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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedkyné JUDr. Marie Turkové
a soudctt JUDr. Dagmar Nygrinové a JUDr. Jiftho Pally v pravni véci zalobkyné: J. C., zast.
JUDt. Josefem Zaldou, advokitem, se sidlem Palackého 358, Tabor, proti zalované: Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o kasacni stiznosti zalobkyné
proti rozsudku Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich ze dne 23. 2. 2009, & . 2 Cad 210/2008
- 80,

takto:
I Kasacni stiznost se zamita.
II. Zadny z tcastnfkt nem a pravo na nahradu nakladu fizeni o kasaéni stiznosti.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 31. 5. 2007, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpisg, odnala zalobkyni od 24. 6.
2007 plny invalidni dichod. V odivodnéni zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni spravy
socialnfho zabezpeceni v Tabofe ze dne 18. 1. 2007 neni Zalobkyné nadale plné invalidni podle §
39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, ale pouze castecné invalidni podle § 44 odst. 2 téhoz
zakona, nebot’ z duvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu jde u ni o zdravotni
postizeni znacné ztézujici obecné Zivotni podminky, uvedené v pfiloze ¢. 4 oddilu A odst. 1 pism.
e) vyhlasky Ministerstva price a socidlnich véd ¢. 284/1995 Sb., ve znéni pozdé¢jsich pfedpisti. O
pfiznani ¢astecného invalidnfho dichodu rozhodne Zalovana dodatecné.

V zalobé podané proti tomuto rozhodnuti zalobkyné konstatovala, ze s rozhodnutim
zalované nesouhlasi, nebot’ v dobé¢, kdy byla pfizvana ke komisi, nebylo skonceno jeji lécent.
Obvodni 1ékat MUDr. S. nedolozil vsechny Iékafské zpravy, které se tykaly celkového
zdravotnfho stavu. Namitala, Ze jeji zdravotni stav se zhorsuje, hybnost ruky je velmi omezena, a
to i u prst, kterych se draz netykal. Zadala o pfezkoumani zdravotniho stavu a opétovné
pfiznani plné invalidity.
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Rozsudkem ze dne 17. 12. 2007, ¢. j. 2 Cad 120/2007 - 20, Krajsky soud v Ceskych
Bud¢jovicich zalobu zamitl a rozhodl dale, ze Zalované se praivo na nihradu naklada fizeni
nepfiznava. Tento rozsudek Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 10. 10. 2008,
¢.j. 4 Ads 33/2008 - 63, zrusil a véc vratil krajskému soudu k dalsimu fizeni. Nejvyssi spravni
soud podle § 110 odst. 3 zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich
pfedpisu (dale jen ,s. f. s.%), krajsky soud zavazal k tomu, aby si vyzadal dopliujici posudek
od Posudkové komise Ministerstva price a socidlnich véci v Ceskych Budéjovicich a soucasné
ji zaslal odborné lékafské nalezy prfedlozené zalobkyni s tim, aby posudkova komise
pfed vypracovanim posudkovych zavéra zjistila a nalezité zhodnotila rozsah a intenztu
v$ech zdravotnich postizeni stézovatelky, jimiz ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti,
tj. k datu 31. 5. 2007 trpéla, jako zakladniho pfedpokladu pro rozhodujici posudkové avahy,
tj. pro urceni rozhodujiciho zdravotnfho postizeni v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu,
davodu zaniku plné invalidity a miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti.

