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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedkyné JUDr. Milady
Tomkové a soudct JUDr. Bohuslava Hnizdila a JUDr. Katefiny Simakové v pravni véci
zalobkyné: L. H., zastoupené Mgr. Janem Petrasem, advokatem, se sidlem Na Kvétnici
713/7, Praha 4, proti Zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpelent, se sidlem KiZova 25,
Praha 5, o prezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 26. 11. 2010, o kasa¢ni stiznosti
zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Praze ze dne 21. 9. 2011, ¢. 5. 42 Ad 19/2011 -
49,

takto:
L Kasaéni stiznost se zamita.
II. Zalovand nem4 pravo na nahradu nakladd Fizeni.
Odtvodnéni:
L Dosavadni pribéh fizeni

[1]  Rozhodnutim ze dne 26. 11. 2010, ¢. j. X (dale téZ ,napadené rozhodnuti®), zalovana
zamitla namitky zalobkyné a potvrdila rozhodnuti Zalované ze dne 19. 2. 2010, kterym
zalovana od 2. 4. 2010 odnala zalobkyni invalidni dichod podle ustanoveni § 56 odst. 1
pism. a) a ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni ke dni vydani napadeného rozhodnuti (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®),
nebot podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Mélnik ze dne 9. 12. 2009
jiz zalobkyné neni invalidni, protoze z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu poklesla mira jeji pracovni schopnosti pouze o 10%.

[2]  Zalobkyné proti napadenému rozhodnuti brojila Zalobou ze dne 25. 1. 2011, v ni%
tvrdila, ze se s posudkem Okresni spravy socialniho zabezpeceni Mélnik nemohla seznamit
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a vyjadrit se k nému. Zalobkyné rovnéz brojila proti tomu, ze jeji obtize byly posouzeny
jako velmi mirné, a naopak zastavala stanovisko, ze jeji chorobu ulcerosni kolitidu
doprovazeji mimostrevni komplikace, které podle zalobkyné oduvodiuji podfazeni pod
jinou polozku s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vy$i az 70%. Enteropaticka arthritis
a tendovagnitis, jimiz zalobkyné trpi, jsou dle zalobkyné pravé projevem ulcerosni
kolitidy. Zalobkyné rovnéz napadala posudek o invalidité ze dne 21. 10. 2010, protoze
podle jejtho nazoru fadné neodtvodnuje procentni miru poklesu pracovni schopnosti a
M / 4 v 4 ‘v 4 4 v i v
pouze konstatuje nevyznamnost kloubniho a slachového postizeni horni kondetiny, coz
v v /4 4 4 4 v v/ v / M M o o1°* i v 4
zalobkyné shledava za rozporné se zavéry prislusnych specialisti. Kvuli mimostrevnim
komplikacim povazovala zalobkyné za vyloulené, aby vykonavala administrativai prace,
které ji doporudilo napadené rozhodnuti. Zalobkyné byla presvédéena o tom, ze zdravotni
stav nelze posuzovat pouze sohledem na vyhlasku, ale i spfihlednutim ke skuteéné
vydélecné schopnosti konkrétni osoby. Zalobkyné rovnéz poukazala na to,
v / M 4 i VeV \4 4 o V/
ze od unora 2010 je v pracovni neschopnosti, pfiCemz po uplynuti podpiréi doby by
mohla pozadat z divodu své zdravotni neschopnosti o invalidni dachod. Zalobkyné se dale
citila dotcena délkou fizeni o namitkach, nebot to mélo zhorsit moznost posouzenti jejiho
zdravotniho stavu a ohrozit jeji existenci zavislou na vyplaté invalidniho dachodu.

[3]  Zalovana se k zalobé vyjadfila v podani ze dne 11. 2. 2011, v némz uvedla, ze
napadené rozhodnuti vychazi z posudku ziskanych v prubéhu spravniho fizeni, a navrhla
vypracovani posudku posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci.

