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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z pfedsedy JUDr. Petra Prachy
a soudca JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Milana Kamlacha v pravn{ véci zalobkyné: M. K.,
zastoupené JUDr. Jarmilou Vrbovou, advokatkou se sidlem Dlouha 16, Praha 1, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, proti rozhodnuti
zalované ze dne 4. 11. 2005, ¢j. x, o kasaéni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu
v Praze ze dne 28. 5. 2008, ¢. j. 42 Cad 13/2006 — 102,

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

Oduvodnéni:

V¢as podanou kasacni stiznosti napadla zalobkyné (dale téz ,stézovatelka®) v zahlavi
uvedeny rozsudek Krajského soudu v Praze, kterym byla zamitnuta jeji Zaloba proti rozhodnuti
Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (ddle jen ,Zalované®) ze dne 4. 11.2005, ¢ j. x. Timto
rozhodnutim zalovana odnala stézovatelce ode dne 20. 12. 2005 plny invalidn{ dichod a vdovsky
dachod pro nesplnéni podminky plné invalidity (§ 39 odst. 1 pism. a) ve spojeni s § 50 odst. 2
pism. d) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu, dale jen
székon ¢ 155/1995 Sb.“) Zalovani dospéla na podkladé posudku lékate Okresni spravy
socialniho zabezpeceni v Pifibrami ze dne 30.8.2005 k zavéru, ze stézovatelka neni plné
invalidni, nebot’ jeji schopnost soustavné vydélecné cinnosti poklesla z diavodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu pouze o 40 % a uvedla, Ze o naroku na ¢aste¢ny invalidni diichod
bude rozhodnuto dodatecné.

Ze soudniho a spravniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil nasledujici skutecnosti,
z nichz pfi svém rozhodovani vychazel krajsky soud.

Stézovatelka byla v Cervenci roku 2003 uznana plné invalidni pro nedoléceny stav
po operaci na patefi (recidivujici algicky vertebrogenni syndrom LS patefe), pficemz jeji zdravotni
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stav byl kvalifikovan jako postizeni uvedené v kapitole XV oddilu F polozky 3 pism. d) piilohy
¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., v tehdy platném znéni, s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti o 70 %, a to sohledem na stav stézovatelky v periopera¢nim obdobi.
Pii kontrolni 1ékafské prohlidce v zafi 2004 byla plna invalidita ponechiana pro poruchu
dusevniho zdravi (dissociativni porucha s opakovanymi pady), pro kterou byla stézovatelce
doporucena dlouhodoba psychoterapie. Stézovatelcin dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav byl
kvalifikovan jako postizeni uvedené v kapitole V, polozky 4, pism. d) citované vyhlasky
se zachovanim miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti, nebot’ postizeni patete
bylo k tomuto datu po provedené operaci ve vyborném stavu.

Z dokumentace Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Piibrami (dale jen ,,OSSZ
v Piibrami®) krajsky soud zjistil, ze stézovatelka byla posouzena podle postizeni uvedeného
v kapitole XV., oddilu F, polozky 3, pism. b) piilohy ¢ 2 kvyhlisce ¢ 284/1995 Sb.,
pficemz ji byla stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 40 % a nebyla
shledana plné invalidni, nebot’ dissociativni porucha s opakovanymi pady jiz odeznéla a stav
po operaci patefe ji zpusoboval pouze ¢aste¢nou invaliditu.