Krajskj soud v Ceskych Budéjovicich nasledné¢ rozsudkem ze dne 23. 2. 2009,
¢.j. 2 Cad 210/2008 - 86, zalobu zamitl a rozhodl dale, Ze Zalované se pravo na nihradu nikladd
fizeni nepfiznava. V oduvodnéni soud uvedl, ze vychazel z posudku posudkové komise
a jeho dodatku; zdravotni stav zalobkyné¢ byl pfezkouman za ucasti odborného lékafe ortopeda,
pii vypracovani dodatku posudku byl pfitomen odborny neurolog. Posudkova komise stanovila
uplnou klinickou diagnézu, pficemz vzala zfetel ke zdravotnim potizim udavanym zalobkyni
1k tém, které vyplyvaji z odbornych 1ékafskych naleza. Pii vypracovani doplniujictho posudku
posudkova komise popsala a zhodnotila odborné lékaiské nalezy, které Zalobkyné pfipojila
ke kasacni stiznosti. Na zakladé¢ téchto podkladu zhodnotila rozsah a intenzitu vech zdravotnich
postizeni zalobkyné, kterymi trpéla k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tedy ke dni
31.5.2007. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu v dobé vydani
napadeného rozhodnuti oznacila posudkova komise stav po tézkém urazu 1. - 3. prstu levé ruky
s komplikovanym hojenim, s naslednym tézkym postizenim uchopové schopnosti levé ruky
u pravaka. Toto zdravotni postizeni posudkova komise podfadila postizenim znacné ztézujicim
obecné zivotni podminky podle oddilu A odst. 1 pism. a) piflohy ¢&. 4 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.
Pro srovnani posudkova komise uvedla, ze zdravotni postizeni zpusobené drazem levé ruky
by odpovidalo postizenim podle kapitoly XV oddilu H polozky 32 piilohy ¢. 2 k uvedené
vyhlaSce a vzhledem k dal$im zdravotnim postizenim Zalobkyné by rozsah ztraty schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti ¢inil 45 %. Posudkova komise se v doplnujicim posudku podrobné
zabyvala postizenim patefe a dal$imi zdmvotnimi problémy, shledala, ze pfi znalosti prace
s pravaim pfedpisem a zpusobu posuzovani nepfichaz{ v avahu podfazeni zdravotniho postizeni
patefe zalobkyné pod jiné polozky pro splnéni kritérii plné invalidity; toho by nebylo dosazeno
ani pfi plném vyuzitd korekéntho faktoru podle § 6 odst. 4 vyhlasky, protoze zalobkyné
by dosahla maximalné 60 % rozsahu ztraty schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti. Posudkova
komise se zabyvala také frustni levostrannou hemiparézou po cévni mozkové pithodé starsiho
data. Zalobkyné dile dolozila vysetieni z ambulance 1é¢by bolesti z unora 2008, tedy z doby
po vydani napadeného rozhodnuti, ve kterém je dolozena stfedné silna deprese. Takové postizeni
zalobkyné pii jednani posudkové komise nezminovala, neslo o dominantni postizeni a psychicky
stav zalobkyné¢ si nevyzadal soustavnou zdokumentovanou lécbu psychiatrem. V mésici bfeznu
2008, tedy v dobé¢ po vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné lécena pro akutni exacerbaci
u kufaka; v dobé rozhodné pro posouzeni zdravotniho stavu vsak respiracni potize neudavala,
tato skutecnost se plné manifestovala po datu vydani napadeného rozhodnuti a nejednalo
se o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav. Krajsky soud povazoval posudek posudkové komise
za uplny a pfesvédcivy, nebot’ komise stanovila uplnou klinickou diagnézu, oznacila rozhodujici
zdravotni postizeni zpusobujici dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, to podfadila pifslusné
polozce vyhlasky a svtj zavér oduvodnila. Zdravotni postizeni zalobkyné zna¢né ztézujici obecné
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zivotn{ podminky posudkova komise srovnala s odpovidajicim postizenim podle pfilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. a podrobné se zabyvala dalsimi zdravotnimi postizenimi. Z podklada
posudku je zfejmé, ze léc¢ba tézkého drazu 1. - 3. prstu levé ruky je ukoncena a zdravotni stav
zalobkyne stabilizovan. Soud se ztotoznil se zavérem, ze jeji zdravotni stav odpovida postizenim
podle oddilu A odst. 1 pism. a) piilohy €. 4 vyhlasce ¢. 284 /1995 Sb., Zzalobkyné je tedy ¢aste¢né
invalidni ve smyslu § 44 odst. 2 zakona o duichodovém pojisténi. Porovnani postizeni
podle pfilohy ¢. 4 a pitilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. je provadéno se zfetelem k ustanoveni
§ 6 odst. 4 vyhlasky, které¢ z divodu existence nekterého z korekénich faktort umoznuje zvysit
rozsah ztraty schopnosti soustavné vydélecné cinnosti az o 10 %. Zminéné ustanoveni
lze aplikovat tehdy, nepostacuje-li pro vyjadfeni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti horn{ hranice rozmez{ stanovené danou polozkou vyhlasky. Takova situace v souzené
zalezitosti podle soudu nenastala, protoze rozsah ztraty schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
ve vysi 45 % byl stanoven pravé vzhledem ke dvéma korekénim faktoram, které predstavuji
zdravotni postizeni zalobkyné a jeji kvalifikace. Kdyby téchto korekcnich faktora nebylo,
pfichazelo by v uvahu stanoveni rozsahu ztrity schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
pii sttedu procentniho rozmezi. Za dané skutkové situace je aplikace § 6 odst. 4 vyhlasky
vyloucena a ani kdyby tomu tak nebylo, nemohlo by dojit ke splnéni kritéria stanoveného v § 39
zakona o duchodovém pojisténi. Krajsky soud uzavfel, ze narok Zalobkyné na plny invalidni
dachod zanikl, napadené rozhodnuti nebylo vydano v rozporu s § 39 odst. 1 pism. a) a § 56
odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, a zalobu proto podle § 78 odst. 7 s. . s. zamitl.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale jen ,,sté¢zovatelka®) vcas kasacni stiznost
z davodu § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. Namitala, Ze napadené rozhodnuti trpi neuplnost{ dikaza,
opira se v zasadé jen o posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ceskych
Budéjovicich, se kterym sté¢zovatelka nesouhlasila. Odmitla také zavér, ze by jeji zdravotni stav
byl stabilizovany a zhojen{ nasledka urazu levé paze bylo ukonceno. Uvedla, Zze v dobé odnéti
plného invalidniho dachodu stile byla v léceni, dojizdéla na kontroly na oddéleni plastické
chirurgie Krajské nemocnice v Ceskych Budéjovicich a jeji zdravotni stav nebyl ustilen.
Posudkova komise neméla podle stézovatelky k dispozici jeji zdravotnickou dokumentadi,
ktera je zalozenma u jejiho praktického lékate MUDr. S. Stézovatelka poznamenala, ze MUDr. K. v
1ékatské zpraveé ze dne 2. 1. 2008 uvedl, ze léceni v.s. jesté neskoncilo, zminil stav na patefi se
sklonem k progresi a vyrazné poskozeni levé ruky, proto se stézovatelka neztotoznila s tim, ze jeji
zdravotn{ stav byl ke dni odnéti plného invalidntho diichodu natolik ustalen, aby byl davod pro
pfiznani pouze ¢astecného invalidnftho dichodu. Namitala, ze pfed vydanim rozhodnuti zalované
podstoupila odborna vysetfeni véetné¢ CT vysetfeni patefe, magnetické rezonance patete a EMG
vysetfeni, k jejichz provedeni posudkova komise neshledala dtvod. St¢zovatelka doplnila, ze mezi
onemocnénimi v posudku chybi Bechtéreviv syndrom, ktery byl u ni zjistén pfed rokem 2007.
Konstatovala, ze posudek ani jeho dodatek v prabé¢hu fizeni neméla k dispozici, ani ji nebyl na
osobni zadost dne 20. 3. 2009 poskytnut. Stézovatelka trvala na tom, ze ortoped MUDr. N. jako
druhy clen posudkové komise pifi jejim vysetfeni navrhoval plny invalidni dichod a na tomto
stanovisku setrvaval po celou dobu pfitomnosti sté¢zovatelky pfed komisi. Stézovatelka namitala
nepfesvédcivost a nesrozumitelnost posudku, pokud jde o chronicky bolestivy syndrom patefe; v
posudku neni uvedeno, zda je tento zavér zdokumentovan vysetienim EMG. Stézovatelka
uzaviela, ze uraz levé paze neni zcela dolé¢en a dodatek k posudku nevzal v uvahu vsechna
zdravotni postizeni a potize, jimiz trpf; soud tedy nemél k dispozici jednoznacny dikaz pro
zamitnutl Zzaloby.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadfila.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 2 a3 s. f. s.
vazan rozsahem a duvody, které stézovatelka uplatnila v kasacni stiznosti. Stézovatelka
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sice poukizala na divod uvedeny v § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s, ale svymi niamitkami
zpochybnovala posouzen{ zdravotniho stavu posudkovou komisi. Vznesené namitky proto nutno
podfadit pod kasacni davod uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. (jina vada fizeni - shodné
téz rozsudek Nejvysstho sprivaniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54,
publikovany ve Sbitce rozhodnuti Nejvyssitho spravniho soudu pod ¢. 511/2005, dostupny

na www.nsssoud.cz).