[4]  Krajsky soud v Praze si opatril posudek od Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci, detaSované pracovisté v Praze, ze dne 19. 4. 2011, ¢. j. 2011/842 - PH,
podle kterého mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ¢ini 10%. Posudkova komise
uvedla, ze zalobkyné byla v roce 1990 posouzena jako invalidni pro ulcerosni kolitidu. Od
listopadu 1993 byla zalobkyné uznana caste¢né invalidni pro ulcerosni kolitidu, jez byla
stabilizovana. V roce 2007 byla caste¢na invalidita ponechana s ohledem na stav po operaci
impingement syndromu levého ramene. V dobé vydani napadeného rozhodnuti komise
shledala ulcerosni kolitidu jako dlouhodobé stabilizovanou - v remisi - se subjektivné
udavanymi obtizemi. Laboratorni nalezy shledala posudkova komise jako stabilizované.
Klinicky byla zjiSténa pfiméfena vyziva, nebyla zjiSténa malnutrice, celkova slabost a
nevykonnost. Rektoskopické vysetfeni podle posudkové komise prokazalo normalni nalez
s klidnou a jemnou sliznici, bez irritaci a bez znamek krvaceni. Posudkova komise dospéla
k zavéru, ze strevni komplikace ve smyslu abscest, stendz, pistéli a  mimostrevni
komplikace ve smyslu koznich (erythema nodosum, pyoderma ganrenézum), kloubnich
(artritida, sakroileitida, ankylozujici spondylitida), o¢nich (epicleritis, uveitis), jaternich
(sklerozujici cholangitida, jaterni steatéza), nutfi¢nich (malnutrice, anemie) nebyly
prokazany. Revmatologické vySetfeni z roku 2003 vyloudilo revmatologické onemocnéni
typu reaktivni ¢i seronegativni spondylartridy, popsalo ale polinajici degenerativni zmény
drobnych rucnich kloubi. Revmatologické vySetfeni zroku 2010 jiz hovotilo o
negativnim revmatoidnim faktoru, ale popsalo pozitivni paméfové protilatky
na prodélanou bakterialni infekci Yersiniemi. Laboratorné vSak nebyla zjisténa patologie
v revmatoidnich parametrech. Posudkova komise poukazala na to, ze klinické vySetteni na
rukach neprokazalo typické atritické zmény, vyrazné otoky, deviace prstl, Heberdenovy
uzly. Hybnost nosnych kloubt shledala posudkova komise bez podstatného omezeni.
Operacné fesené tendovaginitidy drobnych sval rukou (operace Slachovych pouzder
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malych ruénich svalt I aIl prstu obou rukou pro syndrom lupavych prsta) posudkova
komise neshledava jako soudast obrazu wulcerosni kolitidy. Posudkova komise dale
konstatovala, ze zalobkyné prodélala pro syndrom karpalntho tunelu dekompresi a
neurolyzu n. medianu na levé ruce, pricemz ke stejnému zakroku na pravé ruce je
zalobkyné objednana. Hybnost obou rukou posudkova komise shledala jako dobfe
zachovanou, bez pfitomnosti vyznamnéjsich otokd, se zachovanim jemné motoriky vcetné
schopnosti udélat Spetku. Pooperacni stav karpalnitho tunelu levé ruky ve vztahu
k napadenému rozhodnuti nemohla posudkova komise hodnotit. Stav po artroskopické
operaci levého ramenniho kloubu pro impigement syndrom byl posudkovou komisi uréen
jako zhojeny a dlouhodobé stabilizovany s omezenim hybnosti levého ramenniho kloubu,
nejednalo se vsak o omezeni tézkého stupné. Posudkova komise dile diagnostikovala
omezeni patere, které nebylo tézkého stupné bez znamek silnéjsiho kotenového drazdéni,
bez znamek ochrnuti koncetin a tézSich svalovych atrofii a bez prokazani paterni
mimostrevni komplikace ulcerosni kolitidy. Posudkova komise ale zjistila degenerativni
zmény (osteochondrézu) a vyklenuti meziobratlovych plotének (C5-C6) bez komprese
nervovych struktur. Za rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
posudkova komise uréila ulcerosni kolitidu v dlouhodobé remisi, bez komplikaci, jez
posudkova podradila pod kapitolu XI, oddil C, polozku 4a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ulely invalidity (vyhlaska o
posuzovani invalidity), (dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009%), s mirou poklesu pracovni
schopnosti ve vys$i 10 %, protoze posudkova komise zohlednila opakované operace
tendovaginitid obou rukou a syndrom karpalniho tunelu pravé ruky. K podrazeni pod
polozku 4b, 4c posudkova komise neshledala davod, nebot pro takovy zavér neshledala
posudkové - medicinsky duvod. Posudkova komise dale provedla pracovni rekomandaci,
podle niz zalobkyné je schopna lehéi prace, predevs$im administrativaiho charakteru
s vyuzitim sveho vzdélani a kvalifikace. Jako nevhodné posudkova komise hodnotila tézké
fyzické a psychicky narocné prace, pripadné prace, kde by nemohla dodrzovat pravidelny
stravovacl rezim.

[5]  Proti posudku posudkové komise ze dne 19. 4. 2011 zalobkyné brojila ptipisem ze
dne 9. 5. 2011, ve kterém trvala na tom, aby bylo zhodnoceno jeji kloubni postizeni a
postaveno na jisto, zda se jedna o vedlej$i projev ulcerosni kolitidy. Proto navrhovala
vypracovani znaleckého posudku z odvétvi zdravotnictvi, ptipadné provedeni vyslechu
predsedkyné posudkové komise MUDr. J. B. a MUDr. H. (primarky gastroenterologie).
Na této argumentaci setrvala i béhem jednani soudu dne 18. 5. 2011 a pozadovala nové
posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovou komisi, jejimz clenem by byl lékar
z oboru gastroenterologie.

[6] Krajsky soud vPraze si proto vyzadal doplnéni posudku. Posudkova komise
Ministerstva prace a socidlnich véci, deta$ované pracovisté v Usti nad Labem, jejim? denem
byl lékar - gastroenterolog, posouzeni doplnila posudkem ze dne 18. 7. 2011, ¢. j. 2011/891
- UL, ve kterém setrvala na zavérech ucinénych v posudku ze dne 19. 4. 2011. Za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posudkova komise urcila
ulcerosni kolitidu, ktera je pfi zavedené 1é¢bé v dlouhodobé remisi. Zalobkyné subjektivné
sice uvedla 4 - 7 kadovitych stolic bez pfimési krve sobc¢asnou pifitomnosti hlenu,
posudkova komise ale poukdzala na to, zZe se nejedna o prijem. Ke zhorSenim s prajmy



