiznosti.
v ’
Odtvodnéni:

Véas podanou kasalni stiznosti zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) brojila proti
rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 18. 1. 2011, ¢. j. 19 Cad 135/2009 - 68 (dale
jen ,napadeny rozsudek®), jimz byla zamitnuta jeji zaloba proti rozhodnuti Zalované ze
dne 21. 5. 2009, ¢. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®).

Napadenym rozhodnutim zalovana rozhodla o odnéti casteéného invalidniho
dichodu podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,zakon ¢. 155/1995 Sb.), v navaznosti na
posudek Okresni spravy socialniho zabezpeleni Karvina (dale jen ,OSSZ v Karviné®) ze
dne 16. 2. 2009, podle néhoz nebyla dastecné invalidni, nebof z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydélecné ¢innosti pouze
0 25 %, pri¢emz podle ustanoveni § 44 zakona ¢. 155/1995 Sb. je tfeba poklesu nejméné o
33 %.
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V zalobé proti napadenému rozhodnuti zalované stézovatelka uvedla, ze napadené
rozhodnuti je nespravné, jeji zdravotni stav odpovida plné invalidité a byl chybné
posouzen, nebot se naopak jesté zhorsil. Stézovatelka struéné shrnula svou anamnézu,
podle niz od 18 let zacala uzivat léky, rehabilitovat a dostavat ,opichy“. Po desitky let
dostavala infize a byla rovnéz hospitalizovana. Od prosince 2004 pobirala plny invalidni
dtchod, ktery ji byl v listopadu 2007 odebran s tim, ze ji zustane staly Castecny invalidni
dichod. Ten ji vSak byl ke dni 18. 6. 2009 odebran, ackoliv je porad v péci lékart.
Stézovatelka namitla, ze ma celodenni bolesti, nemize spat a bere silné léky. Je Casto
hospitalizovana a musi rehabilitovat. Nemtze dlouho chodit a musi ¢asto odpodivat,
nemuze stat na misté a nesnese ani nejmensi zatéz. I sedét vydrzi jen chvili, pak s bolesti
vstava a nemuze se narovnat a rozchodit to. V posteli se nemlze obratit. Ma dvé
francouzské hole a ortézu. Kromé uvedenych namitek proti posouzeni zdravotniho stavu
poukazala na nevhodné chovani posudkového lékate, ktery se ji idajné vysmal a sdélil
ji, ze s holemi muze chodit kazdy. Stézovatelka navrhla nové posouzeni svého
zdravotniho stavu a zpétné navraceni uslych davek invalidniho dichodu.

Krajsky soud v napadeném rozsudku vychazel kromé spravniho spisu zalované
a posudkového spisu OSSZ obsahujici 1ékatskou dokumentaci zejména ze dvou posudkid
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®), a to posudku
ze dne 9. 12. 2009 vyhotoveného PK MPSV, detasované pracovisté v Ostravé a posudku ze
dne 4. 3. 2010, vyhotoveného PK MPSV, detasované pracovisté v Brné, a dvou doplnéni
tohoto posudku ze dne 12. 8. 2010 a 29. 10. 2010. Dale hodnotil i stézovatelkou predlozeny
znalecky posudek MUDr. A. D., CSc., znalce zoboru zdravotnictvi (odborného
neurologa).

Z posudku PK MPSV v Ostravé ze dne 9. 12. 2009 vyplynulo, ze stézovatelka byla
ptitomna jednani PK MPSV a byla s posudkovym zavérem Gstné seznamena. Posudkova
komise hodnotila odborné nalezy zlet 2005 - 2009, které byly vyhotoveny mj. lékafi
MUDr. F., MUDr. O. a MUDr. B. V posudkovém hodnoceni PK MPSV v Ostravé uvedla,
ze u stézovatelky slo k datu vydani rozhodnuti zalovanou o nepfiznivy zdravotni stav
s dominantnim vertebrogennim nilezem. Slo o bolestivy syndrom bederni patete pti
opakované prokazanych protruzich L 3/4 a L4/5 bez Gtlaku duralniho vaku ¢éi nervovych
struktur, dle vysetteni EMG s chronickou inaktivni lehkou kotenovou lézi L5 vpravo
(ktera nebyla podle EMG vysetfeni z roku 2008 prokazana). Klinicky nalez je trvale bez
progrese s oblasnym zhor$enim dynamiky bederni patefe, ale nikdy nebyla prokazana
akutni kofenova léze. Nalez lehké inaktivni kofenové léze L5 vpravo je potencovan
polyneuropatickymi zménami. Nebyly nikdy shledany zadné parézy ani poruchy svéraca
ani svalové atrofie, proto priznani plné invalidity 2. 5. 2005 pti tomto lehkém funkcénim
nalezu byl v pfimém rozporu s predlozenymi dukazy - odbornymi nalezy neurologickymi
véetné EMG a nasledné CT bederni patere provedené nasledné. PK MPSV v Ostravé
dospéla k zavéru, ze pfi shledani plné invalidity v roce 2004 slo o zavazny posudkovy
omyl. Stejné tak doslo k posudkovému nadhodnoceni pfi zméné plné invalidity na
dastecnou k datu 12. 11. 2007, nebot ani tehdy neslo o postizeni uvedené v kapitole XV,
oddilu F, polozky 2 pism. c) prilohy ¢. 2 vyhl. ¢ 284/1995 Sb., v platném znéni. Neslo
totiz o recidivujici silnéjsi projevy nervovéeho a svalového drazdéni prokazané EMG, nebot
chronicky inaktivni nalez byl spise lehky. PK MPSV v Ostravé dospéla k posudkovému
zavéru, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky
k datu vydani napadeného rozhodnuti byl bolestivy syndrom L patere pfi degenerativnich
zménach plotének v oblasti bederni patefe, pfi protruzich L 3/4 a L 5/S1 s chronickou
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lehkou inaktivni 1ézi L5 vpravo, na které se podili 1 polyneuropatie. Toto rozhodujici
zdravotni postizeni odpovidalo postizeni uvedenému v kapitole XV., oddilu F, polozce 2,
pism. b) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., pfi¢emz v ramci tam uvedeného rozmezi
¢inil pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 25 %.

