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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudctt JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jittho Pally v pravni véci zalobkyné:
L. S., zast. Mgr. Hanou Zabadalovou, advokatkou, se sidlem Narodni tfida 301/26,
Hodonin, proti zalované: Cesk4 spriva socidlniho zabezpedeni, se sidlem KiZov4 25, Praha
5, v tizeni o kasalni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 26.
5. 2011, ¢.j. 22 Ad 12/2011 - 40,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

II. Zadny z Glastniki nem4é pravo na nihradu nakladd tizeni o kasacni stiznosti.
v ’
Oddvodnéni:

Ceska sprava socidlniho zabezpeteni (dle té% ,%alovand“) rozhodnutim ze dne
10. 9. 2010, ¢.j. X (dale téz ,rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné®) rozhodla, ze
podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale téz ,,zakon o dichodovém pojisténi®), nalezi zalobkyni od 6. 11.
2010 namisto invalidniho dtchodu pro invaliditu tretitho stupné invalidni diachod pro
invaliditu prvniho stupné. Ve vyroku rozhodnuti dale uvedla, ze podle ¢l. II bodu 13 véty
prvai zakona ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, vyse tohoto
invalidntho dtchodu pro invaliditu prvniho stupné zustava beze zmény, takze invalidni
dichod pro invaliditu prvniho stupné nadale nalezi ve vysi invalidnitho dichodu pro
invaliditu tretiho stupné.
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V oduvodnéni rozhodnuti spravni organ prvniho stupné odkazal na posudek
Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Hodoniné vydany dne 30. 7. 2010 v ramci prvni
kontrolni lékarské prohlidky konané po roce 2009, podle néhoz jiz zalobkyné neni ve
smyslu § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona o dichodovém pojisténi invalidni pro invaliditu tfetiho
stupné. Podle tohoto posudku totiz byla zalobkyné podle § 32 odst. 2 pism. a) zakona o
dichodovém pojisténi uznana invalidni pouze pro invaliditu prvaiho stupné, nebot
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla o
45 %. Z tohoto diavodu nalezi zalobkyni namisto invalidniho dichodu pro invaliditu
tretitho stupné invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné.

V namitkach proti tomuto rozhodnuti zalobkyné namitala, ze nevychazi ze
spolehlivé zjisténého stavu véci, nebot soudasti spisového materialu jsou vysledkové listy
vydané Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Ustav biochemie a pathobiochemie ze
dne 13. 1. 2010, z nichz vyplyva, ze u zalobkyné byl zjistén virus hepatitis C - PRC
kvantitativné pozitivnl - 242 000 IU/ml, coz predstavuje varovnou hodnotu vysledku.
K tomuto dikazu vSak nebyl vibec bran ztetel. Dale Zalobkyné namitala, Zze nebylo
prihlédnuto ke skutelnosti, ze naposledy v cCervenci roku 2009 doslo k preruseni
kombinované terapie Interferonem, ktera je velmi psychicky a fyzicky naro¢na, a to
z duvodu $patnych jaternich vysledkd. Rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné
proto podle zalobkyné nevychazi ze spolehlivé zjisténého stavu véci.

Uvedené namitky zamitla zalovana rozhodnutim ze dne 17. 12. 2010, ¢. j. X, nebot
pti dal$im posouzeni zdravotniho stavu zalovanou podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zakona ¢.
582/1999 Sb., o organizaci a provadéni zakona o socialnim zabezpeceni, bylo v ramci fizeni
o namitkach novym posudkem o invalidité vypracovanym lékatskou posudkovou sluzbou
CSSZ (déle té2 ,LPS CSSZ“) ze dne 13. 12. 2010 zjisténo, Ze Zalobkyné je invalidni podle §
39 odst. 2 zikona o dichodovém pojisténi. Zalovani dale konstatovala, e rozhodujici
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole I
(infekce), polozce 1b (chronické virové hepatitidy - B, C, D - lehké funkéni postizeni s
rozpétim hodnoty poklesu pracovni schopnosti 20 - 35 %), prilohy k vyhlasce Ministerstva
prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, se stanovenou mirou
poklesu pracovni schopnosti 35 %. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu
(paterni syndrom) byla tato hodnota zvysena o 10 % a celkové tak ¢ini 45 %.

K vysetfeni ze dne 13. 1. 2010 provedeného Fakultni nemocnici Kralovske
Vinohrady v Praze, Gstavem biochemie zalovana uvedla, ze vysledek tohoto vySetreni -
»zjistény vir hepatitidy C-PCR kvantitativné 242 000 IU/1 - znamena varovnou hodnotu
vysledku. Zkratka PCR je polymerazova retézova reakce, ktera signalizuje pfitomnost viru
hepatitidy typu C v krvi, ale nerika nic o stupni postizeni jater. Pfitomnost protilatek,
které se vytvorily jako reakce na infekci nic netika o poskozeni jater a Gspésnosti lécby.
K ukonéeni nebo preruseni 1é¢by Interferonem pred vice jak rokem zalovana uvedla, ze
nebylo posudkové vyznamné. Zdravotni stav zalobkyné byl posouzen objektivné
z dostatecné dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva posudkové vyznamna
progrese zdravotniho stavu, ktery je stacionarni. Lékarské nalezy pouzité v prubéhu rizeni
o namitkach neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do
data vydani napadeného rozhodnuti, naopak potvrzuji, ze zdravotni postizeni zalobkyné
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neni zavazné. Mezi dolozenymi lékarskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly
skutednosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav zalobkyné tak byl posouzen
objektivné na zakladé dostate¢né zdravotni dokumentace.

Zalovani dile poukazala na znéni ustanoveni § 41 odst. 3 zékona o dichodovém
pojisténi, ¢l. Il bod 13 vétu prvni zakona ¢. 306/2008 Sb., a uzavtela, Ze vzhledem k tomu,
ze zalobkyné absolvovala prvni kontrolni lékafskou prohlidku po roce 2009 dne 30. 7.
2010 a bylo na ni zjisténo, ze je nadale invalidni pro nizsi stupen invalidity - prvai stupen,
nalezi zalobkyni od data konani této prvni kontrolni 1ékarské prohlidky po roce 2009 jesté
12 splatek v dosavadni vysi jiz vyplaceného invalidniho dichodu.