6 Ads 28/2012 - 33

nastava podle posudkové komise obcasné ptiinterkurentnim onemocnéni s teplotami,
. /4 4 4 4 4 M i i 4 /v /N7 v i M M
zejména s nutnosti podavani antibiotické lécby, kdy se zvysi pocet stolic na den a stolice je
fidka; ani v takovém pripadé posudkova komise neshledala pritomnost krve ve stolici. Pfi
prechodném zhorseni dojde u zalobkyné k mirnému poklesu vahy, ale nedochazi
k malnutrici. Posudkova komise shledala laboratorni ukazatele normalni, bez zvyseni
ukazatelt zanétu, bez anémie. Nalez bricha povazuje posudkova komise za klidny.
Rektoskopicky nalez podle posudkové komise opakované prokazuje klidny nalez jemné
sliznice s patrnou cévni kresbou, bez znamek podrazdéni a bez krvaceni. Posudkova
komise neprokazala komplikace ve smyslu strevnich zzeni ¢i uzavérq, strevnich perforaci,
abscest, pistéli, ani mimostrevni komplikace - kozni (pyodermie), olni (episkleritida,
uveitida), jaterni (jatra nezvétSena, jaterni testy v normé, bez znamek sklerosujici
cholangitidy ¢i jaterni steatosy). Revmatologické vySetteni podle posudkové komise
vyloucilo revmatologické onemocnéni typu reaktivni ¢i seronegativni arthritidy,
.o . 24 7 7 . /7 \ / v 7
spondylarthitidy, ale popsalo pouze polinajici degenerativni zmény drobnych ruénich
kloubt. Také posledni revmatologické vysetfeni v roce 2010 posudkova komise hodnoti
tak, ze nepotvrdilo revmatické onemocnéni klinicky ani laboratorné, zjistény byly pouze
protilatky proti Yersiniové infekci svédcici o jejim predchozim probéhnuti (posudkova
komise pritom uvedla, ze ptfi Yersiniové infekci muze nékdy dochazet ke vzniku
druhotnych arthritid). Ackoli zalobkyné subjektivné poukazuje na potize s pohybovym
aparatem, objektivné posudkova komise shledava, ze kloubni nalez je v podstaté klidny
s omezenim hybnosti levého ramenntiho kloubu nad horizontalu pfi stavu po operaci,
ktery posudkova komise hodnoti jako zhojeny a stabilizovany, pfi¢emz nejde o tézky
stupent omezeni hybnosti; hybnost kloubt hornich kondetin je dle posudkové komise bez
/ 4 v 7/ 1 v _ 7/ / V1.V v v o . /
podstatného omezeni. Po operacni a rehabilitaéni 1é¢bé véetné stava po operaci ,lupavych
prsti“ a po operacich pro syndrom karpalnich tunelt (vpravo po vydani napadeného
rozhodnuti) se u zalobkyné zlepsila 1 hybnost drobnych ruénich klouba a motorika ruky,
bez arthritické zmény drobnych ruénich kloubt s otoky, zhrubénim kloubnich pouzder,
deviacemi a defiguracemi. Na dolnich koncetinach posudkova komise diagnostikovala
coxarthrosu oboustranné s mirnym omezenim hybnosti bez naruseni nosné funkce
kloubt, bez omezeni hybnosti kolennich a hlezennich kloubu. Hybnost patete posudkova
komise urcila jako volnou, bez zjisténi neurologickych vypadi motorickych ¢i
b 4 v 4 . 4 4 v . /4 .. Vv 4
senzitivnich. Protoze posudkova komise neshledala znamky zanétlivé aktivity strevniho
onemocnéni, je souvislost kloubnich potizi i opakovanych tendovaginitid se zakladnim
onemocnénim podle posudkové komise prinejmensim sporna. S ohledem na vyse uvedené
posudkova komise zdravotni stav zalobkyné k datu 31. 12. 2009 podtadila pod kapitolu X,
oddil C, polozku 2, pismeno a) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi
zakon o dichodovém pojisténi, ve znéni k 31. 12. 2009 (dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995),
4 . /4 / v v /4 Ve . s Ve 0, ’ 4
s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ve vysi 10 %. Podle pravni
/ /. / ) . / v v v o1
Upravy ulinné po 1. 1. 2010 posudkova komise zdravotni stav zalobkyné zaradila pod
kapitolu XI, oddil C, polozku 4a pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 s mirou poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 10 %. Dalsi polozky posudkova komise nepouzila, protoze zalobkyné
nespliiuje tam uvedena kritéria. Ackoli zpocatku Slo dle posudkové komise o tézky
(totalni) tvar postihujici rektum a cely tra¢nik, nyni shledava posudkova komise nalez na
rektu za normalni s predpokladem normalniho nalezu 1 v dalSich Gsecich tlustého streva,
bez ptitomnosti stfevnich komplikaci. Uznani pohybovych potizi jako mimosttevni
. Ve . ’ ’ ’ v 7 . ’ . ’
komplikace pfi klidném zakladnim onemocnénim je dle posudkové komise sporné.
Posudkova komise rovnéz neshledala znaéné odchylky v laboratornich nalezech a
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endoskopické zmény. Posudkova komise rovnéz neshledala duvod pro aplikaci ustanoventi
§ 3 a § 4 vyhlasky ¢. 359/2009. Postizeni pohybového aparatu nesplnuji bud’ podminku
dlouhodobosti (jsou fesitelna a reSena operativnim zptsobem s dobrym vysledkem), nebo
jde jen o lehké postizeni nedosahujici invalidizujictho stupné. Posudkova komise dale
provedla obdobnou pracovni rekomandaci jako v pripadé posudku ze dne 19. 4. 2011.

[71  Se zavéry posudku ze dne 18. 7. 2011 zalobkyné vyslovila pti jednani soudu dne
21.9.2011 nesouhlas, aniz vsak specifikovala, vjakych ohledech sdal$im posudkem
nesouhlasi, pfi¢emz ani vyslovné nepozadovala vypracovani znaleckého posudku.

[8]  Krajsky soud v Praze ve véci rozhodl rozsudkem ¢. j. 42 Ad 19/2011 - 49 ze dne
21.9. 2011, kterym zalobu zamitl. Krajsky soud poukazal na zavéry posudka posudkovych
komisi a na dikci zakona o dichodovém pojisténi ohledné pfiznavani invalidniho dachodu.
Subjektivni pocity zalobkyné nemohou podle krajského soudu odtvodnit priznani
invalidntho dtchodu, pokud nejsou podlozeny objektivné zjisténym zdravotnim stavem
prostrednictvim lékafskeho vysetfeni. Krajsky soud dospél k zavéru, ze podle posudkd,
které krajsky soud povazoval za presvédcive, zalobkyné nesplnila zakonné podminky pro
ptiznani invalidniho diachodu pro invaliditu prvniho, druhého nebo tfetiho stupné.