K namitkam stézovatelky proti obsahu tohoto posudku, ktery podle ni neodpovidal
nejdulezitéj$im lékafskym nalezim, i1 jeho podkladim krajsky soud zadal vyhotoveni
dopliyjiciho posudku PK MPSV v Brné. Z tohoto posudku ze dne 4. 3. 2010 vyplynulo, ze
stézovatelka se zGclastnila jednani posudkové komise, ale nebyla s posudkovym zavérem
seznamena. PK MPSV v Brné posuzovala zdravotni stav stézovatelky podle lékatskych
nalezi MUDr. T. H., praktického lékate, a odbornych neurologi MUDr. M. F.
aMUDr. B. z roku 2009. K dalsim nalezim a k nalezim ptedlozenym pfi jednani PK
MPSV v Brné uvedla, Ze neprinaseji nova posudkové vyznamna fakta. Stézovatelka byla pti
jednani komise i vysSetfena. V posudkovém hodnoceni PK MPSV v Brné uvedla, ze pti
zjistovaci prohlidce dne 25. 10. 2004 a i pti kontrolni lékafské prohlidce dne 2. 5. 2005 a 12.
11. 2007 doslo k nadhodnoceni zdravotniho stavu posuzované stézovatelky, nebot se
neprokazalo trvalé tézké postizeni funkce vice tsekd patefe s trvalymi silnymi projevy
drazdéni nervi a svald, zavaznymi parézami (kde by zavaznost postizeni musela byt
dolozena EMG vysetfenim), vyraznymi svalovymi atrofiemi, zpravidla s poruchami funkce
svéracl, prip. stredné tézké postizeni vice Gsekt patete s recidivujicimi silnéj$imi projevy
nervového a svalového drazdéni prokizané EMG vysettenim se stredné tézkou
statickodynamickou insuficienci. K datu vydani napadeného rozhodnuti se podle PK
MPSV v Brné jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s rozhodujicim podilem
vertebrogenniho algického viceetazového syndromu v terénu spondylartrotickych zmén,
pandiskopatie bez utlaku duralniho vaku ¢éi nervovych struktur, dle EMG vysetfeni
s lehkou chronickou radikulopatii L5 l.dx. bez kompresivnich zmén, bez regeneraci. Byl
shledan i podil zcela frustni prevazné senzitivni polyneuropatie DKK. Ve zpravé MUDr. J.
K. ze dne 19. 1. 2010 nové uvadéna stenoza paterniho kanalu a instabilni spondylolistéza
L2-3 nema objektivni oporu v provedenych vysetfenich. PK MPSV v Brné po zhodnoceni
veskeré doplnéné zdravotni a spisové dokumentace zjistila, Ze u posuzované se jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zpusobeny viceCetnym zdravotnim postizenim
s rozhodujicim podilem vertebrogenniho algického syndromu s vyse popsanym funkcénim
nalezem, a proto byla stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti se
ztetelem na vyse uvedeny klinicky nalez dle polozky 2.b), oddilu F, kapitoly XV pfilohy ¢.
2 kvyhlasce ¢. 284/1995 Sb. ve znéni platném ke dni vydani napadeného rozhodnuti
zalované na 25 %. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti byla stanovena
v uvedené polozce 2.b) na horni hranici procentniho rozmezi po komplexnim posouzeni
sohledem na zavaznost dalsich zdravotnich postizeni a sohledem k dosazenému
zakladnimu vzdélani (nevyucena).