Naposledy uvedené rozhodnuti zalované napadla zalobkyné zalobou, v niz v prvé
fadé namitala nespravnost a nezakonnost tohoto rozhodnuti spoéivajici vtom, ze se
zalovana nezabyvala laboratornimi vysledky, které zalobkyné predlozila k jednani o
namitkach dne 13.12.2010. Rizeni v prvnim stupni a fizeni namitkové totiz podle
zalobkyné tvori jeden celek apokud u namitkového ftizeni predlozila zalobkyné
laboratorni vysledky ze dne 7. 12. 2010, bylo povinnosti zalované k nim prihlizet.
Zalobkyné nesouhlasila se zavérem, ze 1ékarské nalezy predlozené v fizeni o namitkach
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neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamneé pro hodnocenti jejiho zdravotniho stavu
do data vydani rozhodnuti a nesouhlasila se zavérem zalované, ze lékarské nalezy
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predlozené v pribéhu spravatho fizeni potvrzuji, ze zdravotni postizeni neni prilis
zavazné. Dalsi pochybeni spatfovala zalobkyné v tom, ze zalovana neprihlédla v prubéhu
namitkového fizeni k posledni 1é¢bé Interferonem, kterd musela byt prerusena, pricemz od
doby tohoto pferuseni trvaji problémy zalobkyné. S ohledem na vyse uvedené ma
zalobkyné za to, ze jeji pracovni schopnost poklesla nejméné o 50 % a jedna se tudiz o
invaliditu druhého stupné. Zalobkyné navrhla, aby krajsky soud doplnil dokazovani
znaleckym posudkem o zdravotnim stavu zalobkyné, vypracovanym znalcem, jenz by
nebyl ve vztahu k zadnému z tGcastnikt a u néhoz by nebyly pochybnosti o jeho
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nepodjatosti. Navrhla rovnéz, aby krajsky soud rozhodnuti zalované ze dne 17. 12. 2010, ¢.
j- X zrusil, véc ji vratil k dal$imu fizeni a ulozil zalované povinnost nahradit zalobkyni
naklady soudniho fizeni.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 26. 5. 2011, ¢. j. 22 Ad 12/2011 - 40, zalobu
zamitl a rozhodl dale, ze zadny zGcastniki nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
Vychazel pritom predevsim z posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
vécl v Brné ze dne 6. 5. 2011, v némz uvedena komise dospéla po zhodnoceni dolozené a
dozadané dokumentace a po vlastnim Setreni pri jednani k zavéru, ze ve zdravotnim stavu
stézovatelky lze prokazat dlouhodobou ptiznivou stabilizaci, kterou shledava v trvale
uspokojivych, tzn. jen intermitentné lehce zvysenych hodnotach jaterniho souboru,
v nepfitomnosti znamek cirhotické prestavby jaterni tkané, neptitomnosti poruch
krvetvorby a neptitomnosti mimojaternich projeva organového postizeni. Podle PK
MPSV v Brné se jedna o funkcné lehke jaterni postizeni, nebot testy bunécného poskozeni
byly po vétsinu sledovaného obdobi zvyseny méné nez 5x (ALT, AST, ALP a GT), testy
charakterizujici syntetickou Cinnost jater (albumin a koagulacni faktory) byly dlouhodobé
vnormé a testy eliminacni schopnosti jater byly jen lehce zvyseny nebo byly zcela
vnormé (bilirubin). I pfes pokus o 3 série protivirové terapie pretrvava pozitivita viru
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hepatitidy C, coz je faktor, ktery vypovida spise o prognoze, nez o funkci jaterniho
parenchymu.

Ohledné patetrniho postizeni PK MPSV uvedla, ze Slo o intermitentni bolesti
dolnich zad, s drazdivymi projevy do levé dolni koncetiny, ale bez kotenového postizeni a
bez vypadové neurologické symptomatologie. Po ambulantni kratkodobé lécbé akutni
bolestivy stav odeznél, takze nebyla nutna intenzivni lécba za hospitalizace nebo operacni
intervence. Gastroenterologické vysetfeni neprokazalo ptitomnost jiné patologie
zazivactho traktu nez je chronické jaterni postizeni, stav vyzivy byl priméreny.
Hereditarni trombofilie typu MTHFR C677T je v populaci bézny trombofilni stav, ktery
nevyzaduje jina nez preventivni opatreni pred operacemi, dlouhymi lety a v gravidite.

PK MPSV v Brné tak uzavtela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti slo
u stézovatelky o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byla
chronicka virova hepatitida. Miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV ohodnotila
podle kapitoly I, polozky 1b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (rozmezi 20 - 35 %) na 35
%. Horni hranici daného procentniho rozmezi pouzila pro pretrvavajicl pozitivitu viru
hepatitidy C. Podle PK MPSV nejde o stav uvedeny pod pism. ¢) a d) stejné polozky, nebot
funkéni porucha neni stfedniho nebo tézkého stupné a nespliuje medicinska kritéria zde
uvedena. Pro zménu procentniho hodnoceni poklesu pracovni schopnosti podle § 3
predmétné vyhlasky neshledala PK MPSV davod, s ohledem na malou funkéni zavaznost
ostatnich zdravotnich postizeni a ziskany kvalifikacni potencial stézovatelky. PK MPSV
konstatovala, ze stézovatelka je schopna vyuzit ziskanou kvalifikaci, poptipadé je schopna
dokvalifikace. Pfi uvedeném zdravotnim stavu byla schopna vykonavat vydélecnou ¢innost
v mens$im rozsahu a intenzité. Od 30. 7. 2010 tak $lo u stézovatelky o invaliditu I. stupné.