II. Kasalni stiznost

[9]  Proti tomuto rozsudku Krajského soudu v Praze ¢. j. 42 Ad 19/2011 - 49 ze dne
21.9. 2011 podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) kasa¢ni stiznost ze dne 4. 11. 2011,
v niz popsala prubéh spravniho a soudniho fizeni. Stézovatelka rekapitulovala obsah své
zaloby asetrvala na tam uvedené argumentaci. Jednotlivé posudky se podle nazoru
stézovatelky nedostatecné vyporadaly sjejimi namitkami ohledné toho, ze sice jejt
ulcerosni  kolitida je vremisi, ale svyraznymi invalidizujicimi mimostrevnimi
komplikacemi. Dale tvrdila, ze posudek ze dne 21. 10. 2010 nesplriuje podminky stanovené
ustanovenim § 7 vyhlasky ¢. 359/2009, protoze podle jejtho nazoru pouze konstatuje
procentni miru poklesu pracovni schopnosti a nevyznamnost kloubniho a slachové
postizeni stézovatelky, coz stézovatelka shledava zarozporné se zavéry specialista.
Stézovatelka rozporovala pracovni rekomandaci uéinénou v napadeném rozhodnuti, nebot
neni schopna prace na pocitadi, coz je vsoucasné dobé zaklad jakékoli administrativni
prace. Stézovatelka byla presvédCena, ze pfi posuzovani stupné invalidity nelze vychazet
jen z vyhlasky, ale je nutné ptihlédnout ke skutecné vydélecné schopnosti konkrétni
osoby. Stézovatelka tvrdila, ze od dnora 2009 do doby odchodu do tadného starobniho
dichodu byla kvili mimostfevnim komplikacim v pracovni neschopnosti. Podle nazoru
stézovatelky byla predlozena fada lékatskych zprav dokladajici zavaznost jejiho
zdravotniho stavu, coz posudky vypracované v pribéhu soudniho fizeni nevzaly v potaz a
krajsky soud sityto rozpory neobjasnil vypracovanim znaleckého posudku ohledné
souvislosti jejich komplikaci s ulcerosni kolitidou. Krajsky soud nevzal v potaz emailovou
zpravu obsahujici informaci o tom, ze ulcerosni kolitida je ¢asto provazena mimosttevnimi
komplikacemi, coz je dle stézovatelky i jeji pripad, a spokojil se s vypracovanim posudku
posudkovou komisi, ackoli stézovatelka navrhovala vypracovani znaleckého posudku.
Krajsky soud pouze mimo protokol uvedl, Ze vypracovani znaleckého posudku by mohlo
byt prilis drahé, pricemz castka k jejimu vypracovani by mohla jit k tizi stézovatelky.
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[10] Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.
I1I. Posouzeni kasa¢ni stiznosti Nejvyssim spravnim soudem

[11] Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasatni stiznosti, nebot byla
UCastnikem ftizeni, znéhoz napadené rozhodnuti Krajského soudu v Praze vzeslo
(ustanoveni § 102 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu
(dale jen ,s. t. s.%), kasacni stiznost je pripustna, nebot nejsou naplnény diuvody podle
ustanoveni § 104 s. 1. s.

[12] Neuplné a nepresvédéivé posouzeni zdravotniho stavu se v fizeni o davkach
dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem
povazuje podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany pod dislem
511/2005 Sbirky rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu, vsechna rozhodnuti Nejvyssiho
spravniho soudu jsou dostupna na www.nssoud.cz) za jinou vadu fizeni ve smyslu
ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Nejvyssi spravni soud proto prezkoumal napadeny
rozsudek podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. - srov. usneseni Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 18. 3. 2004, ¢. j. 1 As 7/2004 - 47 - ackoli stézovatelka se domaha
stiznostniho divodu podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s.

[13]  Nejvyssi spravai soud za této situace napadeny rozsudek Krajského soudu v Praze
v mezich radné uplatnéného kasaéniho duvodu podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. 1.
s. av rozsahu kasacni stiznosti podle ustanoveni § 109 odst. 3 a 4 s. f. s. prezkoumal,
pritom dospél k zavéru, ze kasalni stiznost neni divodna; k tomuto zavéru vedly Nejvyssi
spravni soud nasledujici uvahy:

[14] Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. lze kasac¢ni stiznost podat z davodu
neprezkoumatelnosti  soudniho rozhodnuti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo
nedostatku dtvodu rozhodnuti, popt. v jiné vadé tizeni pred soudem, mohla-li mit takova
vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci same.

[15] Podle ¢l. II bod 1 zdkona ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Shb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi, zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony,
ve znéni pozdéjsich predpisti, o narocich na dichody, které vznikly pred 1. lednem 2010
a o nichz nebylo do tohoto dne pravomocné rozhodnuto, a o pfiznani, odnéti nebo zméné
vyse téchto dichodd za dobu pfed timto dnem, i kdyz o nich jiz bylo pravomocné
rozhodnuto, se rozhodne podle pravnich predpist Gc¢innych pred timto dnem.