Jelikoz stézovatelka 1 poté popirala spravnost tdaji uvedenych v anamnéze
a diagnostickém souhrnu posudku PK MPSV, mj. poprela, ze by podstoupila operaci $titné
zlazy ani operaci prsu a zlu¢niku; rovnéz tak poprela onemocnéni patnimi ostruhami,
hypertenzi, tetanii a lécbu na kardioambulanci, a predlozila jako dikaz tzv. vydaje
pojisténce, vyzadal si krajsky soud doplnujici posudek PK MPSV v Brné ze dne 12. 8. 2010.
V tomto posudku PK MPSV v Brné uvedla, ze pti vypracovani posudkového hodnoceni
v posudku ze dne 4.3.2010 doslo v citaci zpravy praktického lékare MUDr. T. H. a
MUDr. A. S. ze dne 15. 1. 2009 skute¢né k administrativai chybé, kdy posledni véta ,,Jizva
po CHCE, operaci stitné zlazy a narvu (preklep naevu) na levém prsu, krku a biichu® se do
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tohoto textu dostala technickym pochybenim PK MPSV v Brné a tyto udaje se tedy
netykaly stézovatelky. Pouze ostruhy patnich kosti a tetanie v anamnéze jsou uvedeny dle
zdravotni dokumentace z obdobi 10/2004 a 4/2005. Za toto pochybeni se PK MPSV
v Brné omluvila a vysvétlila, Ze pfi samotném jednani PK MPSV v Brné se o operaci
zluéniku, $titné Zlazy ani odstranéni naevu na levém prsu, bfichu a krku nehovotilo a
nejsou zminény ani ve zdravotni anamnéze, ani v diagnostickém souhrnu ani posudkovém
hodnoceni, a proto tato formulace neovlivnila v Zadném ptipadé posudkové hodnoceni ani
posudkovy zavér. PK MPSV v Brné pii vypracovani posudkového hodnoceni prihlédla ke
véem posudkovym kritériim a znovu konstatovala, ze pro posouzeni k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované méla k dispozici kompletni zdravotni dokumentaci
posudkového lékare a veskerou dalsi zdravotni dokumentaci. Stézovatelka pfitom vyuzila
moznosti doplnit zdravotni dokumentaci a predlozila nalezy z roku 2009, které jiz méla
PK MPSV v Brné k dispozici, nalezy starstho data a nalezy z roku 2010, ze kterych byly
porizeny kopie.

Proti tomuto dopliiujicimu posudku stézovatelka predlozila znalecky posudek
MUDr. A.D., CSc., znalce zoboru zdravotnictvi (odborného neurologa), znéhoz
vyplynulo, Ze znalec hodnotil jak predlozenou zdravotni dokumentaci, posudky lékarské
posudkové sluzby a provedl vlastni vysetfeni stézovatelky. Dle posudkového zavéru
se u stézovatelky jedna o vicekorenovy zanikovy pravostranny LS sy (L4, 5, S1), polytopni
vertebrogenni syndrom, svalovou dysbalanci slehkymi znimkami polyneuropatie.
Funkéné se podle jeho nazoru jednalo o stfedné tézké postizeni vice Gseku patere (kréni a
bederni), recidivujici silnéj$i projevy nervového drazdéni, které opakované vyzadaly
hospitalizaci a jsou prokazané EMG, stfedné tézkou statickodynamickou insuficienci
s instabilitou patere, ktera vede k ivaze o spondylochirurgickém zakroku. Celkova situace
je podle znalce komplikovana osteopordzou a projevy polyneuropatie, dale pak internimi
onemocnénimi. Nesoulad mezi posudkovym zhodnocenim PK MPSV a hodnocenim
klinickych pracovist podle znalce vyplynul ze skutecnosti, ze posudkovy zavér se
prakticky v plném rozsahu opira o vysledky pomocnych vySetfeni, ktera je nutno
povazovat za dopliikova. Znalec hodnotil zdravotni stav stézovatelky predevsim na zakladé
klinického obrazu, jeho dynamiku popisovanou v dokumentaci a dobrou korelaci nalezu
s vysledky pomocnych vySetteni jako Kklinicky vyjadfeny vicekofenovy zanikovy
pravostranny LS sy (L4,5, S1), polytopni vertebrogenni syndrom, svalovou dysbalanci a
lehké znamky polyneuropatie. Funkcné se jednalo o stfedné tézké postizeni vice useku
patete (kréni abederni), recidivujici silnéjsi projevy nervového drazdéni (kofenovy
syndrom), které opakované vyzadaly hospitalizaci a jsou prokazané EMG, stfedné tézkou
statickodynamickou insuficienci s instabilitou patefte.

Krajsky soud znovu pozadal PK MPSV v Brné o doplnéni jejtho posudku stran
reakce na zavéry znaleckého posudku MUDr. A. D., CSc. PK MPSV v Brné v tomto
dopliyjicim posudku ze dne 29. 10. 2010 opétovné potvrdila své drivéjsi zavéry ohledné
hodnoceni zdravotniho stavu. Dale konstatovala, ze znalecky posudek MUDr. A. D., CSc.
stavi na stejném objektivnim nalezu jako jeji posudek ze dne 4. 3. 2010. Ve znaleckém
posudku na DKK popisované vpravo oslabeni plantarni flexe palce na 4+ dle svalového
testu, dorsalni flexe na 3+ dle svalového testu je v korelaci s drivéjsimi klinickymi nalezy 1
EMG vySettenim. Jde o lehké oslabeni dle svalového testu a funkcéné pro chuzi
nevyznamné postizeni. Ostatni objektivné vySettenim zjisténé skutecnosti se podstatné
neodli$uji od objektivnich nalezt citovanych a hodnocenych v posudkovém hodnoceni.
PK MPSV v Brné tak nesouhlasila se zavérem znaleckého posudku, ze se funkéné jednalo o