K namitkam stézovatelky uvedenym v zalobé PK MPSV uvedla, ze hodnoty
jaternich test v case kolisaji, a to v zavislosti na aktualni zatézi zpusobené napt.
prodélavanym infektem, podanymi léky ale i v zavislosti na dekondici zpasobené jinymi
zevnimi pri¢inami. V dokumentaci praktické lékarky sice neni Citelny zaznam, z jakého
dtvodu byl jaterni soubor dne 7. 12. 2010 proveden (zaznam o navstévé je z 3. 12. 2010),
ale jiz vySetteni z 9. 3. 2011 vykazuje opétovny pokles jaterniho souboru (stézovatelka
prodélala horec¢naty infekt dolnich dychacich cest a levostranny zanét plic, pro ktery byla
vySetrena a s efektem léCena na plicnim oddéleni). Vyse uvedené podle PK MPSV jen
potvrzuje skuteCnost, ze aktivita jaternitho postizeni v ¢ase a v zavislosti na okolnostech
odbéru kolisala, trvale vSak nedosahovala hodnot 5 - 10 ti nasobku fyziologickych hodnot,
aby bylo mozno hodnotit jaterni poskozeni jako stredné tézkeé. Lécba interferonem byla
prerusena pfi jen hrani¢nich hodnotach jaterniho souboru, pro neptitomnost efektu lécby
ve smyslu poklesu pozitivity virové ribonukleové kyseliny. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
samotna pritomnost viru hepatitidy C nevypovida o stupni jaterniho postizeni a
nezpusobuje subjektivni potize stézovatelky, ale spise vypovida o mozné prognodze
onemocnéni.

K namitkam zalobkyné a dokumentaci predlozené pti jednani PK MPSV dne 6. 5.
2011 posudkova komise uvedla, ze doplnék znaleckého posudku ze dne 27. 5. 2010

doc. MUDr. Stranského CSc. se tyka odskodnéni bolesti a spolecenského odskodnéni,
nikoli tedy pracovni schopnosti a je vypracovan podle zcela jiného zakonného predpisu.
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Znalecky posudek Doc. MUDr. Dostala vyhotoveny na zakladé zadosti stézovatelky ze
dne 20. 10. 2010, byl rovnéz vypracovan ke zhodnoceni ztizeni spoleCenského uplatnéni a
z hlediska bolestného, pricemz odborné nalezy, které cituje, jsou stejné, jako ty, které méla
k dispozici PK MPSV.

Ohledné subjektivnich potizi stézovatelky PK MPSV uvedla, ze spadaji do obrazu
jaterntho postizeni a jsou jiz v posudkovém hodnoceni zahrnuty. Pokud by nebyly
ptitomny zadné subjektivni obtize, stav by neodpovidal zadnému stupni invalidity.

K namitce Zalobkyné, Ze 1ékat LPS CSSZ neptihléd] k laboratornim vysledkam ze
dne 7. 12. 2010 krajsky soud pfipomnél, ze tyto vysledky byly posudkové zhodnoceny a
vyhodnoceny posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci v Brné (dale téz ,PK
MPSV v Brné“). K subjektivnim potizim zalobkyné krajsky soud uvedl, ze nejsou - li
objektivizovany z hlediska medicinského, pak nemohou ani byt zhodnoceny, nebot
objektivni nalez nekoreluje s klinickymi projevy, resp. se subjektivné udavanymi potizemi.
Proti témto zavérum, z nichz PK MPSV v Brné vychazela a jejichz obraz bezrozporné
doplnuji vysledky odbornych vysetfeni zalobkyné, neptinasi zalobkyné zadné namitky, az
na subjektivni vaimani svych vlastnich potizi. Krajsky soud v této souvislosti poznamenal,
ze od roku 2009 nejsou zalobkyni predepisovany zadné léky, byla ji pouze doporudena
doplnkova lé¢ba. K ukondeni nebo preruseni 1é¢by Interferonem v roce 2009 se podrobné

vyjadtila lékatka LPS CSSZ v posudku ze dne 13. 12. 2010.

Krajsky soud tak shledal za prokazané, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované ¢inil 35 % stim, ze PK MPSV v Brné
zduvodu malé funkéni zdvaznosti ostatnich zdravotnich postizeni a kvalifikaénimu
potencialu neshledala diuvod k procentnimu navyseni podle § 3 vyhl. ¢ 359/2009 Sb.
Krajsky soud uzavrel, ze ke dni vydani rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, pfi¢emz slo o invaliditu prvniho stupné
podle § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona. Podle nazoru krajského soudu byl v dostatecné
mife vzat v Gvahu Casovy prubéh, charakter a rozsah zmén postizeni, celkové omezeni
zdravotniho stavu, projevy onemocnéni, stejné tak i dalsi prognédza a zpusob 1écby. Bylo
prokazano, ze ke zhorseni zdravotniho stavu nedoslo, PK MPSV v Brné naopak po
zhodnoceni dolozené dokumentace a po vlastnim setfeni konstatovala, ze ve zdravotnim
stavu zalobkyné lze prokazat dlouhodobou pfiznivou stabilizaci, kterou shledava v trvale
uspokojivych, tzn. jen intermitentné lehce zvysenych hodnotach jaterniho souboru,
v nepfitomnosti  znamek  cirhotické  prestavby jaterni tkané, nepfitomnosti
poruchy krvetvorby a nepfitomnosti mimojaternich projevi organového postizeni.
Pokud posudkova komise neptihlédla k obsahu znaleckého posudku doc. MUDr. Dostala
a doc. MUDr. Stranského, CSc. pak nutno prisvédCit jeji argumentaci, nebot byt oba
uvedené posudky vychazely z jaternitho onemocnéni, byly zaméfeny nikoliv na hledisko
posuzovani pracovni schopnosti, nybrz na posuzovani odskodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni v obéanskopravnim fizeni, jinymi slovy hodnoceni zdravotniho
stavu zalobkyné na zakladé vypracovanych posudka podléhalo jinému pravnimu rezimu,
nez posuzovani zdravotniho stavu dle kritérii zakona o duchodovém pojisténi ve spojent
s vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
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Proti tomuto rozsudku krajského soudu podala zalobkyné (dale téz ,stézovatelka®)
kasacni stiznost z dtvodd uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a) a b) zdkona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni (dale jen ,s. t. s.“). Namitala, ze posudek o invalidité ze dne 30. 7. 2010
se vubec nezabyva jejimi zdravotnimi potizemi. Vyjadfila presvédCeni, ze zalovana
rozhodla nespravné, kdyz zamitla jeji namitky, jelikoz rozhodnuti spravniho orginu
prvaiho stupné je v rozporu s § 39 zakona o dichodovém pojisténi, nebot nerespektuje
fakt, ze trpi zdravotnim postizenim, které odpovida stiedné tézkému funkénimu postizeni
podle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kapitole 1., polozce 1c). Stézovatelka poukazala
na lékarskou dokumentaci, kterou predlozila a vyjadfila nesouhlas se zavérem krajského
soudu, ze nelze prihlizet k obsahu znaleckych posudk doc. MUDr. Dostala a doc. MUDr.
Stranského, CSc., nebot nebyly zaméreny na hledisko posuzovani pracovni schopnosti, ale
na posuzovani bolesti a ztizeni jejiho spoledenského uplatnéni. Podle nazoru stézovatelky
se vSak pravé uvedené znalecké posudky zabyvaji jejim zdravotnim stavem a vystihuji jej,
pricemz nezalezi na tom, pro jaké ulely byly vypracovany. PK MPSV v Brné se predevsim
méla témito posudky zabyvat.