Z obsahu posudkové dokumentace plyne, ze podle zaznamu o jednani Okresni spravy
socialnfho zabezpeceni Tabor ze dne 7. 12. 2004 probihalo fizeni o pfechodu z pracovni
neschopnosti, trvajic{ od 9. 3. 2004, do invalidity. Pokles schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti
byl stanoven podle kapitoly XV oddilu F polozky 2c¢ piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.
na 40 % a bylo uzavieno, ze sté¢zovatelka je od 10. 11. 2004 c¢astecné invalidni podle § 44 odst. 1
zakona o dichodovém pojisténi. Dalsi kontrola byla stanovena na 31. 12. 2005. Ze zaznamu
o jednani Okresni spravy socialnfho zabezpeceni Tabor ze dne 9. 8. 2005 vyplyva, ze stéZzovatelka
uplatnila dne 8. 7. 2005 Zadost o plny invalidni duchod. Od 17. 6. 2005 byla v pracovni
neschopnosti po trazu levé ruky na okruzni pile. Bylo konstatovano, ze odborné lékafské nalezy
dokladaji zavazné rozsahlé poranéni prstd levé horni koncetiny a 1écba bude trvat minimalné
jeden rok. Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV
oddilu H polozce 1 piilohy ¢. 2 k vyhlasce 284/1995 Sb., tj. 70 %. Bylo uzavifeno, ze stézovatelka
je od 8. 7. 2005 pln¢ invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém. Dalsi kontrolni
lékatska prohlidka byla stanovena na 31. 7. 2006. Dne 18. 1. 2007 prob¢hla kontrola zdravotniho
stavu, lékaf Okresni spravy socialniho zabezpeceni Tabor vychazel ze zpravy MUDr. M. S. ze dne
9. 8. 2008, z lékatského nalezu MUDr. P. K. ze dne 18. 12. 2006 a 7. 8. 2006. V ziznamu o
jednani ze dne 18. 1. 2007 je uvedeno, ze dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav stézovatelky
odpovida zdravotnimu postizeni znacné ztézujicimu obecné Zivotni podminky podle piilohy ¢. 4
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. uvedenému v oddile A odst. 1 pism. a). Bylo uzavfeno, Ze stézovatelka
jiz neni plné invalidni, ale je nadale ¢astecné invalidni podle § 44 odst. 2 zakona o dachodovém
pojisténi.

Zalovana nasledné dne 31. 5. 2007 vydala Zalobou napadené rozhodnuti.

Posudkovd komise Ministerstva price a socidlnich véd v Ceskych Budgovicich
v posudku ze dne 19. 11. 2007 uvedla, Ze zalobkyné byla k datu vydani Zalobou napadeného
rozhodnuti ¢astecné invalidni podle § 44 odst. 2 zakona o dichodovém pojistén{ - dlouhodobé
nepiiznivy zdmvotni stav ji znaéné ztézoval obecné zivotni podminky. Nebyla plné¢ invalidn,
nebot’” neslo o pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti z duvodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotnfho stavu nejméné o 66 % ani o schopnost vykonavat pro zdravotni
postizeni soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimofadnych podminek.

Posudkova komise vychazela ze skutecnosti zjisténych ze spisu Okresni spravy socialntho
zabezpeceni Tabor, ze zaznamu ve zdravotni karté praktického lékate MUDr. S. a z odbornych
nalezt, pfedevsim z vySetfeni na plastické chirurgii Nemocnice v Cesk;'fch Budéjovicich,
neurologického vysetteni MUDr. K. a vysetfeni v posudkové komisi MUDr. N., odbornym
ortopedem. Posudkova komise uvedla, ze stézovatelka, posuzovana jako délnice, pred 24 lety
prodélala operaci slepého stieva, pfed 19 lety operaci cysty vajecnikt. V roce 1979 byla zisténa
viedova choroba dvanactniku, v soucasnosti bez zazivacich potizi. V roce 1994 byla
diagnostikovana frustni levostranna hemiparéza, v roce 2004 prodélala cholecystektomii. Dne 28.
11. 2005 stézovatelce operativné odstranili Bakerovy pseudocysty bez podstatnych komplikaci a
posudkovych dopadi. Sté¢zovatelka pfed 27 lety utrpéla draz kréni patefe, 1écila se pro chronicky
bolestivy syndrom patefni, t. ¢. predevsim kréniho a bederniho tseku. Patrna je porucha statiky a
dynamiky patefe, bez znimek kofenové léze, vyznamnych paréz ¢ svalovych atrofil
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vertebrogenni  etiologie. Pro polytopni vertebrogenni algicky syndrom, pfedevsim
kraniocervikalni syndrom, byl stézovatelce od listopadu 2001 pfiznan ¢astecny invalidni dichod.
Psychiatr v té dobé uzavtel stav jako smisenou, uzkostnou a depresivni poruchu. Dne 17. 6. 2005
utrpéla stézovatelka pii praci na okruzni pile traumatickou amputaci druhého prstu levé ruky v
PIP kloubu (feSena replantaci prstu), castecnou amputaci tfettho prstu levé ruky (fesena
chirurgickou rekonstrukci), dale feznou ranu na prvnim prstu. Hojeni komplikoval rozvoj
algodystrofického syndromu. Komise shledala, ze v soucasné dobé je stav stabilizovan, ruka je
zhojena. Je patrny chronicky otok a trofické zmény kuze vsech prsta jako nasledek
algodystrofického syndromu. Je tézce postizena ichopova schopnost levé ruky u pravaka.