3 Ads 55/2011- 113

stredné tézké postizeni vice Usekt patere (kréni a bederni), ale jde 1 nadale o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav  srozhodujicim podilem vertebrogenniho algického
viceetazového syndromu v terénu spondylartrotickych zmén, pandiskopatie bez utlaku
duralniho vaku ¢i nervovych struktur, slehkou chronickou radikulopatii L5 lLdx. bez
kompresivnich zmén, bez regeneraci a zmén v nalezu od roku 2003. EMG vySetteni
potvrdilo 1 podil zcela frustni podinajici, pfevazné senzitivni polyneuropatii DKK, a proto
bylo toto zdravotni postizeni hodnoceno jako lehké funkéni postizeni vice tsekt patefe
podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 2.b) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. ve znéni
platném k datu vydani napadeného rozhodnuti s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti 25 %. PK MPSV v Brné uzavfela, ze dodany znalecky posudek MUDr.
A. D., CSc. ze dne 16.8.2010 nema zasadni vliv na zavér posudkového zhodnoceni
posudku ze dne 4. 3. 2010 doplnéného dne 12. 8. 2010. Proto setrvala v plném rozsahu na
zavéru posudku ze dne 4. 3. 2010, jehoz zavéry jsou platné k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované 21. 5. 2009.

Krajsky soud vylozil ustanoveni § 43, § 44 odst. 1 a § 39 odst. 2 zakona ¢. 155/1995
Sb. ve spojeni s ustanovenim § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a dovodil, Ze pro uznani
asteéné invalidity musi dojit k poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti nejméné o
33 %, anebo musi byt zjiSténo zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné zivotni
podminky. Z provedeného dokazovani krajsky soud vzal za prokazané, ze u stézovatelky
se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery byl stabilizovan a jehoz
rozhodujici pri¢inou ke dni vydani napadeného rozhodnuti byl bolestivy syndrom L
patete pri degenerativnich zménach plotének v oblasti bederni patete, pti protruzich 1L3/4
a L 4/5 bez datlaku duralniho vaku ¢i nervovych struktur, s chronickou lehkou inaktivni
1ézi L5 vpravo, na které se podili i polyneuropatie, ktery stézovatelce zptsoboval 25 %
pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti podle ustanoveni kapitoly XV, oddilu F,
polozky 2.b) pfilohy ¢&. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. Nejednalo se o zadné postizeni
uvedené v priloze ¢ 3 a 4 citované vyhlasky a zdravotni stav stézovatelky nebyl
svym funkénim dopadem a dusledky srovnatelny s postizenimi uvedenymi v ptiloze ¢. 4
citované vyhlasky. Posudky PK MPSV v Ostravé a v Brné nejsou ani v rozporu
s posudkem lékafe OSSZ v Karviné. Z uvedenych posudkt nebylo prokazano, ze by u
stézovatelky dochazelo k poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti alespori v mife
33 % ani nebyl zjistén zdravotni stav, ktery by znacné ztézoval jeji obecné zivotni
podminky, nebot nebylo prokazdno onemocnéni uvedené v priloze ¢. 4 citované vyhlasce,
nejsou v souhrnu naplnény podminky caste¢né invalidity podle ustanoveni § 44 odst. 1 a 2
zakona ¢. 155/1995 Sb. Nelze proto stézovatelku povazovat za Casteéné invalidni k datu
vydani napadeného rozhodnuti. PK MPSV v Ostravé a v Brné se podle nazoru krajského
soudu radné vyporadaly stim, prol stézovatelka jiz neni ¢asteCné invalidni. Shodné
popsaly rozhodujici pri¢inu poklesu schopnosti soustavné vydeéle¢né ¢innosti k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované. Tyto posudky spliiovaly podminky uplnosti, celistvosti
a presvédcivosti. Nevyplyva z nich, ze by PK MPSV cokoliv z lékatské dokumentace,
kterou mély k dispozici, nevzaly na védomi nebo opomenuly. Naopak presvédcéive
zduvodnily, Ze pfiznani plné invalidity ke dni 2. 5. 2005 bylo v primém rozporu
s predlozenymi dikazy a slo o zavazny posudkovy omyl. Stejné tak doslo k posudkovému
nadhodnoceni pfi zméné plné invalidity na casteénou invaliditu ke dni 12. 11. 2007.
Dukazni navrh stézovatelky na vyhotoveni znaleckého posudku krajsky soud neshledal
divodnym, nebot o spravnosti a Gplnosti posudktt PK MPSV nemél pochybnosti, kromé
toho navic samotné subjektivni pocity stézovatelky nejsou duvodem pro vypracovani
znaleckého posudku. Stézovatelkou predlozeny znalecky posudek MUDr. A. D., CSc. pak



3 Ads 55/2011 - 114

krajsky soud vyhodnotil tak, ze se stran objektivniho zjisténi zdravotniho stavu
stézovatelky neli$i od diagnézy v posudcich PK MPSV v Ostravé a v Brné. Ohledné
odlisného stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti zalobkyné pak
krajsky soud poukazal na to, ze MUDr. D. neni znalcem pro odvétvi posudkového
lékatstvi a tudiz se k této problematice nemohl odpovédné vyjadfit. Tento znalec mél
pti vypracovani posudku oproti posudkovym komisim k dispozici pouze subjektivni nazor
stézovatelky o charakteru jejich potizi a jeji vySetteni s ¢asovym odstupem vice jak jednoho
roku. Z uvedenych dtvoda krajsky soud zalobu zamitl.