Podle stézovatelky se krajsky soud nevyporadal sjejim navrhem na doplnéni
dokazovani znaleckym posudkem o zdravotnim stavu, vypracovany znalcem, jenz by
nebyl ve vztahu k zadnému z dlastnikG a u néhoz by nebyly pochybnosti o jeho
nepodjatosti. Krajsky soud se pouze odvolal na zavéry PK MPSV v Brné a nevyhovél
navrhu stézovatelky na doplnéni dokazovani nezavislym znaleckym posudkem, ani jeji
navrh na doplnéni dokazovani nezamitl, pouze se jim nezabyval a své rozhodnuti oprel
pouze o zavéry PK MPSV v Brné. S ohledem na vyse uvedené ma stézovatelka za to, ze
kasacni stiznosti napadeny rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. 5. 2011, ¢. j. 22 Ad
12/2011 - 40, je v rozporu se skutkovym stavem a navrhla, aby Nejvyssi spravni soud
tento rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dalsimu tizeni.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v
ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. f. s. vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasacni stiznosti
v 4 v 4 V4 A% 4 o 4
a dospél k zaveéru, ze kasacni stiznost neni davodna.

Stézovatelka v kasa¢ni stiznosti uvedla, zZe ji podava z divodd uvedenych v § 103
odst. 1 pism. a) ab) s. 1. s.

Podle § 103 odst. 1 pism. a) s. f. s. Ize kasacni stiznost podat pouze z dGvoda tvrzené
nezakonnosti spolivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim
v/ V4 /7 /7 / /7 / 4 A 4 7 7 v/ V4 v/ /7
fizeni. Nespravné posouzeni pravni otazky soudem v pfedchazejicim tizeni spodiva v tom,
ze na spravné zjistény skutkovy stav je aplikovan nespravny pravni nazor, popft. je sice
aplikovan spravny pravni nazor, ale tento je nespravné vylozen.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. lze kasaéni stiznost podat z duvodu
tvrzené vady fizeni spolivajici vtom, ze skutkova podstata, zniz spravni organ
v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech nebo je snimi v rozporu,
nebo ze pfi jejim zjistovani byl porusen zakon v ustanovenich o fizeni pred spravnim
organem takovym zpusobem, Ze to mohlo ovlivnit zakonnost, a pro tuto davodné

/ / O 4 4 /4 4 4
vytykanou vadu soud, ktery ve véci rozhodoval, napadené rozhodnuti spravntho organu
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mél zrusit; za takovou vadu fizeni se povazuje 1 neprezkoumatelnost rozhodnuti spravniho
organu pro nesrozumitelnost.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. lze kasa¢ni stiznost podat z duvodu
tvrzené neprezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku duvoda
rozhodnuti, popt. v jiné vadé rizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Vsechny stiznostni namitky stézovatelky je mozno podle jejich obsahu zahrnout
mezi duvod kasacni stiznosti obsazeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Stézovatelka v

v 4 M M /4 / 4 4 4 Ve o 4 / v 4
podstaté nenamitala aplikaci nespravného pravniho nazoru ¢i jeho nespravného vylozeni
krajskym soudem (divod uvedeny pod pism. a) citovaného ustanoveni), ani nevytykala
\4 / 4 4 vV v v/ . 4 v
zalované procesni pochybeni, na néz predevsim pamatuje pism. b) § 103 odst. 1 s. . s.
Vsechny stiznostni namitky stézovatelky je podle jejich obsahu mozno zahrnout mezi
duvod kasaéni stiznosti obsazeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. Stézovatelka namitala, ze
krajsky soud vysel pfi svéem rozhodovani z posudkt posudkovych organt, které byly
podany na zakladé nedplné zjisténého zdravotniho stavu, ¢imz doslo k podhodnoceni miry
./ . /4 / v v / Ve . 4 / . / \4
jeji schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Dale vytykala krajskému soudu, ze neproved!
dikaz, ktery by mohl tento zavér zvratit. Timto zpusobem tedy stézovatelka
zpochybnovala zavér o objektivnim a presvédéivém posouzeni svého zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti, ktery uéinil krajsky soud. V této souvislosti je mozné odkazat na
M . . vvVv/ 4 4 /v / /4 v v Ve 4 4
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz nelplné a nepresvédlivé posouzeni
rozhodujictho zdravotniho postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu, jimz
stézovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti, je treba povazovat za
vadu fizeni, ktera mohla mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stézovatelky k uvedenému dni a v jeho disledku nespravné
posouzeni zakonnych podminek invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém
pojisténi, jako zakladniho pfedpokladu pro posouzeni dalstho trvani naroku na davku
diichodového pojisténi, jiz se stézovatelka domaha. Jde tedy o jinou vadu fizeni ve smyslu
§ 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s. (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. ;.
4 Ads 13/2003 - 54, publ. pod ¢. 511/2005 Sb. NSS). Principialné stézovatelka namita

vV Vv **V_V / / v \4 . / ’ Ve ’ 4 4

nedostatecné zjistény skutkovy stav, z néhoz krajsky soud vychazel pti pravnim posouzenti
dané véci.