[16] Nejvyssi spravni soud povazuje nejprve za nutné postavit najisto, které pravni
predpisy na danou véc mély byt uzity. Jak totiz vyplyva z obsahu spravniho spisu (viz.
nize), byl stézovateléin zdravotni stav posuzovan pro Glely spravniho tizeni pred orgainem
prvniho stupné podle pravniho Gpravy Gcinné pred 1. 1. 2010 s mirou poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti ve vysi 10% (posudek OSSZ Mélnik ¢. j. LPS/2009/2059-ME
_ CSSZ ze dne 9. 12. 2009). Rozhodnuti zalované vsak bylo vydano az po 1. 1. 2010 s tim,
ze stézovatelce byl odnat invalidni dichod od 2. 4. 2010. Z hlediska aplikace ptislusného
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znéni zakona o dichodovém pojisténi Nejvyssi spravni soud povazuje za stézejni to, ze
invalidni dichod byl stézovatelce odnat az po 1. 1. 2010 (srov. vyrok rozhodnuti ze dne 19.
2. 2010) a fizeni o odnéti invalidniho diuchodu mohlo byt zahajeno ex officio dle adaja
obsazenych ve spravnim spise nejdfive v unoru 2010, kdy zalovana obdrzela posudek
OSSZ Mélnik. Neni proto naplnéna hypotéza intertemporalni (prechodné) normy
obsazené v ¢l. II bod 1 zakona ¢. 306/2008 Sb. ohledné aplikace zakona o dichodovém
pojiSténi ve znéni pred nabytim G¢innosti zakona ¢&. 306/2008. Zalovana proto postupovala
spravné, pokud v napadeném rozhodnuti postupovala podle zakona o dachodovém
pojisténi ve znéni ulinném od 1. 1. 2010. Skutecnost, ze stézovatelka zadala o pfiznani
plného invalidniho diachodu podle zadosti z 7. 10. 2009 a ze zalovana vyrok o zamitnuti
této zadosti nezahrnula do svého rozhodnuti, nema na posouzent vliv.

[17] Broji-li stézovatelka proti zavéru krajského soudu, ze jeji zdravotni stav
neoduvodriuje priznani invalidniho diachodu, Nejvyssi spravni soud musi odkazat na svou
judikaturu ohledné posuzovani zdravotniho stavu v pripadé prezkoumani rozhodnuti
tykajictho se invalidniho dtchodu, podle niz podstatnym faktorem urcujicim vysledek
soudniho fizeni je posouzeni zdravotniho stavu ucinéné posudkovou komisi a proto je
nutné klast diraz na spravnost, presvédcivost a Uplnost posudku vydaného posudkovou
komisi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 -
54),

[18] Nejvyssi spravai soud neshledava jednotlivé posudky posudkovych komisi vnitrné
rozpornymi, pripadné nesouladnymi s posouzenim ucinénymi posudkovymi lékari
zalované v ramci spravniho fizeni.

[19] Ze spravniho spisu Nejvyssi spravai soud zjistil, ze podle posudku OSSZ Mélnik ze
dne 9. 12. 2009, ¢. j. LPS/2009/2059 - ME _ CSSZ, je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotnitho stavu stézovatelky ulcerosni kolitis v remisi, s normalnim
rektoskopickym nalezem, podraditelna pod kapitolu X, oddil C, polozku 2, pism. a)
prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995, s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti ve vysi 10 %.

[20]  Ze spravniho spisu Nejvy$$i spravni soud dile zjistil, #e podle posudku CSSZ-
oddéleni ndmitkové a odvolaci agendy LPS St¥edni Cechy & j. LPS/2010/240 - NR - STC _
CSSZ ze dne 21. 10. 2010, vydaného v tizeni o odnéti invalidniho dichodu, rozhodujici
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je ulcerosni kolitis
v remisi s mimostrevnimi komplikacemi - enteropaticka arthritis a tendovaginitis (jez
nebyly posudkové vyznamné) - podtaditelna pod kapitolu XI, oddil C, polozku 4a ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009, s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vy$i 10 %.

[21] Pro zdravotni postizeni podle kapitoly XI (Postizeni travici soustavy), oddil C
(Postizeni tenkého stfeva a kolorekta), polozka 4a (Idiopatické stfevni zanéty, Crohnova
nemoc, idiopatickd proktokolitida; stavy uspokojivé stabilizované), ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009, je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %.

[22] Pro zdravotni postizeni podle kapitoly X (Travici soustava), oddil C (Nemoci
tenkého a tlustého stfeva), polozka 2 (Colitis ulcerosa, Crohnova nemoc), pism. a (s
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nepatrnou odezvou (zadné nebo nepatrné snizeni celkové vykonnosti organismu, vyzivy,
obcasné prujmy, zadné odchylky v laboratornich nalezech)) prilohy ¢&. 2 k vyhlasce ¢.
284/1995, je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti 10 %.

[23] Dale Nejvyssi spravai soud poukazuje na ustanoveni § 75 odst. 1 s. f. s., podle
kterého soud pti prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu, tj. ke dni 26. 11. 2010 (rozhodnuti o
namitkach).

[24] Podle ustanoveni § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze pfi uréovani
poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného
vysledky funkénich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda
a jak je pojiSténec nasvé zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace
*V_V b / / v v 4 Ve M \4 4 Ve /
pojisténce na jiny druh vydéleéné éinnosti, nez dosud vykonaval, €) schopnost vyuziti
zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a
nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
*V_V / v v ' M M v/ / 4
pojisténec schopen vydéleéné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

[25] V pripadé, ze je prezkoumavano rozhodnuti zalované, jimz byl odnat stézovatel¢in
invalidni duchod, je posudkova komise povinna presvédéivé odavodnit, v cem spodiva
zlepseni nebo stabilizace zdravotniho stavu pojisténce pfi porovnani s obdobim, kdy
odnimana davka byla pfiznana, pfipadné zda odnimana davka nebyla pfiznana na zakladé

/ 4 4 4 o / *V_V 4
posudkového omylu - ustanoveni § 39 odst. 4 pism. b) a ¢) zakona o dichodovém pojisténi
(srov. rozsudek Nejvyssiho spravatho soudu ze dne 6. 8. 2008, ¢. j. 3 Ads 45/2008 - 46, ve
vztahu k predchazejici pravni Gpravé, jenz je pouzitelny i v soucasnosti).