V kasaéni stiznosti proti napadenému rozsudku stézovatelka namitla nasledujici
dtvody pro zruseni napadeného rozsudku: Stézovatelka nesouhlasi se zavéry krajského
soudu, nebotf ten si nespravné vyhodnotil vSechny ziskané podklady. Stézovatelka
pozadovala vypracovani znaleckého posudku, ktery by zhodnotil jeji zdravotni stav. Ke
zdravotni dokumentaci stézovatelka uvadéla, Ze neni Gplna a jsou v ni uvadény nepravdivé
informace otom, ze stézovatelka prodélala operace, které ovSem ve skutecnosti
neprodélala, a proto navrhovala vyzadani zpravy ze zdravotni pojistovny, zniz by
vyplynulo, jaka osetfeni a 1ékatrské tkony stézovatelka absolvovala. Stézovatelka rovnéz
navrhovala také vyslech MUDr. H., svého oSettujictho lékate, ktery ji mél sdélit, ze
nechape, pro¢ ji byl dichod odebran. Stézovatelka upozornila na chyby v oddvodnéni,
které spolivaji v nepresnych udajich o jejim oSetreni - dne 25. 10. 2004 vibec oetfena
nebyla, ani nebyla osetfena chirurgem. Daile je v napadeném rozsudku uvedeno, ze ji
vznikla plna invalidita dne 4. 10. 2004, naproti tomu vsak na jiném misté odtvodnéni je
uvedeno, ze plna invalidita byla pfiznana dne 2. 5. 2005. Stézejni namitky stézovatelka
vznesla proti posudkovym zavéram PK MPSV v Brné a tvrdila, ze ji posudkovi lékari
ofakticky ani nevidéli“ ani neudélali zadné vysetfeni, ale dospéli k jednoznaénému zavéru,
ze neni invalidni, a to pres vytykané nesrovnalosti ve zdravotni dokumentaci. PK MPSV
v Brné se podle nazoru stézovatelky ni¢im nezabyvala, jen vychazela z posudku PK MPSV
v Ostravé a také neuznala znalecky posudek MUDrr. A. D., CSc. Stézovatelka popira, ze by
nékdy trpéla patnimi ostruhami, jak je uvedeno na str. 3 napadeného rozsudku, dale se takeé
nikdy nelééila na kardioambulanci a nezna MUDr. B., ktery ji nikdy nevysSetfoval. Ze
znaleckého posudku podle stézovatelky vyplyva, ze mezi posudkovym hodnocenim PK
MPSV a klinickymi nalezy je nesoulad, a to vyplyva ze skutecnosti, ze posudkovy zavér se
prakticky v plném rozsahu opira o vysledky pomocnych vySetfeni, ktera je nutno
povazovat za dopliikova. Ze znaleckého posudku jednoznacné vyplyva, ze jde o stredné
tézké postizeni vice Gsekt patere (kréni a bederni), recidivujici silnéjsi projevy nervového
drazdéni (kofenovy syndrom) stredné tézkou statickodynamickou insuficienci
s instabilitou patere, které zpusobuje caste¢nou invaliditu stézovatelky. Z uvedenych
dtvodt stézovatelka navrhla zruseni napadeného rozsudku a vraceni véci krajskému soudu
k dal$imu fizeni.

Zalovani ve svém vyjadieni navrhla zamitnuti kasa¢ni stiZnosti. K tomu uvedla, Ze
krajsky soud provedl dikaz posudky zdravotniho stavu stézovatelky a jeji schopnosti
soustavné vydéle¢né cCinnosti ke dni vydani napadeného rozhodnuti, které byly
vyhotoveny PK MPSV v Ostravé a PK MPSV v Brné. Posudkové zavéry PK MPSV se
vzajemné shoduji a odpovidaji 1 posudku o invalidité ze dne 16. 2. 2009 vypracovaného
lékarem 1ékarské posudkové sluzby OSSZ v Karviné. Podle téchto zavéra se u stézovatelky
jedna o nepriznivy zdravotni stav zpusobeny viceCetnym zdravotnim postizenim
s rozhodujicim podilem vertebrogenniho algického syndromu, polyartralgie, tzn.
zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XV, oddilu F, polozce 2 pism. b) prilohy ¢. 2
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vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu soustavné vydélecné cinnosti
vrozmezi 15 - 25%. Tato posudkova hodnoceni se zZalované jevila jako dostatecné
presvédciva a podlozena.

Ze spisu OSSZ v Karviné a prilozené zdravotni dokumentace Nejvy$si spravni soud
.. . 4 N4 v M 4 4 v _/ 4 . Vv
zjistil nasledujici skutecnosti relevantni pro posouzeni kasacnich namitek stézovatelky.