Z obsahu posudkové dokumentace Nejvyssi spravni zjistil tyto rozhodné
skuteénosti:

Podle posudku o invalidité ze dne 30. 7. 2010 vypracovaného v souladu s § 8 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., 1ékatem OSSZ Hodonin, se v ptipadé stézovatelky jedna
o chronickou hepatitidu typu C. V posudku je dale zminéno chronické vertebrogenni
onemocnéni. Posudkovy lékar dospél k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole I., polozce 1b prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovil miru poklesu pracovni schopnosti 35 %
s tim, ze vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se tato hodnota podle § 3 odst. 1
cit. vyhlasky zvysuje o 10 % a celkové ¢ini 45 %.
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V pribéhu Fzeni o nimitkich vypracovala lékatka LPS CSSZ dne 13. 12. 2010
posudek o invalidité podle § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb. Po prostudovani dolozené
dokumentace a vlastnich zjisténich pti jednani dospéla k zavéru, ze rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je chronicka virova hepatitida
typu C po krevnim prevodu. Dne 13. 1. 2010 byla provedena ultrasonografie jater se
zavérem, ze jde o mirné zvétseni jater bez strukturalnich zmén, jinak byl zjistén normalni
vysledek sono bricha. V lednu 2010 byla provedena v nemocnici Kralovské Vinohrady rada
laboratornich vysetreni, jedno zvysettreni bylo vysetfeni viru hepatitidy C-PCR
s vysledkem - kvantitativné pozitivni 242 000 IU/l, oznacené jako varovna hodnota
vysledku. PCR je polymerazova fetézova reakce a signalizuje pfitomnost viru hepatitidy C
v krvi, ale nic nefika o stupni postizeni jater, stejné jako zjisténa hodnota protilatek anti
HCV, u které neni uvedena presna hodnota, pouze je v nalezu uvedeno, zZe je pozitivni.
Piitomnost protilatek, které se vytvorily jako reakce na infekei, také nic nefika o
poskozeni jater. Vyse protilatek nesvéd¢i o uspésnosti lécby. V nalezech se také uvadi,
ze hodnota ALT je 1,20 ukat/l, triglyceridy v séru jsou 6,18 mmol/l, ostatni laboratorni
biochemicka vySetteni krve jsou v normé. Alfa-fetoprotin je 2,1 kU/1, coz je v referenénich
mezich, Quicktv test je 13,3 s, coz je také v normé. V krevnim obraze jsou nékteré
z hodnot hrani¢ni. Lékar OSSZ Hodonin se hodnotou polymerazové fetézove reakce ze
dne 13. 1. 2010 zabyval. K ukonceni nebo preruseni lécby stézovatelky Interferonem pred
vice jak rokem lékatka LPS CSSZ uvedla, Ze pfi jednani u lékate OSSZ Hodonin dne 30. 7.
2010 jiz nebylo posudkové vyznamne.

Z vedlejsich onemocnéni je podle 1ékaiky LPS CSSZ posudkové nejvyznamnéjsi
levostranny lumboischiadicky syndrom po padu v Cervenci 2009, ve vice jak rok starych
neurologickych nalezech je popsana paramedialni a medialni protruze ploténky 14/55 - 6
mm. Lze predpokladat, ze lumboischiadicky syndrom pti degenerativnich zménach patere
je chronicky. Dale uvedla, ze k laboratornim vysledkim dolozenym stézovatelkou pri
jednani dne 13. 12. 2010 nelze pfihlizet, nebot byly nameéreny po vydani rozhodnuti
zalované.

Lékatka LPS CSSZ dale konstatovala, e zdravotni stav stéZovatelky byl posouzen
objektivné z dostateCné dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva posudkové
vyznamna progrese zdravotniho stavu, ktery je stacionarni. Lékarské nalezy pouzité
v prubéhu fizeni o namitkach jako doplnéni informaci o zdravotnim stavu stézovatelky
neobsahuji nové skute¢nosti posudkové vyznamné pro hodnoceni zdravotniho stavu
stézovatelky do data vydani rozhodnuti zalované a naopak potvrzuji, ze zdravotni
postizeni stéZovatelky neni tak zivainé. Lékatka LPS CSSZ tak dospéla k zavéru, Ze
posudkovy zavér referatu LPS Hodonin ze dne 30. 7. 2010 lze potvrdit.

Lékatka LPS CSSZ se shodla v zavéru s lékatem spravniho organu prvniho stupné,
ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu stézovatelky
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je chronicka virova
hepatitida C, lehké funkéni postizeni ve fazi imunoaktivni, s lehce zvysenou biochemickou
a histologickou aktivitou, slehkymi komplikacemi a slehkym poklesem celkové
vykonnosti pri bézném zatizeni, kterou podradila pod kapitolu I, polozku 1b, prilohy
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., a pro kterou stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 35 %.
Vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu stézovatelky (paterni syndrom) lékarka
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LPS CSSZ podle § 3 odst. 1 cit. vyhla$ky zvyiila tuto hodnotu o 10 % a celkové tak &ini 45
%.

Poté byl vypracovan posudek PK MPSV v Brné, ktery vzal krajsky soud za podklad

pro sva skutkova zjisténi a pravni posouzeni véci.

Pfedmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
zalované ze dne 17.12.2010, ¢. j. X, jimz byly zamitnuty namitky stézovatelky proti
rozhodnuti spravaiho organu prvntho stupné ze dne 10. 9. 2010, ¢. j. 705 326 9047, s tim,
ze stézovatelka je invalidni podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o duchodovém pojistént,
nebot pokles jeji pracovni schopnosti Cini 45 %. Stézovatelka v prabéhu fizeni pred
krajskym soudem iv kasatni stiznosti namitala, ze jeji pracovni schopnost poklesla
nejméné o 50 % a jedna se tak o invaliditu druhého stupné ve smyslu § 39 odst. 2 pism. b)
zakona o dichodovém pojisténi. Bylo tedy tfeba zjistit, zda stézovatelka ke dni 17. 12. 2010
spliiovala podminky invalidity ve smyslu tohoto ustanoveni, tj. zda pokles schopnosti
soustavné vydéleCné Cinnosti u ni ¢inil nejméné 50 %. Nutno zduraznit, ze v daném
ptipadé se jedna o dichod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a
rozhodnuti soudu zavisi predevsim na jeho odborném lékarském posouzeni. V

v 4 4 v/ 4 v o /4 **V_V 4 M 4
prezkumném soudnim rizeni ve vécech duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a
pracovni schopnost oblant podle § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. Ministerstvo prace
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asocialnich véci, které za timto Ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
Posudkové komise MPSV jsou opravnény nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho
stavu a dochované pracovni schopnosti oblant, ale téz k posouzeni poklesu schopnosti

4 / v v / Ve b M 4 / 4 V. o / Ve V7 v (i * 1.V
soustavné vydélecné ¢innosti 1 k zaujeti posudkovych zavéra o plné ¢i astecné invalidite,
./ M 4 /7 Ve 4 M /7 V7 /7 . L /4 /4 /7 Ve M
jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkové fizeni je tedy specificka forma spravni cinnosti

V7 o4 4 4 v v / o o Ve / N4
spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obdana a nékterych dusledka z néj vyplyvajicich
pro oblast socialniho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového
organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych
lékarskych znalosti iznalosti z oboru posudkového lékatfstvi. Nicméné i tyto posudky
hodnoti soud jako kazdy jiny dtkaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t.

v ’ ’ Ve v / . . . Vv vV {Ve .

s., avsak takovy posudek, ktery splnuje pozadavek Gplnosti, celistvosti a presvédcivosti a
ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim
pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Pfedné musi byt z
Vv . 4 v 4 **V_V v 4 v 7 4

posudku ztejmé, ze zdravotni stav pojisténce byl komplexné posouzen na zakladé Gplné
zdravotni dokumentace i s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby tak nevznikly
pochybnosti o Uplnosti a spravnosti stanovené klinické diagnézy. Dale v ném musi byt
uvedeno, v jakém rozsahu je v dusledku rozhodujiciho zdravotniho postizeni (samozfejmeé
za predpokladu, ze zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav), pracovni schopnost
omezena, tj. v jakém rozsahu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti.
Procentni miru tohoto poklesu vyhodnoti pak posudkova komise podle pfilohy vyhlasky
¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, postizeni posléze podradi podle jeho druhu a intenzity
v/ v M 4 \4 /7 vV / v/ v v i 4 v 4 M

pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku zminéné prilohy a soucasné objasni, pro¢ v ramci
zde stanoveného rozpéti urcila miru poklesu pracovni schopnosti ve vy$i ji stanovene.
Rovnéz uvede, pro¢ rozhodujici zdravotni postizeni nepodradila pod polozku, u niz mira
uvedeného poklesu je z hlediska naroku na davku pro zadatele priznivéjsi. Konecné
téz uvazi rozsah a zavaznost pripadnych dalsich zdravotnich postizeni (event. 1 jinych
pri¢in zde uvedenych) pro mozné zvyseni zakladniho bodového ohodnoceni, ridic se
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hledisky upravenymi v ustanoveni § 3 zminéné jiz vyhlasky. Posudkovy zavér by mél byt
4 Ve V o v v v Ve / M / 4 M oV
nalezité oduvodnén, aby byl presvédCivy 1 pro soud, ktery nema aaninemuze
4 v 4 /4 /4 v 4 M i \4 7 . * 1 4 Ve V7 v /4
mit potrebné odborneé 1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity plné ¢i Castecné
zavisi predev§im. V pripadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky dachodového
pojisténi, je posudkova komise navic povinna presvéd¢ivé oduvodnit, v ¢em spodiva
zlepseni zdravotniho stavu nebo jeho stabilizace pfi porovnani s obdobim kdy odnimana
davka byla pfiznana nebo naposledy ponechana, pfipadné co jiného vedlo komisi k zavéru
/4 i 4 Ve v/ v 4 i * 1 v 4 4 4 Ve 4
o zaniku plné (¢éi CasteCné) invalidity, napt.zda odnimand davka nebyla ptiznana na
zakladé posudkového omylu. Pro presvédéivost posudkovych zavérh je nezbytné, aby v
posudku uvadény duvod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela konkrétné a
jednoznalné vysvétlen, nebot jen tak muze soud ziskat potrebny skutkovy zaklad pro
spravné pravni posouzeni veci.

Z podané kasacni stiznosti je ztejmy nesouhlas stézovatelky se zavérem posudku
PK MPSV, ktera rovnéz dospéla k zavéru, ze u stézovatelky jde o invaliditu toliko prvniho
stupné, aviak na rozdil od posudkt lékart OSSZ v Hodoniné a LPS CSSZ s mirou poklesu
pracovni schopnosti jen v rozsahu 35 %. Stézovatelka dale vyjadrila nesouhlas se zavérem
krajského soudu, podle kterého nelze prihlizet k obsahu znaleckého posudku
doc. MUDr. Dostala a doc. MUDr. Stranského, CSc., nebot nebyly zaméfeny na hledisko
posuzovani pracovni schopnosti, nybrz na posuzovani bolesti a ztizeni spolelenského
uplatnéni stézovatelky.