[26] 'V pripadé posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se jedna o otazku odbornou
- medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptriznivym zdravotnim stavem) a
rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni. Spravni soud si
oV Ve - ’ J / / / v 17 M / /
proto nemuze ucinit usudek o této otazce sam pouze na zakladé lékarskych zprav
doloZenych WGdlastnikem fizeni, pfipadné na zakladé pouhého tvrzeni Glastnika fizeni.
Podle ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
v 4 v 4 Vev/ v * o ’ M 4 4 v 4 A 4
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,zakon o provadéni socialniho
zabezpeleni), posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost oblant pro Glely
prezkumného fizeni soudniho ve vécech dachodového pojisténi Ministerstvo prace a
*/ 4 v 7/ /4 4 / Vv Ve M . 4 4 4 M
socialnich véci, které za timto uUlelem ztizuje jako své organy posudkové komise.
Posudkové komise jsou opravnény k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a zaujeti
/ /__V o i A DR 4 . ’ /7 Ve 4 .
posudkovych zavera o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku.

[27] Posudkové fizeni je tedy specifickou formou spravni {innosti (srov. ustanoveni §
16a zakona o provadéni socialniho zabezpedeni), spolivajici v posouzeni zdravotniho stavu
oblana a nékterych disledkd z néj vyplyvajicich pro oblast socidlniho zabezpeceni a
dtchodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je
posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych 1ékatskych znalosti téz znalosti z
oboru posudkového lékatstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz
’ / 4 v v/ v v oV . 4
podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s. a v pripadé potreby muze zejména
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ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového
1ékarstvi. Posudek, ktery spliiuje pozadavek uplnosti, celistvosti a presvédcivosti a ktery se
A4 /4 4 v M o4 i v M / 4 M N4 o
vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem
pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by
v / 4 Ve V o v v v Ve /. / 4 M oV 4
mél byt nalezité zdavodnén, aby byl presvédéivy i pro soud, ktery nema, a ani nemtze mit,
odborné lekarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim.

[28] Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spodiva v tom,
aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predevSim s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odavodnila. Z posudku
musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé
Uplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav a
/ 4 Vv 4 M o4 V/Ve v/ v v
pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pripadé, ze
V/Ve v v/ i / 4 M 4 4 A4
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu je vice zdravotnich potizi
(ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009), pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescitaji,
ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
se povazuje takové zdravotni postizenti, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti
podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky ¢ 359/2009, pridemz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil
v v/ /v v v v o 4 4
a polozku prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009, a soucasné odavodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti.

[29] Nejvyssi spravni soud se ztotoznil se zavérem krajského soudu, ze posudky
Posudkové komise MPSV v Praze a Usti nad Labem spliiuji vi$e uvedené pozadavky na
Uplnost a presvédcivost odborného lékarského posudku a lze z nich tudiz pfi zjistovani
skutkového stavu vychazet. V projednavaném pripadé posudkove komise zasedajici v
fadném sloZeni jednoznaéné vymezily rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotnitho  stavu  stézovatelky  jako ulcerésni  kolitidu v dlouhodobé  remisi,
stabilizovanou, pti¢emz ohledné podtfazeni tohoto onemocnéni pod piislusnou polozku
vyhlasky ¢ 359/2009 posudkové komise vzdy uvedly kapitolu XI, oddil C, polozku 4a
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009.

[30] K totoznému zavéru dospél i posudek OSSZ Mélnik ze dne 9. 12. 2009,
¢.j. LPS/2009/2059 - ME  CSSZ (by? z hlediska pravniho posouzeni postupoval
podle ptedchozi pravni Gpravy, srov. vyse) a posudek CSSZ-oddéleni namitkové a odvolaci
agendy LPS Stfedni Cechy ze dne 21. 10. 2010, & j. LPS/2010/240 - NR - STC _ CSSZ,
vypracované v prubéhu spravniho fizeni.

[31] Stézovatelka tyto jednoznacné zavéry svou argumentaci napada, ale neprinasi
takova konkretizovana tvrzent, ktera by tyto posudkové zavéry zpochybnila.
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[32] Poukazuje-li stézovatelka na své mimostfevni komplikace a ji dolozené lékarské
zpravy, nelze podle Nejvyssiho spravniho soudu odhlédnout od toho, Ze tyto potize byly
posudkovymi komisemi posouzeny a hodnoceny jako méné zavazné. V posudku ze dne 18.
7. 2011 posudkova komise konstatovala, ze nebyly zjiStény zavazné mimostrevni
komplikace. Ohledné revmatologickych problemd, na které stézovatelka poukazuje,
posudkova komise uzavrela, ze revmatologické onemocnéni typu reaktivni ¢i seronegativni
arthritidy, spondylarthritidy bylo vylouceno. Vysetteni vSak dle posudkové komise
doklada pouze pocinajici degenerativni zmény drobnych ruénich kloubt a protilatky proti
Yersiniové infekci. Kloubni nalez pres subjektivni potize stézovatelky shledala posudkova
komise volnym, s omezenim hybnosti levého ramenniho kloubu nad horizontalu pfi stavu
po operaci, ktery je jiz zhojeny a stabilizovany, pticemz dle zavéru posudkové komise
nejde o tézky stupen omezeni hybnosti. Po prodélanych operacich a rehabilitacich
posudkova komise shledala zlepseni hybnosti drobnych kloubt ruc¢ni a jemné motoriky.
Aclkoli na dolnich koncetinach byla diagnostikovana oboustranné coxarhrosa, je
stézovatelka omezena v hybnosti pouze mirné, bez naruseni nosné funkce kloubt, bez
omezeni hybnosti kolennich a hlezennich kloubt. Vzhledem k neprokazani zanétlivé
aktivity strevniho onemocnéni shledala posudkova komise spojeni kloubnich potizi
1 tendovaginitid se zakladnim onemocnénim za sporné.

[33] Z vyse uvedeného popisu provedeného posudkovou komisi Nejvyssimu spravnimu

/ 4 \4 i / /v .. v vV 4 4 M M /
soudu vyplyva, ze revmatologické obtize, jichz se stézovatelka dovolava, jsou okrajového
razu, které stézovatelku pfi objektivnim posouzeni v souladu s ustanovenim § 39 odst. 3 a
4 zakona o dichodovém pojisténi neomezuji v jejim zivoté podstatnéjsim zptusobem a jez
nemaji vyznamnéjsi vliv na pokles miry jeji pracovni schopnosti oproti ulcerosni kolitidé a
neodtvodmiuji jiné posouzeni ani u zakladniho onemocnéni stézovatelky.