Z diivéjsi anamnézy stézovatelky dokumentované ve spisech OSSZ v Karviné
vyplyva, ze stézovatelce byl v roce 2004 ptiznan plny invalidni dichod (vznik invalidity ke
dni 4. 10. 2004) z ddvodu zdravotniho postizeni vicesegmentalnich spondylotickych a
diskogennich zmén L patete hodnoceného podle kapitoly XV., oddilu F, polozky 2 pism.
e) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Plny invalidni dichod ji byl ode dne 18. 1. 2008
odnat a byl ji pfiznan pouze ¢asteény invalidni dichod. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav zpusobovalo zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV., oddilu F, polozce 2 pism. ¢)
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti byl
stanoven na 40 %.

V prilozené zdravotnické dokumentaci je zalozen lékafsky nalez MUDr. M. B.
z Fakultni nemocnice Ostrava ze dne 25. 6. 2009. V anamnéze je uvedeno, ze pacientka A.
G. se objednala ke kontrole, protoze ji byl odebran casteény invalidni dichod. Diagnéza
z vySetfeni uvadi, ze stézovatelky trpi chronickym LS syndromem s intermitentnim LIS
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vpravo na podkladé dysfunkce LSp pfi degenerativnich zménach, s maximalni L4-S1 a bez
evidentni komprese nervovych struktur. MUDr. B. v zavére¢ném doporuceni uvadi, ze mu
nepfisludi vyjadrovat se k posudkovym otazkam.

Z prohlidky osetfujictho lékate MUDr. T. H. a MUDr. A. S. ze dne 15. 1. 2009 mj.
vyplyva, ze stézovatelce byly diagnostikovany patni ostruhy (oboustranné) a hypertenze.

Podle lékarského nalezu odborné neurolozky MUDr. M. F. ze dne 11. 8. 2008 byla
stézovatelce zjisténa vysetfenim EMG inaktivni lehka korenova léze L5 1 S1 dx s podilem 1
zcela frustni incipované, prevazné senzitivai polyneuropatie DKK.

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 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho tadu spravniho
(dale jen . f. 5.%).

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu i fizeni, jez
jeho vydani predchazelo, v souladu s § 109 odst. 2 a s. t. s., neshledal pritom vady, k nimz
by musel podle § 109 odst. 3 s. f.s. prihlédnout z Gfedni povinnosti; vazan rozsahem a
divody, které stézovatelka uplatnila ve své kasacni stiznosti, dospél k zavéru, ze kasacni
stiznost neni dvodna.

Spravni rozhodnuti zalované o naroku na invalidni duchod je zavislé pfedevsim
na odborném lékafském posouzeni. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti. Zdravotni stav
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a pracovni schopnost ob¢ani pro tulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi posuzuje podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. Ministerstvo
4 ./ 4 v /7 4 4 / Vv Ve M . 4 4 / i
prace a socialnich véci, které za tim GcCelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
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Posudek uvedené posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad
/ Vv v M v/ /. / v/ ’
upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s, avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni
byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a
v v Ve M M v/ / . M * V7 B /4 v M
presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo
dtikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek dplnosti a
v v Ve M / v/ 7 . v/
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, pfedevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité odivodnila. Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
/ v 4 v / /4 M 4 I
posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i
Ve ) ’ v .7 ’ N7 . . ’ .
s 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 neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
7 IV1. V7 Ve . . ; oy ,
vydélecné cinnosti komise vyhodnocovaly podle charakteru zdravotniho postizeni na
zakladé prilohy ¢ 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., s tlinnosti do 31. 12. 2009, pfi¢emz
zdravotni postizeni podfazovaly podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu,
oddil a polozku této pfilohy a soucasné byly povinny odtivodnit stanovenou miru poklesu
schopnosti soustavné vydeéleéné dinnosti v ramci zde stanoveného rozpéti. Dale byly
, . . SN e ’ v v/ / 3\ ’
posudkové komise povinny uvazit i rozsah azavaznost dalSich zdravotnich postizeni
posuzovaného z hlediska mozného zvyseni ¢i snizeni zakladniho bodového hodnoceni.

Vsechny namitky uplatnéné v kasaéni stiznosti Nejvyssi spravni soud podtadil
pod kasacni diavod uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., a to nepfezkoumatelnost
spocivajici v jiné vadé fizeni pred soudem (z pohledu tvrzeného nedostateéné zjisténého
skutkového stavu), mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci
samé. Z uvedenych divoda se Nejvyssi spravni soud zabyval tim, zda oba posudky PK
MPSV v Ostravé a v Brné naplriovaly kritéria Gplnosti a presvédlivosti a zda se krajsky
soud nedopustil uvedené vady rizeni, pokud vzal zavéry téchto posudki ve svétle ostatnich
provedenych dikazu za skutkovy zaklad svého rozsudku.