V fizeni o pfezkoumani rozhodnuti Zalované si krajsky soud vyzadal posouzeni
zdravotniho stavu a pracovn{ schopnosti stézovatelky od Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Praze 2 (dale jen ,,PK MPSV Praha 2%). Posudkova komise vychazela
ze spisové dokumentace OSSZ a zdravotnické dokumentace praktické lékatky MUDr. B.
Stézovatelka byla jednani posudkové komise dne 1. 3. 2006 pfitomna, posudkova komise vysetfila
jeji zdravotni stav odbornjym neurologem MUDr. Z. Dne 16.3.2006 byla podkladova
dokumentace konzultovana s odbornym psychiatrem MUDr. D. Bylo provedeno doplnéni
psychologického vysetfeni, po obdrzeni jeho vysledku pokracovala PK MPSV Praha 2 v jednani
dne 20. 3. 2006, béhem kterého byla vysetfena odbornou internistkou MUDr. B. Stézovatelka
byla posuzovana vzhledem k praci kuchatky. PK MPSV v Praze 2 na zakladé zdravotnické
dokumentace shrnula anamnézu jejtho zdravotniho stavu od roku 1980 az k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované. Stézovatelka byla v cervenci 2003 uznana plné¢ invalidni pro
nedoléceny stav po operaci na patefi. Pfi kontrolni 1ékafské prohlidce v zafi 2004 byla plna
invalidita ponechana pro poruchu dusevniho zdravi. PK MPSV v Praze 2 dospéla k nazoru, ze
plna invalidita byla vr. 2004 ponechiana posudkovym omylem, protoze v objektivnich
neurologickych nalezech nebyly ozfejmovany znamky nepfiznivé tézké neurotické poruchy,
tyzicka a psychicka vykonnost byly sice sniZzeny, ale ne tézce, a doporucené pokracovani
individualni psychoterapie po propusténi ambulantné nebylo samo o sobé davodem k jakékoliv
invalidizaci. Stav po operaci bederni patefe v r. 2003 byl vcelku dobfe stabilizovan, nebyly
znamky nepfiznivého rezidualntho funkéniho nalezu s trvalymi silnymi projevy drazdéni nerva a
svall, s tézkou vypadovou symptomatologii. Rovnéz nebylo objektivizovano podstatné omezeni
pohyblivosti. Po psychologické a psychiatrické strance byl nepfiznivy zdravotni stav stézovatelky
podminén dlouhodobou dekompenzaci psychastenické osobnosti. Stézovatelka byla schopna
vykonavat prace ve sluzbach, naopak nevhodné pro ni byly fyzicky tézké prace, manipulace s
tézsimi bfemeny, prace v dlouhodobych vydrzenych pracovnich polohach, ve sménném provozu,
pfisné casové terminované nebo jednani svice lidmi najednou. Procentni miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti PK MPSV zhodnotila podle kapitoly V., polozky 4.,
pism. ¢) pfilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. na 50 %. PK MPSV v Praze 2 dile uvedla, ze pokud
by hodnotila samostatné stav po operaci bederni patefe, jednalo by se o postizeni uvedené
v kapitole XV., oddilu F, polozky 3, pism. b) pfi dolni hranici procentntho rozmezi, tj. 30 %.
Zaroven zduraznila, ze hodnoti zdravotni stav stézovatelky posudkové odlisné od posudkového
lékate OSSZ, ktery nemél k dispozici zadny psychiatricky ani psychologicky nalez z doby
rozhodné k posouzeni, byt plna invalidita v roce 2004 byla ponechana pro psychiatrickou
diagnézu. PK MPSV v Praze 2 uzavfela, ze stéZzovatelka nebyla k datu vydani napadeného



4 Ads 64/2009 - 152

rozhodnuti Zalované pln¢ invalidni, ale byla castecné invalidni podle § 44 odst. 1 zakona o
dachodovém pojisténi.

Pro nesouhlas stézovatelky se zavéry tohoto posudku krajsky soud pozadal o vyhotoveni
dopliyjictho posudku PK MPSV pro hlavni mésto Prahu (dile jen ,,PK MPSV v Praze®),
pficemz pozadoval, aby vzhledem k tvrzenim sté¢Zzovatelky byl ve slozeni PK MPSV v Praze
odborny psychiatr. Z jejfho posudku ze dne 28.8.2006 je zfejmé, ze PK MPSV
v Praze vychazela z dokumentace praktické lékatky, dokumentace Psychiatrického centra Praha,
lékafskych zprav zalozenych v soudnim spisu a posudkovém spisu. Komise zasedala
ve tficlenném slozeni, pficemz kromé pfedsedy v ni zasedly jak odborna psychiatricka,
tak i odborna neurolozka (MUDr. H. Z.). Nepfiznivy zdravotn{ stav stézovatelky charakterizovala
PK MPSV v Praze jako poruchu osobnosti s dissociativnimi stavy a pady, stav po operaci
prolapsu disku L5/S1 (01/2003), lé¢enou hypertenzi a viedovou nemoc GD, t. ¢. v klidu.
Stézovatelka byla rovnéz presetfena béhem jednani komise se zavérem, ze v soucasné dob¢ se
jedna o stfedné¢ tézkou depresi podminénou osobnostné a situacné. Z neurologického hodnoceni
vyplyva, ze se u sté¢zovatelky jedna o vyraznou poruchu dynamiky bederni patefe s kofenovou
iritaci L4 a L5 vpravo a syndromem SIK vpravo, nalez je modifikovan nespornou funkcionalni
superpozici. V posudkovém hodnoceni PK MPSV v Praze dospéla k zavéru, Ze pfes uvadéné
vertebrogenn{ obtize trvajici i po operaci a udajné se stale zhorsujici chybi zprava o vysetfeni
postizeného useku patefe sofistikovanymi zobrazovacimi metodami, napf. MRI, jez by
napomohly pficinu udavanych obtizi objektivizovat. PK MPSV v Praze dale hodnotila stav po
cévni mozkové pithodé véetné propoustéci zpravy neurologického oddéleni NNF ze dne
29.3.2004, jakoz i oba dolozené sebevrazedné pokusy stézovatelky (poprvé otrava léky
a podruhé ethylenglykolem pozitim nemrznouci kapaliny Fridex). PK MPSV v Praze dospéla
k zavéru, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého stavu stézovatelky je vertebrogenni
bolestivy syndrom po neurochirurgickém zakroku z ledna 2003, ktery byl posouzen
podle kapitoly XV, oddilu F, polozky ¢. 3, pism. b) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
a to na horni hranici daného rozpéti, tj. 50 % se zohlednénim dalsich zdravotnich postizeni,
zejména s piihlédnutim ke struktufe osobnosti zalobkyné a jeji reaktivit¢ ve smyslu deprese,
somatizace a hypochondrizace.