Za rozhodujici piicinu dlouhodobé nepiiznivého zdmvotntho stavu stézovatelky
posudkova komise oznacila stav po tézkém urazu 1. - 3. prstu levé ruky s komplikovanym
hojenim a naslednym tézkym postizenim uchopové schopnosti levé ruky u pravaka. To odpovida
zdravotnimu postizeni znac¢né ztézujicimu obecné Zivotni podminky podle oddilu A odst. 1
pism. a) pfilohy ¢. 4 k vyhlisce ¢. 284/1995 Sb. Posudkova komise stovnala tento stav
s postizenimi podle kapitoly XV oddilu H polozky 32 piilohy ¢. 2 k vyhldsce ¢. 284/1995 Shb.,
kde je mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovena na 35 - 45 %; zdravotni
postizeni sté¢zovatelky by bylo hodnoceno pfi horni hranici 45 % za soucasného zohlednéni
jejich dalsich zdravotnich postizeni a kvalifikace. Bez tohoto zohlednéni by posudkova komise
zvolila stfed procentniho rozpét, protoze uchopova schopnost levé ruky je téZzce omezena,
nikoliv Gplné ztracena, a stéZovatelka je pravak. Posudkova komise neshledala dtvod k vyuzit § 6
odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Doplnila, ze stav stézovatelky nelze hodnotit podle kapitoly XV
oddilu H polozky 1 pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., nebot’ zdravotni stav je stabilizovany
a ruka zhojena; nejednd se o protrahované a komplikované hojeni, o stav s dosud nedostatecnou
osifikaci, pretrvavajicim zanétem.

V dopliujicim posudku ze dne 15. 1. 2009 posudkova komise vypsala skutec¢nost zjisténé
z 1ékatskych zprav, které stézovatelka pfedlozila Nejvyssimu spravnimu soudu dne 21. 3. 2008.
Uvedla, Ze patef stézovatelky byla dne 19. 11. 2007 zevrubné klinicky vysetfena v posudkové
komisi za ucasti ortopeda MUDr. Nydla. Byla popsana kréni patef s hyperlordézou, zaznamenan
vys$$i tonus paravertebrilnich svalt, hybnost v tomto useku byla omezena ze 2/3, byla napfimena
bederni lorddza, castecné omezena byla dynamika bederni patefe, Thomayer byl 20 cm
(tj. pii pfedklonu trupu k zemi cinila vzdalenost $picek prsti rukou od podlozky 20 cm),
Schoberova distance byla 4 cm (4. normalni hodnota rozvijeni bedernfho tseku patefe - zkraceni
Schoberovy distance pod 2-3 c¢cm by bylo pfiznakem omezeni hybnosti bederniho segmentu
patefe). Napinaci manévr Lasegue byl oboustranné negativni, tj. v normé; ramena, lokty a zapésti
hornich konéetin bez omezeni pohybu. Posudkova komise zopakovala, Ze stézovatelka
pfed 27 lety utrpéla draz kréni patefe, 1éc¢ila se pro chronicky bolestivy syndrom patefni,
pfedevsim kréniho a bederniho tseku, byla patrna porucha statiky a dynamiky patefe, bez znamek
kofenové léze, vyznamnych paréz ¢i svalovych atrofii vertebrogenni etiologie. Toto konstatovani
vychazelo ze skutecnosti ziskanych pfi vysetfeni ortopedem v komisi i z podrobného
neurologického vysetfeni MUDr. Karou ze dne 30. 7. 2007, ktery popsal hrubou poruchu
dynamiky krénf patefe, oboustranné vaznouc{ rotaci a inklinaci, neuralgické bolesti 2. a 3. prstu
levé ruky a levostrannou hemiparézu starsiho data, odpovidajici rezidualnimu levostrannému
frustnimu postizeni starstho data. Dals{ lékatské zpravy pfipojené ke kasaéni stiznosti (vySetfeni
probéhla az po datu vydani napadeného rozhodnut{) nepiinesly podle nizoru posudkové komise
zadné nové, posudkové vyznamné skutecnosti. To se tyka i vysledku RTG vySetfeni patefe,
kdy byly popsany pfevazné degenerativni zmény na patefi, bez priukazu vyhfezu plotének
¢i jinych tézkych zmén, které by vyustily ve vyznamné parézy ¢i inkontinenci. V piipadé tézstho
postizeni patefe by si stav nepochybné vyzadal dalsi odborna vysetfeni vcéetné provedeni CT
vysetfeni patefe, magnetickou rezonanci patefe a EMG vysetfeni. OSetfujici lékatf ale duvod
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k indikaci téchto vySetfeni neshledal, divod pro tato vySetfeni nebyl shledan ani posudkovou
komisi.

Posudkova komise uvedla, Zze popsané vertebrogenni postizeni nemohlo v Zzadném
pfipad¢ odpovidat kritériim stanovenym pro pfiznani plné invalidity, tj. postizeni uvedenému
v kapitole XV oddilu F polozce 2 pism. e) piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kde je mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovena na 60 - 80 %. Aby tomu tak bylo,
byla by nutni piitomnost trvalych silnych projeva drazdéni nervt a svala prokazanych EMG
vysetfenim, zavaznych paréz, vyraznych svalovych atrofii, zpravidla 1 poruch svéracu.
U stézovatelky se vs§ak jednalo pouze o poruchu statiky a dynamiky patefe, bez znamek kofenové
léze, vyznamnych paréz ¢i svalovych atrofii vertebrogenni etiologie. Ostatni pismena uvedené
polozky nepfichazeji pro stanoveni plné invalidity v uvahu. I pfi vyuziti § 6 odst. 4 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a zvyseni hodnoty nejblizsiho mozného pismene, tj. pism. d), kterému piislusi
50 % miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti, o 10 % na celkovou hodnotu 60 %,
by nedoslo k dosazeni hodnoceni nejméné 66 %, coz teprve odpovida plné invalidité. Obdobny
logicky postup a vysledek by platil i pfi eventudlnim posouzeni podle polozky 3 oddilu F [kritéria
pism. c) by stézovatelka vibec nesplnovala]. Komise zduraznila, ze je-li zdravotnich postizeni
vice, jednotlivé hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nescitaji, urd se,
které zdravotni postizeni je rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu;
procentni mira  poklesu  schopnosti  soustavné  vydélecné  cinnost  se  stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni, a to se zfetelem k zavaznosti ostatnich postizeni. Horni
hranici rozpéti 1ze pfitom zvysit az o 10 % v piipadech uvedenych v § 6 odst. 4 vyhlasky.