Hlavni kasa¢ni namitkou stézovatelky proti spravnosti napadeného rozsudku je
predev$im tvrzeni, ze krajsky soud nespravné vyhodnotil dikazy o zdravotnim stavu
stézovatelky, nebot mezi posudkovymi zavéry posudkt PK MPSV v Ostravé ze dne 9. 12.
2009 a PK MPSV v Brné ze dne 4. 3. 2010, 12. 8. 2010 a 29. 10. 2010 a klinickymi
lékatskymi nalezy panuje nesoulad. Stézovatelka vsak neoznacila zadny konkrétni lékatsky
nalez, ktery by vyvracel posudkové hodnoceni, k némuz shodné dospély PK MPSV
v Ostravé a v Brné. V projednavaném pripadé obé posudkové komise zasedaly v fadném
slozeni a stézovatelka byla pfitomna jednani a byla v komisi vysetrena. Jak vyplyva
z predmétnych posudku a jejich doplnénti, dospély obé detasovana pracovisté PK MPSV ke
stejnému posudkovému zavéru, a to k hodnoceni stézovatel¢ina zdravotniho stavu jako
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zpusobeného viceCetnym zdravotnim
postizenim s rozhodujicim podilem vertebrogenniho algického syndromu slehkym
funkénim nalezem. Ve vsech posudcich vyhotovenych v ramci fizeni o zalobé byla rovnéz
stanovena shodna mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti, a to podle
polozky 2.b), oddilu F, kapitoly XV prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. ve znéni
platném ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované - 25 %. Zaroven se tyto posudky
shoduji jak co do diagndzy rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, tak co do urceni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Témito
posudky tak byl plné potvrzen zavér posudkového lékare OSSZ v Karviné ze dne 16. 2.
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2009, ze se u stézovatelky jedna o viceetazové postizeni patefe v dusledku spondylolistezy
L2, L3 a diskopatie LS patere spolu s radikularnim iritatnim syndromem L3, 4 vpravo a
radikulopatie iritaéni C 6, 7 vpravo. Vsechny tyto posudky byly vyhotoveny na zakladé
zhodnoceni 1ékatskych nalezi MUDr. H. (oSetfujictho 1ékate), MUDr. F. (odborné
neurolozky) zobdobi let 2008 - 2009, tzn. obdobi ptedchazejicimu datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované. Vzhledem k tomu, ze krajsky soud vyhodnotil tyto
posudky ve vzajemné souvislosti za Gplné, celistvé a presvédlive, povazoval je za stézejni
dtkaz prokazujici zdravotni stav stézovatelky k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalované. Argument stézovatelky o ,nesouladu“ mezi zavéry posudkd a podkladovych
lékatskych zprav prameni z nazoru znalce MUDr. A. D., CSc. uvedeného ve znaleckém
posudku pofizeném na naklady stézovatelky. Jak vSak krajsky soud spravné uvedl, dotyény
znalec neni znalcem z oboru posudkového lékafstvi a nemohl se tedy vyjadrit k tomu, zda
posudky PK MPSV spravné hodnotily jednotlivé lékatské zpravy, nybrz pouze k tomu,
jaka je diagnéza stézovatelky a funkéni dopad na zdravotni stav a schopnosti stézovatelky.

K tomu se vaze dal$i namitka stézovatelky, ze PK MPSV méla ,uznat“ znalecky
posudek znalce MUDr. A. D., CSc., tzn. pfizpusobit sviyj posudkovy zavér jeho nazoru,
ze stézovatelka trpi stredné tézkym postizenim vice Useka patere (kréni a bederni),
recidivujicimi silnéjsi projevy nervového drazdéni (korenovy syndrom), které opakované
vyzadaly hospitalizaci a jsou prokazané EMG, stredné tézkou statickodynamickou
insuficienci s instabilitou patete. Nejvyssi spravni soud zdUraziiuje, Ze se tu nejednalo o
znalecky posudek natizeny krajskym soudem, nybrz potizeny na naklady stézovatelky
(tzn. ,mimo fizeni“). Znalec se od posudkového hodnoceni PK MPSV v Ostravé a v Brné
odchylil pouze stran hodnoceni vysledkl vySetteni EMG, jemuz nepiikladal takovou
dulezitost, jako subjektivnim obtizim stézovatelky. Vyhlaska ¢.284/1995 Sb. ovsem
v prisluSném ustanoveni kapitoly XV, oddilu F, polozky 2 pism. c¢) vyzaduje jako
podminku pro hodnoceni zdravotniho postizeni v tomto druhu ,,silnéjs? projevy nervového
a svalového drazdéni prokdzaného EMG®, na rozdil od polozky 2 pism. b) téhoz oddilu
a kapitoly prilohy ¢. 2 citované vyhlasky, podle néhoz byl zdravotni stav stézovatelky
vysledné hodnocen. Vysledky EMG vySetteni (neurologicky nalez MUDr. F. ze dne 11. 8.
2008) vsak tento ptriznak nepotvrdily, a proto nelze nez souhlasit s nazorem krajského
soudu, ze pro cely posudkového hodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky z hlediska jeji
invalidity je tfeba se ztotoznit se zavéry obou PK MPSV, které hodnotily prikaznost
projevu nervového a svalového drazdéni na rozdil od znalce MUDr. A. D., CSc. v souladu
s pozadavky citované vyhlasky. V tomto kontextu se jevi jako presvédcivy i zavér PK
MPSV v Ostravé av Brné, ze vletech 2004 a 2008 doslo vzdor obdobnym vysledkim
vysetteni EMG k posudkovému nadhodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky.