[34] Dovolava-li se stézovatelka posouzeni podle kapitoly XI, oddil C, polozky 4b, 4c
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009, je nutné stézovatelku rovnéz odkazat na zavéry posudku ze
dne 18.7.2011 a dikci pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009. Zdravotni stav stézovatelky nelze
podle posudku podradit pod polozku 4b citované vyhlasky, nebot jeji ulcerosni kolitida
byla posouzena jako stabilizovana (coz plné odpovida podminkam polozky 4a citované
vyhlasky), bez zna¢nych odchylek v laboratornich nalezech a bez endoskopickych zmén
(coz jsou naopak podminky pro podrfazeni zdravotniho stavu pod polozku 4b citované
vyhlasky). Rovnéz nelze zdravotni stav stézovatelky podfadit pod polozku 4c citované
vyhlasky, nebot nebylo shledano, ze by stézovatelka trpéla stfevnimi komplikacemi (nutna
podminka pro podtazeni zdravotniho stavu po polozku 4c citovaného vyhlasky), kloubni
postizeni stézovatelky bylo naopak hodnoceno jako méné vyznamné bez podstatného
omezenti jeji hybnosti. Za takového stavu nelze podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu
s ohledem na obsah posudkt hovofit o tom, ze by se u stézovatelky jednalo o tézké snizeni
jeji celkové vykonnosti odivodnujici podfazeni pod kapitolu XI, oddil C, polozku 4c
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009.

[35] Poukazuje-li stézovatelka v kasacni stiznosti na lékatské zpravy, které maji
podle jejtho nazoru byt vrozporu sposouzenim ulinénymi jednotlivymi posudky,
nevyplyvaji z téchto lékarskych zprav podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu zidné
konsekvence pro uznani invalidity. Nejvyssi spravni soud nezpochybriuje skutecnost, ze
stézovatelka je omezena v disledku ulcerosni kolitidy v bézném zivoté, coz odavodnuje jeji
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miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 10 %, jak vyplyva z pracovni rekomandace
obsazené v posudcich posudkovych komisi. Jak ale vyplyva z ustanoveni § 39 odst. 3 a 4
zakona o duchodovém pojisténi, pri uréovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu, ktery musi byt objektivné posouzen (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009, ¢.j. 4 Ads 81/2009 - 46, ve vztahu k pravni Gprave
pred 1. 1. 2010) a zhodnocen i z hlediska schopnosti pojisténce vykonavat prace. Lekarské
zpravy popisujici onemocnéni stézovatelky a obsahujici doporuceni samy o sobé
nedokladaji, ze uréité onemocnéni z hlediska zakona o duchodovém pojisténi a vyhlasky ¢.
359/2009 odavodiuje priznani invalidnitho duchodu. Nejvyssi spravni soud proto
zdaraznuje, ze je véci posudkového lékare, a nikoli jiného lékare, urdit, jaky vliv ma urcité
onemocnéni na schopnost pracovat pro Ucely priznani nebo odnimani diachoda
podminénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Posudkové komise meély
k dispozici lékatské zpravy, kterych se stézovatelka dovolavala v pribéhu fizeni pred
krajskym soudem, vychazely z nich a dospély k zavéru, ze zdravotni stav z hlediska zakona
o duchodovém pojisténi a vyhlasky ¢ 359/2009 ji umoznuje vykonavat praci
administrativniho charakteru.

[36] Nejvyssi spravni soud je tudiz toho nazoru, ze krajsky soud na zakladé posudka
posudkovych komisi dostateéné zjistil zdravotni stav stézovatelky ke dni vydani
napadeného rozhodnuti a nemél proto povinnost zajistit posouzeni zdravotniho stavu
stézovatelky soudnim znalcem, nebot to by bylo vzhledem k vyse uvedenému nadbytecné.
Nadto je ze soudniho spisu zfejmé, ze to byla stézovatelka, kdo alternativné navrhl bud
vypracovani znaleckého posudku, nebo dalsi posouzeni jejtho zdravotniho stavu
v posudkové komisi, v niz by zasedal igastroenterolog; krajsky soud navrhu ohledné
dalstho posouzeni posudkovou komisi, jejimz clenem by byl gastroenterolog, zcela
vyhovél. Pii jednani krajského soudu dne 21. 9. 2011 navazujicim na tento druhy posudek
jiz stézovatelka neuplatnila jakykoli navrh na zpracovani znaleckého posudku (protokol o
jednani zaznamenava toliko jeji povsechny nesouhlas, aniz by stézovatelkou bylo
specifikovano, v éem konkrétné stézovatelka druhy posudek napada). Proto nelze dat
stézovatelce za pravdu v tom, ze trvala celou dobu na potizeni znaleckého posudku, nebot
tento navrh uplatnila v predchozich fazich fizeni, jehoz pribéh byl pofizenim druhého
posudku posudkovou komisi vsouladu spredchozim alternativnim pozadavkem
stézovatelky zna¢né modifikovan.