Pokud by posudkova komise zvolila za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotnfho stavu postizeni chronickym bolestivym syndromem patefe, toto by odpovidalo
zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole XV oddilu F polozce 2 pism. b) piilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kde je mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cdinnosti
stanovena na 15 - 25 %. Posudkova komise by zvolila stfed rozpéti (20 %), protoze se jednalo
o funkéni postizen{ pfevazné jednoho useku patefte, tj. kréniho useku. Hybnost ostatnich dseka
byla dobra, jak je patrno z funkéniho vysetfeni patefe, které podrobnéji (na rozdil od ostatnich
odbornych 1ékait) provedl ortoped piitomny v komisi (napf. Thomayer vzdalenost, Schoberova
distance). V zadném pitipadé se nejednalo o stfedné tézké postizeni vice dseku patefe, redicivujici
silnéj$i projevy nervového a svalového drazdéni prokazané EMG vysetfenim, stfedné tézkou
statickodynamickou insuficienci.

Frustni levostranni hemiparéza po cévni mozkové pithod¢ starstho data jako rozhodujici
pficina dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu by odpovidala zdravotnimu postizeni
uvedenému v kapitole VI oddilu A polozce 13 pism. a) piflohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,,
kde je mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti stanovena na 5 - 20 %. Komise
by zvolila dolni hranici rozpeti (5 %), protoze se jednalo pouze o frustni postizeni.

Posudkova komise dale konstatovala, ze z vysetfeni v ambulanci 1écby bolesti v unoru
2008 (9 mesicu po datu vydani napadeného rozhodnuti) je zdokumentovana stfedné silnd
deprese. Psychicky stav stézovatelky v rozhodném obdobi nevyzadoval soustavnou
psychiatrickou intervenci, stéZzovatelka jej ani nezminila pfi jednani komise; vibec nedominoval.
Pokud by byla za rozhodujici piicinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zvolena
sttedné t¢zka depresivni porucha, odpovidala by postizeni podle kapitoly V polozky 4 pism. b)
ptilohy ¢. 2 k vyhldsce ¢ 284/1995 Sb., kde je mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti stanovena na 15 - 20 %. Komise by volila dolni hranici rozpéti (15 %), protoze psychicky
stav stézovatelky nevyzadoval soustavnou, zdokumentovanou lécbu psychiatrem.
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V bfeznu 2008 (10 mésicti po vydani napadeného rozhodnuti) byla st¢Zovatelka lécena
pro akutni exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci pii respira¢nim infektu, jednalo o prvni
zachyt u kufaka cigaret. Spirometrické vysetfeni v té dobé popsalo tézkou restrikei, toto vysetfeni
vsak bylo provedeno v dob¢ drazdivého kasle, tedy pii hotr$i spoluprici stézovatelky,
ktera nechtéla byt hospitalizovana, podepsala negativni revers a 1écila se ambulantné. V dob¢
rozhodné pro posouzeni stézovatelka respiracni potize neudavala, tato skutecnost se plné
manifestovala az po datu vydani napadeného rozhodnuti a nejednalo se ani o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav (ten ma podle poznatkua 1ékatské védy trvat déle nez 1 rok). Posudkova
komise zdiraznila nutnost absolutnfho zikazu koufeni jako pfedpoklad prevence eventualni
progrese postizeni chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Posudkova komise doplnila, ze kapitola XV oddil H polozka 32 pfilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. neobsahovala k datu vydani napadeného rozhodnuti pism. b), jak bylo omylem
uvedeno v posudku. Toto pochybeni vSak nemélo na vysledek posouzeni zadny dopad, uvedena
polozka byla pouzita pouze v ramci srovnatelnosti ve snaze o preciznost posudku.

Posudkova komise odmitla tvrzeni stéZzovatelky o nejednotnosti nazoru (MUDr. N. podle
stézovatelky shledaval davody pro pfiznani plného invalidniho dichodu). Vysledek hlasovani
jednotlivych ¢lentt komise byl jednotny, jiny navrth podan nebyl, coz je zfejmé z protokolu o
hlasovani, ktery tvoii ptilohu doplnéni posudku.

Posudkova komise uzaviela, ze vyhodnotila skute¢nosti, které vedly k pozadavku
na doplnéni posudku, a neshledala davod pro zménu piijat¢ho posudkového zavéru.

Na zakladé takto zisténého skutkového stavu posoudil Nejvyssi spravni soud podanou
kasacni stiznost a dospél k zavéru, ze neni davodna.

V projednavané véci jde o narok na davku diachodového pojisténi, jejiz pfiznan{ ¢i dalsi
trvani je podminéno dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Posouzeni zdravotniho stavu
a souvisejiciho zbytkového pracovniho potencialu je véci odborné medicinskou, k niz nema soud
potiebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci k osobam, které jimi disponuji,
aby se k témto otazkim vyjadiily. Pro dcely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech
diachodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost obcant posuzuje podle § 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlntho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
pfedpist, Ministerstvo prace a socialnich véd, které za tim ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise.

Posudkové komise jsou opravnény nejen k celkovému pfezkoumani zdravotniho stavu
a dochované pracovni schopnosti obcanu, ale téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti 1 k zaujeti posudkovych zaveéra o plné ¢i castecné invalidite, jejim vzniku,
trvani ¢ zaniku. Vysledny posudek je v pfezkumném soudnim fizeni stéZzejnim dukazem,
na ktery je soud pfi nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotiebi klast zvyseny duraz
na jeho jednoznacnost, urcitost, uplnost a presvédcivost. Posudek lze povazovat za uplny
a pfesvedcivy pouze v piipade, ze se v ném posudkova komise vypofada se vSemi rozhodnymi
skutecnostmi, pithlédne k ucastnikem fizeni udiavanym potizim, zodpovi jeho namitky
a své posudkové zavéry nalezité zdavodni.

Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych
v § 77 odst. 2 s. f. s, avsak posudek, ktery spliuje pozadavek uplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti
a ktery se vypofadava se vsemi podstatnymi okolnostmi, byva zpravidla rozhodujicim
pro posouzeni spravnosti a zakonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti.
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Predné musi byt z posudku zfejmé, Ze zdravotni stav obcana byl komplexné posouzen
na zakladé uplné zdravotni dokumentace i s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim,
aby tak nevznikly pochybnosti o uplnosti a spravnosti stanovené Kklinické diagnozy.
Dale v ném musi byt uvedeno, v jakém rozsahu je v dusledku rozhodujiciho zdravotniho
postizeni (samozfejmé za pfedpokladu, Ze zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav),
pracovni schopnost omezena, tj. v jakém rozsahu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né
¢innosti. Procentni miru tohoto poklesu vyhodnoti pak posudkova komise podle piflohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, postizeni posléze podfadi podle jeho druhu a intenzity
pod piislusnou kapitolu, oddil a polozku zminéné piilohy a soucasné objasni, pro¢ v ramci
zde stanoveného rozpéti urcila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ve vysi
ji stanovené. Rovnéz uvede, pro¢ rozhodujici zdravotni postizeni nepodfadila pod polozku,
u niz mira uvedeného poklesu je z hlediska naroku na davku pro Zadatele pfiznivéjsi. Koneéné
téz uvazi rozsah a zavaznost pifipadnych dalich zdravotnich postizeni (event. i jinych pficin
zde uvedenych) pro mozné zvyseni zakladnitho bodového ohodnoceni, #dic se hledisky
upravenymi v ustanoveni § 4 zminéné vyhlasky. Posudkovy zaver by mel byt nalezit¢ oduvodneén,
aby byl pfesvédcivy 1 pro soud, ktery nema a ani nemuze mit potfebné odborné lékafské znalost,
na nichz posouzeni invalidity plné ¢i castecné zavisi pfedevsim.

V piipade¢, kdy dochaz k odnimani pobirané davky duchodového pojisténi podminené
nepfiznivym zdravotnim stavem, je posudkova komise povinna piesvédcivé oduavodnit,
co se pfi porovnani s obdobim, kdy byla odnimana davka pfiznina, ve zdravotnim stavu
pojisténce presné zménilo, jinak fe¢eno urcit a objasnit davod ¢& piicinu zaniku nebo snizeni
stupn¢ invalidity. Podle konstantni soudni praxe jsou uznavany tfi okruhy pficin, jez mohou vést
k pfesvédcivému odiavodnéni zaniku nebo snizeni stupné dffve uznané invalidity. Jedna
se o posudkové vyznamné zlepseni zdravotniho stavu, stabilizaci zdravotniho stavu spojenou
s adaptaci napf. na pourazovou situaci, a tim i s obnovenim vydélecné schopnosti ve stanoveném
rozsahu, a dffveéjsi posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu - tzv. posudkovy omyl
(stov. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu ze dne 29. 7. 2003, ¢ j. 4 Ads 19/2003 - 48,
www.nssoud.cz). Pro pfesvédcivost posudkovych zavéra je nezbytné, aby v posudku uvadény
davod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznacné vysvétlen,
nebot’ jen tak mize soud zskat potfebny skutkovy zaklad pro spravné pravni posouzeni véci.

Nejvyssi spravni soud v projednavané véci jiz jednou rozhodl, kdyz rozsudkem ze dne
10.10. 2008, ¢. j. 4 Ads 33/2008 - 63, zrusil pfedchozi rozsudek krajského soudu a véc mu vradl
k dalsimu fizeni, nebot’ bylo nezbytné vyzadat dopliujici posudek, ktery by se zameéfil
na posouzeni zdravotniho postizeni patefe, pro néz byl sté¢zovatelce v roce 2004 pfiznan ¢aste¢ny
invalidni dichod, ke dni vydani rozhodnuti zalované, a zohlednil i dal$i zdravotni postizeni
stézovatelky. Krajsky soud tento zavazny pravni nazor beze zbytku respektoval a vyzadal
si doplnwjici posudek, ktery by vypracovan dne 15. 1. 2009.

Po prostudovani posudku posudkové komise ze dne 19. 11. 2007 a dopliujiciho posudku
ze dne 15. 1. 2009 Nejvyssl spravni soud shledal, ze posudkova komise vychizela z uplné
zdravotni dokumentace a piihlédla ke vSem obtizim, které stézovatelka pfed vyhotovenim
posudkt tvrdila. Nejvys§imu spravnimu soudu tedy nevyvstaly Zadné pochybnosti o spravnosti
a uplnosti posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky posudkovou komisi, kterd méla k dispozici
11ékatskou zpravu MUDr. K., na niz se stézovatelka odvolava v kasa¢n{ stiznosti; posudkova
komise tudiz zohlednila i skute¢nosti v této zprave uvedené.

Odnéti  plného invalidntho dachodu posudkova komise zdavodnila —stabilizaci
zdravotniho stavu stézovatelky a zhojenim ruky postizené drazem. Své zavéry posudkova komise
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opfela o lékafské zpravy zalozené v posudkovém spisu a vlastni vysetfeni sté¢zovatelky v komisi
dne 19. 11. 2007, zohlednila i 1ékafské zpravy predlozené stézovatelkou. Posudkova komise
setrvala nma nazoru, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotntho stavu
byl v dob¢ vydani rozhodnuti Zalované stav po tézkém urazu 1. - 3. prstu levé ruky
s komplikovanym hojenim, s naslednym tézkym postizenim uchopové schopnosti levé ruky
u pravaka, coz odpovida zdravotnimu postizeni zna¢né ztézujicimu obecné Zivotni podminky,
uvedenému v oddilu A odst. 1 pism. a) pfilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.

Podle ustanoveni oddilu A odst. 1 pism. a) piilohy ¢. 4 k vyhlisce ¢. 284/1995 Sb.
gdravotni postigeni nacné teZujici obecné Zivotni podminky jsou: Zdravotni postieni ortopedicka: trita
tichopové schopnosti na podkladé chybéni nebo tublosti vsech prsti jedné ruky nebo nékolika prsti obou rukou,
nebo rozgsableisi amputaini trdty horni koncetiny.

Na zminéné ustanoveni odkazuje také ustanoven{ kapitoly XV oddilu H polozky 32
ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., podle kterého se ztrita dchopové schopnosti ruky
na podkladé chybéni nebo ztuhlosti vech prsta jedné ruky nebo nckolika prsta obou rukou
posuzuje podle piilohy ¢. 4 s tim, Ze mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢ini

35 - 45 %.