Nejvyssi spravni soud se k namitkam stézovatelky zabyval nejen obsahem a
nalezitostmi posudku PK MPSV ze dne 6. 5. 2011, ale zaroven zkoumal, zda tento posudek
potvrzuje posudkové hodnoceni i zavéry provedené lékatkou LPS CSSZ v ndmitkovém
fizeni. Nejvyssi spravni soud predevsim shledal, ze PK MPSV v Brné zasedala v radném
slozeni za pritomnosti odborné lékarky z oboru posudkového lekarstvi a dale lekarky, jejiz
specializace internisty odpovidala zdravotnimu postizeni urcujicimu dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav stézovatelky; jejimu slozeni nelze tudiz nic¢eho vytknout, nebot
takto slozené komisi nepochybné nalezi hodnotit zdravotni stav a pracovni schopnost
stézovatelky.

Za zdravotni postizeni, které je rozhoduyjici pticinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stézovatelky oznacila PK MPSV chronickou virovou hepatititu typu C,
kterou podradila pod kapitolu I (infekce), polozku 1b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Chronicke virové hepatitidy B, C, D jsou sefazeny do ¢tyt stupnu (polozky 1a - 1d
kapitoly I cit. vyhlasky): a) minimalni funkéni postizeni s minimalni biochemickou a
histologickou aktivitou, nekomplikovany prubéh nebo stabilizované stavy s nizkou
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sérokonverzi HBsAg do anti-HBs, stavy s nizkou virovou nalozi, ve fazi imunotolerantni,
stavy se zvySenou unavitelnosti, u néhoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢int 10 - 15 %,
b) lehkeé funkéni postizeni ve fazi imunoaktivni, slehce zvySenou biochemickou a
histologickou aktivitou, s lehkymi komplikacemi, s lehkym poklesem celkové vykonnosti
pti bézném zatizeni, které znamena miru poklesu pracovni schopnosti 20 - 35%, c) stfedné

VvV / v 7/ Vv 4 / Vv M . . . o .
tézké funkéni postizeni se zvysenou biochemickou a histologickou aktivitou,
kompenzovana cirh6za, zavazné mimojaterni projevy, kde poruchy maji rozsah stredné

vV /4 v v VvV / /. . Ve VvV 4 /v 4
tézke poruchy, se stredné tézkym poklesem vykonnosti pfi bézném zatizeni, podle rozsahu
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postizeni u kterého mira poklesu pracovni schopnosti dosahuje 40 - 60 %, d) tézkeé funkéni
postizeni, dekompenzovana cirhoza, tézké mimojaterni projevy, kde poruchy maji rozsah
vice nez poloviny uplné poruchy nebo sasociaci s hepatocelularnim karcinomem nebo
koneéna stadia s indikaci k transplantaci jater, s mirou poklesu uvedené schopnosti 70 - 80
%.

Ve vztahu k dominantnimu zdravotnimu postizeni stézovatelky je Nejvyssi spravni
soud stejné jako krajsky soud toho nazoru, ze posudek PK MPSV v Brné ze dne 6. 5. 2011
je uplny, spravny a presvédéivy, obsahuje odkaz na lékatské nalezy, z nichz vychazel a
popisuje, jak byly hodnoceny vysledky jednotlivych vysetfeni. V posudku PK MPSV je
jednoznaéné uvedeno, v ¢em dominantni postizeni stézovatelky spocliva, jak se projevuje a
rovnéz je stanoveno pracovni omezeni stézovatelky. Posudkové hodnoceni pak je k
tomuto onemocnéni fadné vztazeno a presvédc¢ivym zpisobem je toto zafazeni vysvétleno.
Komise predeviim vychizela z infektologickych nalez& MUDr. S. z Fakultni nemocnice
Brno a z laboratorniho vySetfeni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha ze dne
13. 1. 2010. Dostateéné zdvodnila, zjakého diavodu podrfadila dominantni zdravotni
postizeni stézovatelky pod polozku 1b, kapitolu L, pfilohy ke zminéné vyhlasce, kam jsou
zatazeny chronické virové hepatitidy B, C, D.

Podle zde uvedeného posudkového hlediska je pti stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti nutno zhodnotit funkéni kapacitu jater podle biochemické a histologické
aktivity (zanétlivé a fibrotické), poruchy metabolismu, encefalopatii, mimojaterni projevy
a vysledek lé¢by. U chronické virové hepatitidy C se hodnoti sérologicky prikaz anti-
HCV, molekularné geneticky prukaz HCV RNA, jaterni biopsie a stanoveni gradingu a
stagingu. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad vlastniho
postizeni jater a mimojaternich projevli na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity. Funk¢ni postizeni bylo u stézovatelky podle vysledka vysetfeni hodnoceno
jako lehké ve fazi imunoaktivni s lehce zvysenou biochemickou histologickou aktivitou,
s lehkym poklesem celkové vykonnosti pti bézném zatizeni.

Nejvyssi spravai soud je presvédcen, ze posudkovému hledisku zde uvedenému
posudek PK MPSV vyhovél, nebof PK MPSV pti hodnoceni dominantniho zdravotniho
postizeni stézovatelky vychazela z testi bunécného poskozeni, testa charakterizujicich
syntetickou cinnost jater a testu eliminacni schopnosti jater, z kterych zjistila, ze méfené
hodnoty jaternich testt stézovatelky byly dlouhodobé v normé, popripadé lehce zvysene.
Na zakladé téchto vysledkt testi PK MPSV dospéla k zavéru, ze ve zdravotnim stavu
stézovatelky lze prokazat dlouhodobé priznivou stabilizaci, kterou shledava v trvale
uspokojivych, tzn. jen intermitentné lehce zvysenych hodnotach jaterniho souboru, v
nepfitomnosti znamek cirhotické prestavby jaterni tkané, nepfitomnosti poruch
krvetvorby a nepfitomnosti mimojaternich projevu organového postizeni. PK MPSV
rovnéz uvedla davod, pro ktery zvolila horni hranici daného procentniho rozmezi polozky
1b, kapitoly L, prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. (pretrvavajici pozitiva viru hepatitidy C) a
oduvodnila, pro¢ se nejedna o stav uvedeny pod polozkami 1c a 1d (funkéni porucha neni
sttedntho nebo tézkého stupné a nespliuje medicinska kritéria zde uvedend). Vysvétlila
rovnéz, ze vysledky jaternich testa v ¢ase kolisaji v zavislosti na aktualni zatézi zptsobené
napf. prodélavanou infekci, podanymi 1éky ale i jinych zevnich pri¢inach zatézujicich
organismus. V této souvislosti posudkova komise rovnéz zduraznila, ze aktivita jaterniho
postizeni stézovatelky v Case kolisala, trvale vSak nedosahovala hodnot 5 - 10 ti nasobku
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fyziologickych hodnot, aby bylo mozno hodnotit jaterni poskozeni stézovatelky jako
stredné tézke.