K tomu Nejvyssi spravni soud poukazuje na svou predchozi judikaturu, podle niz je
na misté dokazovat zdravotni stav Ucastnika fizeni prostrednictvim ustanoveni znaleckého
posudkového organu na nejvy$$i odborné trovni (Ustavu posudkového 1éka¥stvi — Institut
postgradualniho vzdélavani) tehdy, jsou-li pochybnosti o dosud zjisténém zdravotnim
stavu, zejména o stanoveni urcujictho zdravotniho postizeni (viz k tomu rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 7. 2003, ¢. j. 4 Ads 19/2003 - 48, pristupny na
www.nssoud.cz). Tyto podminky vtomto pripadé nebyly dany, nebot - jak jiz bylo
uvedeno - vSechny posudky stanovily jako rozhodujici zdravotni postizeni stézovatelky
vertebrogenni algicky syndrom, a mezi Gcastniky jsou sporné pouze dopady tohoto
zdravotniho postizeni na dochovanou schopnost vykonu soustavné vydélecné cinnosti.
Rovnéz tak by na zjisténém skutkovém stavu nic nemohl zménit vyslech stézovatel¢ina
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oSetrujictho lékare MUDr. T. H., nebot ten by nebyl kompetentni vyjadiovat se k otazce
kvalifikace zdravotniho postizeni pacienta pod pfislusné ustanoveni prilohy ¢. 2 vyhlasky
¢ 284/1995 Sb. Krajsky soud se tedy nedopustil pfi dokazovani zadné vady fizeni a
prostrednictvim vyzadanych posudkii PK MPSV v Ostravé a v Brné dostatecné zjistil
skutkovy stav.

Dalsi namitky stézovatelky se vztahuji ksamotné zdravotni dokumentaci,
o niz stézovatelka tvrdi, Ze neni Gplna a jsou v ni uvadény nepravdivé informace. Jak je
patrno z dopliyjictho posudku PK MPSV v Brné ze dne 12. 8. 2010, v predchozim
posudku byly uvedeny nékteré skutecnosti nespravné, coz PK MPSV opravila a omluvila
se za tento nedostatek. Stézovatelkou popirand onemocnéni (ostruhy patnich kosti,
hypertenze) vsak jsou ze zdravotni dokumentace zjistitelna (zejména lékatrsky nalez
oSettujictho lékate MUDr. H. ze dne 15. 1. 2009). Tyto skuteCnosti vSak nemohly mit a
také nemély vliv na samotné posudkové hodnoceni rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky. Pokud navic stézovatelka tvrdi, ze tyto
obtize nema a ani k datu vydani napadeného rozhodnuti neméla, a PK MPSV k nim ptesto
pti posudkovém hodnoceni prihlédla, pak se tak stalo ve prospéch stézovatelky. Pokud
stézovatelka dale tvrdila, ze neznd MUDr. B., ktery ji nikdy nevysSetfoval, je tfeba toto
tvrzeni konfrontovat s lékarskou zpravou jmenovaného lékare ze dne 25. 6. 2009 (FN
Ostrava, neurochirurgicka klinika), podle niz tohoto dne stézovatelka absolvovala u tohoto
lékate kontrolni vysetfeni. Tento nalez je také citovan v posudcich PK MPSV. Dalsi
namitana nepresnost v oduvodnéni napadeného rozsudku tykajici se data vzniku plné
invalidity a nepfesnych Udajui o oSetfeni stézovatelky chirurgem rovnéz jsou sice
opodstatnéné, ale nikoliv relevantni ve vztahu k posouzeni invalidity. Podle zaznamu o
jednani OSSZ v Karviné ze dne 25. 10. 2004 bylo skute¢né stanoveno datum vzniku plné
invalidity poprvé dnem 4. 10. 2004, anikoliv 2. 5. 2005 (datum kontrolni lékarskeé
prohlidky). Tuto chybu v odivodnéni napadeného rozsudku lze povazovat za pouhou
chybu v psani. Datum 25. 10. 2004 uvedené v napadeném rozsudku se pak nevztahuje k
»oSetfeni® stézovatelky, jak se tato mylné domniva, nybrz k jiz zminéné prohlidce 1ékarem
OSSZ v Karviné, pfi niz byla shledana plné invalidni.

Ze vsech shora uvedenych divodd Nejvyssi spravni soud dospél k zavéru, ze
napadeny rozsudek netrpi zddnou z namitanych vad. Krajsky soud prezkoumal napadené
rozhodnuti zalované vsouladu se zakonem, provedl potfebné dokazovani a ziskané
podklady spravné vyhodnotil. Kasac¢ni stiznost tedy nebyla diivodna, a proto ji Nejvyssi
spravni soud v souladu s ustanovenim § 110 odst. 1 in fine s. t. s.

O nahradé nakladt ftizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud v souladu s ustanovenim
§ 60 odst. 1, 2 ve spojeni s § 120 s. t. s. Stézovatelka neméla ve véci Gspéch, a proto nema
pravo na nahradu nakladd ¥zeni, které ji vznikly. Zalované, kter by jinak méla pravo na
nahradu nakladd fizeni, nelze nahradu naklada fizeni v souladu s ustanovenim § 60 odst. 2
s. . s. pfiznat.

Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustneé.

V Brné dne 18. srpna 2011
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JUDr. Petr Prucha
predseda senatu