[37] Nejvyssi spravni soud v tomto sméru poukazuje na ustanoveni § 104 odst. 4 s. T. s.
a ustanoveni § 109 odst. 5 s. t. s., podle kterého fizeni o kasac¢ni stiznosti pred Nejvyssim
spravnim soudem ma slouzit k prezkumu spravnosti a zakonnosti rozhodnuti krajského
soudu, nikoli k prednesu dal$i pravni a skutkové argumentace, kterou mél stézovatel
v souladu s vySe citovanymi ustanovenimi s. t. s. uplatnit v tizeni pred krajskym soudem.
Zalobce proto mé svou argumentaci tykajici se nespravného & nedostate¢ného posouzeni
svého zdravotniho stavu pro Gclely pfiznani invalidniho dichodu sousttedit do tizeni pred
krajskym soudem, v némz spravni soud v souladu se zasadou plné jurisdikce prezkoumava
rozhodnuti Zalované tykajici se invalidniho dichodu, nikoli do fizeni o kasa¢ni stiznosti,
jez predstavuje mimoradny opravny prostiedek proti pravomocnym rozhodnutim
krajského soudu.
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[38] Argumentaci stézovatelky ohledné toho, Ze ji nebyla dana moznost seznamit se
s posudkem OSSZ Mélnik ze dne 9. 12. 2009, ¢. j. LPS/2009/2059 - ME _ CSSZ a vyjadrit
se k nému, pricemz dovozovala nedostateCnost vysetreni posudkovym lékafem, povazuje
Nejvyssi spravai soud za nepodlozenou. Nejvyssi spravni soud si z prilozeného spravniho
spisu ovéril, ze stézovatelka podepsala Zaznam o jednani Posouzeni zdravotniho stavu ve
smyslu ustanoveni § 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni ze dne 9. 12. 2009, v némz
byly uvedeny zavéry obsazené v posudku OSSZ Meélnik ze dne 9. 12. 2009, ¢&. ;.
LPS/2009/2059 - ME _ CSSZ, o tom, ze stézovatelka neni invalidni. Podle pravni Gpravy
Gc¢inné do 31. 12. 2009 (srov. ustanoveni § 8 zakona o provadéni socialniho zabezpeceni ve
znéni do 31. 12. 2009, za jehoz Uclinnosti byl posudek OSSZ Mélnik vypracovan) nebyly
stejnopisy posudkl posuzovanym sdélovany. Teprve az od 1. 1. 2010 podle ustanoveni § 8
odst. 10 zakona o provadéni socialniho zabezpeceni byly Okresni spravy socialniho
zabezpeceni povinny zasilat stejnopisy posudkda.

[39] Ve svych namitkach ze dne 19. 3. 2010 proti rozhodnuti zalované stézovatelka
rovnéz namitala, ze predmétny posudek, ktery byl podkladem pro rozhodnuti o odnéti
astecného invalidniho duchodu, zhodnotil jeji zdravotni stav nespravné a nedostatecné,
pricemz podrobné popsala vyvoj svého zdravotniho stavu. Stézovatelka tudiz nebyla
zkracena nasvém pravu podat proti rozhodnuti zalované namitky, v nichz by
argumentovala nespravnym posouzenim jejiho zdravotniho stavu v posudku OSSZ Mélnik
ze dne 9. 12. 2009. Nejvyssi spravni soud tedy neshledava zadné poruseni procesnich prav
stézovatelky.

[40]  Nejvyssi spravni soud dale neptisvédCuje tvrzeni stézovatelky ohledné nespravného
posouzeni jejtho zdravotniho stavu obsazeného v posudku OSSZ Meélnik ze dne 9. 12.
2009, ¢.j. LPS/2009/2059 - ME _ CSSZ, nebot vsechny posudky vypracované v prubéhu
spravniho fizeni i nasledného fizeni pred krajskym soudem dospély k totoznému zavéru,
a to ze stézovatelka neni invalidni.

[41] Nejvyssi spravni soud nepoklada za divodnou ani argumentaci stézovatelky
napadajici posudek CSSZ-oddéleni ndmitkové a odvolaci agendy LPS Stfedni Cechy ze dne
21. 10. 2010, ¢.j. LPS/2010/240-NR -STC _CSSZ. Posudek ze dne 21. 10. 2010 se
zabyval zdravotnim stavem stézovatelky, posoudil lékatské zpravy dolozené stézovatelkou
a dospél k zavéru o tom, ze zdravotni stav stézovatelky neodtvodnuje dalsi pozivani
invalidniho dichodu pro jakoukoli invaliditu. Zavéry obsazené v posudku ze dne 21. 10.
2010 byly potvrzeny i posudky vypracovanymi v pribéhu soudniho fizeni. Skuteénost, ze
stézovatelka se zavéry tohoto posudku nesouhlasi, pfipadné ze tam uvedené zavéry nejsou
pro stézovatelku pfiznivé, podle nazoru Nejvyssiho spravniho neznamena, ze by posudek
byl nespravny, resp. ze by byl v rozporu s vyhlaskou ¢. 359/2009.

[42] Neni proto naplnén stézovatelkou uplatnény kasaéni divod podle ustanoveni § 103
odst. 1 pism. d) s. f. s.

[43] Ze shora uvedenych divodd Nejvyssi spravni soud kasaéni stiznost zamitl
(ustanoveni § 110 odst. 1 in fine s. 1. s.).
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IV.Néklady tizeni

[44] O nakladech fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle

ustanoveni § 60 odst. 1, 2 s. t. s. ve spojeni s ustanovenim § 120 s. 1. s. Stézovatelka neméla
v * / v 4 4 4 4 o V/ 4 v 7 /v i 4

ve véci uspéch, nema proto pravo na nahradu naklada fizeni o kasacni stiznosti ze zakona.

Zalovana méla ve véci Uspéch, podle ustanoveni § 60 odst. 2 s. t. s. vsak spravnimu organu
v o / eV _V 4 / eV _V 4 i 4 i

ve vécech duchodového pojisténi, nemocenského pojisténi, pomoci v hmotné nouzi a

*/ 4 /v Ve 4 4 v/ 4 4 v .. 4
socialni péle nelze pfiznat pravo na nahradu fizeni, na které by mél jinak narok podle
ustanoveni § 60 odst. 1s. I. s.

Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky ptipustné.
V Brné dne 28. brezna 2012

JUDr. Milada Tomkova
predsedkyné senatu