Zavér uvedeného posudku PK MPSV v Brné je ve vztahu k dominantnimu
onemocnéni stézovatelky navic totozny se zavérem, ke kterému dospéla 1ékaika LPS CSSZ
pti posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky, a to jak ve vztahu k urleni rozhodujiciho
postizeni stézovatelky, tak i ve vztahu ke stanovené mire poklesu pracovni schopnosti
stézovatelky odpovidajici tomuto rozhodujicimu postizeni. Posouzeni PK MPSV v Brné se
od posudku lékatky LPS CSSZ li$i v ohodnoceni daldich zdravotnich postizeni
stéZovatelky, kdy PK MPSV na rozdil od 1ékatky LPS CSSZ neshledala déivod pro zvyseni
miry poklesu pracovni schopnosti stézovatelky dle § 3 vyhl. ¢ 359/2009 Sb. Nejvyssi
spravni soud ma za to, ze tato skuteCnost nic nemeéni na presvédcivosti zavéru PK MPSV
ohledné hodnoceni dalsich zdravotnich postizeni stézovatelky, nebot posudkova komise
tento svuj zavér radné zdivodnila poukazem na malou funkéni zavaznost ostatnich
zdravotnich postizeni a ziskany kvalifikacnimu potencialu stézovatelky.

Nejvyssi spravni soud proto neshledal Zadnou oporu pro to, aby mohl prisvédéit
namitce stézovatelky, ze PK MPSV pochybila pti hodnoceni jejiho zdravotniho stavu.
Také postup krajského soudu pti dokazovani povazuje Nejvyssi spravai soud za spravny a
dostacujici k radnému zjisténi skutkového stavu.

Namitce stézovatelky, v niz zpochybnovala zavér krajského soudu, ze nelze
prihlizet k obsahu znaleckého posudku doc. MUDr. Dostala (jednalo se o odborné
posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky na zakladé jeji zadosti ze dne 20. 10. 2010) a
doplnéni znaleckého posudku doc. MUDr. Stranského, CSc., ze dne 27. 5. 2010, Nejvyssi
spravni soud nepfisvéd¢il, nebot je stejné jako krajsky soud toho nazoru, ze tyto posudky
nebyly zaméreny na hledisko posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti stézovatelky,
ale byly vypracovany za zcela jinym Gcelem, jimz je posouzeni vyse odskodnéni bolesti a
ztizeni spoleCenského uplatnéni stézovatelky. Miru poklesu pracovni schopnosti
stézovatelky, ktera je jednim z klicovych hledisek pro posouzeni, zda stézovatelka splruje
podminky pro ptiznani nékterého ze stupnt invalidity uvedenych v § 39 odst. 2 zakona o
dichodovém pojisténi, tak tyto posudky vibec nehodnotily a nelze znich proto pri
posouzeni této véci vychazet. Dalsi davod, pro ktery nelze uvedené posudky v tomto
fizeni zohlednit pak predstavuje skutecnost, ze tyto posudky nebyly vypracovany ke dni
rozhodnuti zalované (17. 12. 2010).

Nejvyssi spravai soud neptisvedcil ani namitce stézovatelky, ze se krajsky soud

v/ M4 4 v 4 / 4 / 4
nevyporadal s jejim navrhem na doplnéni dokazovani znaleckym posudkem o zdravotnim
stavu, vypracovanym znalcem, jenz by nebyl ve vztahu k zadnému z Gc¢astnika a u néhoz
by nebyly pochybnosti o jeho nepodjatosti. Krajsky soud tento navrh stézovatelky
neshledal divodnym s ohledem na presvédcivost a Uplnost zavérai PK MPSV. V této
souvislosti Nejvyssi spravni soud konstatuje, ze nalezité odivodnény posudek PK MPSV,
ktery spliuje pozadavek uplnosti, celistvosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi

v M M v / 4 v i 4 Ve V v v Ve  V o v
skuteCnostmi, a jehoz posudkovy =zavér je nalezité a presvéd¢ivé zduvodnén,
aby byl presvédéivy 1 pro soud, ktery z povahy véci nema, a ani nemuze mit potrebné
odborne 1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity plné ¢i ¢astecné zavisi predevsim,
je dostatecnym dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
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rozhodnuti. Jiz vyse ptitom bylo uvedeno, ze posudek PK MPSV v Brné ze dne 6. 5. 2011
veskeré tyto nalezitosti v potrebné mire spliuje a neni zde tudiz divodu vyzadovat
posudek dalsi. Ten se vyzaduje jen tehdy, pokud takovy posudek je nepresvédcivy,
netplny, ¢i z néjakého jiného divodu vzbuzuje pochybnosti. Takovyto postup by ostatné
byl v rozporu se zasadou procesni ekonomie, kterou je pfi vyfizovani véci soud povinen
respektovat.

Nejvyssi spravni soud z téchto davoda dospél k zavéru, ze rozsudek krajského
soudu netrpi vadami uvedenymi v § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) s. f. s. Kasa¢ni stiznost
proto podle § 110 odst. 1s. t. s. jako neduvodnou zamitl.

O nakladech fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60
odst. 1s. f. s. (za pouziti § 120 tehoz zakona). Protoze stézovatelka byla v rizeni neuspésna
v 4 4 4 /4 o v/ 4 4 v
a zalovana nema na nahradu nakladd fizeni pravo ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s,
bylo rozhodnuto tak, Ze zadnému z Gcastnikt se nepfiznava nahrada nakladu fizeni o
kasacni stiznosti.

Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky ptipustné.

V Brné dne 30. bfezna 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