Posudkova komise pro srovnani uvedla, jak by hodnotila zdravotni postizeni stézovatelky
podle naposledy citovaného ustanoveni. Konstatovala, ze zdravotni postizeni by bylo hodnoceno
pfi horni hranici 45 % za soucasného zohlednéni dalsich zdravotnich postizeni a kvalifikace
stézovatelky. Bez tohoto zohlednéni by posudkova komise zvolila stfed procentniho rozpéti,
protoze tchopova schopnost levé ruky je téZce omezena, nikoliv Uplné ztracena, a stézovatelka
je pravak. Posudkova komise doplnila, Ze stav sté¢Zovatelky nelze hodnotit podle kapitoly XV
oddilu H polozky 1 pfilohy ¢ 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. [Stavy po drazech nebo operacich
skeletu koncetin a panve s protrahovanym a komplikovanym hojenim (nedostate¢na osifikace,
ptetrvavajici zanétlivé zmény, poruchy prokrveni, vychudnut svalt, poruchy inervace, Sudeckova
dystrofie) s nemoznosti bézného zatizeni postizené koncetiny, do funkéné uspokojivé upravyl,
nebot’ zdravotni stav je stabilizovany a ruka zhojena; nejedna se o protrahované a komplikované
hojent, o stav s dosud nedostatecnou osifikaci, pfetrvavajicim zanétem.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze posudkova komise velmi pfesvédcivé popsala
a srozumitelné zdavodnila, pro¢ zdravotni stav st¢zovatelky po urazu levé ruky nespliuje kritéria
plné invalidity. V tomto sméru nelze posudku, ani rozsudku krajského soudu nic vytknout.

Podle § 6 odst. 3 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. pmw stanoveni procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné iinnosti je numé urlit dravotni postieni, které je piitinou dlonhodobé nepiiznivého
gdravotnibo stavn. Je-li téchto dravotnich postigeni vice, jednotlivé hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné
innosti se nesditaji; v tomto pripade se urd, které dravotni postieni je rozhodujici pricinon dlonhodobé
nepriznivého dravotniho stavu a procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné (nnosti se stanovi

podle tohoto 3dravotnibo postigeni, a to se retelem k davasnost ostatnich Zdravotnich postigent.

Posudkova komise postupovala v souladu s citovanym ustanovenim, uréila zdravotni
postizeni, které bylo rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky, a stanovila podle né procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti, resp. vyhodnotila, ze se jedna o zdmvotn{ postizeni znacné ztézujici obecné zivotni
podminky. Piihlizela pfitom k zavaznosti ostatnich zdravotnich postizeni.

Podle § 6 odst. 4 téze vyhlasky v pripade, Ze pricinon dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
pojisténce je dravotni postigent, které s obledem na jebo predchozi vydélecné (nnosti, dosagené vzdélani,
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gkusenosti, nalosti a schopnost rekvalifikace piisobuje pokles schopnosti soustavné vydelecné cinnosti vétsi,
nez odpovidd horni hranici miry poklesu tito schopnosti, Ize tuto homi hranici vysit ag o 10 procentnich bodii.
To plati obdobné, nastal-li pokles schopnosti soustavné vydélené Gnnosti nvedeny ve vété proni v diisledken piisobeni
vice piicin dlonhodobé nepriznivého dravotniho stavu pojisténce.

Posudkova komise dale hodnotila i ostatni zjisténa zdravotni postizeni stézovatelky.
Z posudku a jeho doplnéni jednoznacné vyplyva, ze zdravotni postizeni patefe stézovatelky
nebylo mozno hodnotit tak, aby mira poklesu jeji schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu ¢inila vice nez 60 %. Posudkova komise
peclivé popsala provedené vysetfeni patefe stézovatelky, vysla z pfedlozenych lékafskych zprav
a zohlednila vysledek RTG vySetfeni patefe, kdy byly popsany pfevazné degenemativni zmény
na patefi, bez prukazu vyhfezu plotének ¢i jinych tézkych zmén, které by vyustily ve vyznamné
parézy ¢i inkontinenci. Uzavfela, ze v piipadé t¢zstho postizeni patefe by si stav nepochybné
vyzadal dal${ odborna vysetfen{ vcéetné provedeni CT vySetfeni patefe, magnetickou rezonanci
patefe a EMG vysetfeni; divod k indikaci téchto vySetfen{ vsak osetfujici 1ékaft, ani posudkova
komise neshledali. Tvrzeni sté¢zovatelky, Zze tato vysSetfeni podstoupila, nemuize podle nazoru
Nejvyssiho spravniho soudu nic zménit na spravnosti zavéria posudkové komise ohledné stavu
patefe sté¢zovatelky, ktery byl zjistén a posouzen velmi peclivé.

Vertebrogenni postizeni st¢zovatelky nemohlo podle posudkové komise v zadném
pfipad¢ odpovidat kritériim stanovenym pro pfiznani plné invalidity, tj. postizeni uvedenému
v kapitole XV oddilu F polozce 2 pism. ¢) piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb.[Degenerativni
zmeény na patefi a ploténkach s trvalym nepiiznivym funkénim nalezem, trvalymi silnymi projevy
drazdéni nervi a svalt, zavaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi, zpravidla
s poruchami funkce svéraci (zavaznost postizeni musi byt dolozena vysledkem EMG)],
nebot’ nebyla zjisténa pfitomnost trvalych silnych projeva drazdéni nerva a svala prokazanych
EMG vySetfenim, zavaznych paréz, vyraznych svalovych atrofif, ani poruch svéracu. Naopak,
u stézovatelky se jednalo pouze o poruchu statiky a dynamiky patefe, bez znamek kofenové léze,
vyznamnych paréz ¢i svalovych atrofii vertebrogenni etiologie. Ostatni pismena uvedené polozky
nepfichazeji pro stanoveni plné invalidity v dvahu, ani pfi zvyseni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti o 10 % podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Obdobné zavéry
plati i ve vztahu k postizenim uvedenym v polozce 3 oddilu F. Chronicky bolestivy syndrom
patefe by posudkova komise hodnotila podle kapitoly XV oddilu F polozky 2 pism. b) piilohy
¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. [Degenemativni zmény na patefi a ploténkach s lehkym funkcénim
postizenim zpravidla vice useku patefe, s obcas vystupujicimi projevy nervového a svalového
drazdéni (nmapf. cervikokranidlni syndrom, cervikobrachialni syndrom, lumbalni syndrom,
ischialgie, syndrom sakroiliakalntho skloubeni, obcasné blokady), slabosti svalového korzetu,
omezenim pohybu v postizeném tseku, omezeni pro vynucené polohy a fyzicky narocné aktivity
(15 - 25 %)] a miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti by stanovila na 20 %,
protoze se jednalo o funkcéni postizeni pfevazné jednoho tuseku patefe, tj. kréntho useku.
Hybnost ostatnich usekt byla dobra, jak je patrno z funkcéniho vysetfeni patefe, které podrobnéji
(na rozdil od ostatnich odbornych 1ékatti) provedl ortoped pfitomny v komisi (napf. Thomayer
vzdalenost, Schoberova distance). V zadném piipadé se nejednalo o stfedné tézké postizeni
vice tseku patefe, redicivujici silnéj$i projevy nervového a svalového drazdéni prokazané EMG
vysetfenim, stfedné tézkou statickodynamickou insuficienci.

Nejvyssi spravni soud povazuje toto zhodnoceni zdravotniho postizeni patefe
stezovatelky za vyCerpavajici a nema zadny davod pochybovat o jeho spravnosti. Namita-li
stézovatelka, Ze posudkova komise v diagnostickém souhrnu neuvedla Bechtéreviiv syndrom,
Nejvyssi spravni soud konstatuje, ze sté¢zovatelka méla moznost tuto namitku uplatnit jiz diive,
aproto k ni nelze piihlizet. Pro uplnost soud dodava, Zze ankylosujici spondylartritida
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(Bechtérevova nemoc) nebyla v piipadé stézovatelky podle dostupnych lékafskych zprav
prokazana (vySetfeni prokazala pouze piitomnost antigenu HLA B27). S ohledem
na tuto skute¢nost a vyse popsany zdravotni stav stézovatelky nemuze jit o onemocnéni
podfaditelné pod ustanoveni kapitoly XV oddilu F polozky 6 pism. b) a ¢) piilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. [Bechtérevova nemoc (spondylitis ankylosans): b) stfednfho stupné - IV. stupen
(soucasné ztuhnuti nékolika usekt patete), c) tézkého stupné - V. stupen, se ztuhlosti vice usekt
patefe nebo velkych kloubt, poruchami ventilace, srde¢ntho vykonu a celkové vykonnosti],
nebot’” posudkova komise v posudku jednoznacné uvedla, Ze je funkéné postizen jen kréni usek
patefe, hybnost ostatnich useku byla dobra.

Skutec¢nost, ze u kazdého jednotlivého zavéru posudkové komise neni uveden odkaz
na lékatskou zpravu & vysetfeni, na zakladé kterych posudkova komise piislusny zavér ucinila,
nepfedstavuje podle nazoru Nejvysstho spravniho soudu vadu posudku, resp. jeho doplnéni,
a nijak neovliviiuje jeho pfesvédcivost. Posudkova komise vyjmenovala lékafské zpravy,
z nichz vychazela, zrekapitulovala jejich podstatny obsah a provedla i vlastni vysetfeni
stézovatelky. Jeji zdmvotni stav byl tudiz zjistén dostatecné pfesné a zaveéry posudkové komise
jsou nalezité podlozeny a zdavodnény.

K namitce stézovatelky, ze neméla k dispozici posudek, ani jeho doplnéni Nejvyssi
spravni soud podotykd, Ze posudek ze dne 19. 11. 2007 byl stézovatelce dorucen dne
27.11. 2007, coz doklada dorucenka zalozena v soudnim spisu. V dal§f faz fizeni pfed krajskym
soudem (po zruSeni puvodnfho rozsudku Nejvyssim spravnim soudem) byla stéZzovatelka
zastoupena Mgr. Janou Machackovou, advokatkou, jiz krajsky soud dne 30. 1. 2009 dorucil
doplnéni posudku ze dne 15. 1. 2009. Podle § 42 odst. 2 véta prvni s. f. s., md-li sicastnik nebo osoba
gdicastnénd na 1igeni dstupce, dorucuje se pouze dstupci. Nejvyssi spravni soud tedy neshledal zadné
poruseni prav stézovatelky, pokud jde o moznost seznameni se s posudkem a jeho doplnénim.
Ze soudniho spisu pfitom neni patrné, ze by stézovatelka dne 20. 3. 2009 zadala o poskytnuti
posudku posudkové komise nebo jeho doplnéni. Kasa¢ni soud proto této namitce nepfisveddil

Pokud jde o tvrzeni stézovatelky, ze MUDr. N. po celou dobu setrvaval na stanovisku, ze
stézovatelka je plné invalidni, Nejvy$si spravni soud odkazuje na pifslusny protokol,
z n¢hoz jednoznaéné vyplyva, ze vysledek hlasovani jednotlivych clent komise byl jednotny.
K tomu nutno doplnit, Zze posudkova komise je kolektivni organ a rozhodujici je vysledek
a zavéry uvedené v posudku.

Nejvyssi  spravni  soud uzavird, ze posudek posudkové komise ve spojeni
s jeho doplnénim beze zbytku vyhovél pozadavkum, které jsou na tento typ dikazu kladeny,
nebot’ spliuje pozadavek udplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti a vypofadava se se vsemi
podstatnymi okolnostmi a obtizemi tvrzenymi stézovatelkou. Krajsky soud proto postupoval
spravneé, pokud tento posudek pouzil jako rozhodujici dukaz pro posouzeni spriavnosti
a zakonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti zalované a dospél k zavéru, ze narok stézovatelky
na plny invalidni ddchod zanikl a napadené rozhodnuti bylo vydano v souladu se zakonem.

Kasa¢ni duvod podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. uplatnény stézovatelkou
tedy nebyl prokazan, a proto Nejvyssi spravni soud kasacni stiznost proti rozsudku Krajského
soudu v Ceskych Budéjovicich ze dne 23. 2. 2009, ¢. j. 2 Cad 210/2008 - 86, jako neduvodnou
zamitl.

O nakladech fizen{ rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60 odst. 1 s. f. s. za pouziti
ustanoveni § 120 téhoz zdkona. Protoze tGspésné zalované v tomto stadiu fizeni zadné naklady
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nad ramec bézné cinnosti nevznikly a stéZzovatelka v fizeni nebyla Gspésna, bylo rozhodnuto tak,
ze zadny z castnfkd nema pravo na nahradu naklada fizenf o kasac¢nf stiznosti.

Pouceni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 28. ledna 2010

JUDr. Marie Turkova
pfedsedkyné senatu