Se druhym posudkem PK MPSV v Praze sté¢zovatelka rovnéz nesouhlasila a navrhla,
aby krajsky soud wustanovil znalce z piislusného oboru zdravotnictvi. Zejména namitala,
ze rozhodujici  pficinou jejtho nepfiznivého zdravotniho stavu je onemocnéni patefe,
které se nepodafilo zlepsit ani neurochirurgickou operaci vyhfezu 1.4/5 a L5/S1 v roce 2003.
Krajsky soud stézovatelce vyhovél a ustanovil ve véci znalce MUDrx. J. K., znalce z oboru
posudkového Iékatstvi. Na polozené otazky znalec poskytl nasledujici odpovédi. Predevsim
provedl rekapitulaci zdravotniho stavu sté¢Zzovatelky nejen k datu vydani napadeného rozhodnuti
(4. k listopadu 2005), ale 1 k dobé vypracovani posudku. Podle jeho posouzeni byla rozhodujici
pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posuzované chronicka osobnostni
dekompenzace ve smyslu tézké neurozy s rysy a projevy uzkostné depresivnimi, disociativnimi,
somatizacnimi s vyraznou vegetativn{ labilitou a potizemi v oblasti typickych loci resitentitae
minoris pro psychosomatické choroby. Toto postizeni znalec podfadil pod kapitolu V., polozku
4, pism. ¢) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. S piihlédnutim k chronickému zdravotnimu stavu, obc¢asnym
dekompenzacim az do stavu hodnoceného pfechodné jako tézka depresivni porucha znalec urcil
miru poklesu na horni hranici rozpéti, tj. 50 %. Zaroven s poukazem na pooperacni stav
(zpevnéni bederni patefe s pretrvavajicimi bolestivymi projevy bez motorického deficitu) znalec
zvysil miru poklesu jesté o 10% na celkovych 60 % miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innostl. Znalec v posudkovém zavéru rovnéz nastinil moznosti hodnoceni dlouhodobé
nepfiznivého zdravotntho stavu stézovatelky pod zornym uhlem jejich dalsich zdravotnich
postizeni (zejména z hlediska dusevniho stavu poruchy nalady s vyjimec¢nymi stavy tézké deprese
a z hlediska neurologického stav po operaci patefe a plotének s recidivujicimi ¢i dlouhotrvajicimi
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projevy nervového a svalového drazdéni), avsak u téchto zdravotnich postizeni urcil jejich dopad
na schopnost soustavné vydélecné c¢innosti maximalnim poklesem o 50%. Znalec tedy dospél
k zavéru, ze plna invalidita u stéZzovatelky nevznikla a jeji zdravotni stav odpovida invalidité
¢astecné.

Z protokolu o jednani ze dne 28. 5. 2008, u n¢hoz byl pfitomen a vyslechnut i ustanoveny
znalec, kromé potvrzeni zavéra znaleckého posudku dale vyplyva, ze znalec véc konzultoval
s MUDr. Z., ktera je lékatkou Neurologické kliniky v Praze 2 a ktera byva casto zvana do
posudkovych komisi, aby se vyjadfovala k neurologickfm onemocnénim posuzovanych
a dale posuzovanou sama pfi jednani vySetfila dne 28.8.2006. K namitanému rozporu
posudkového zavéru znaleckého posudku a posudku PK MPSV CR v Praze ze dne 28. 8. 2006
dale vysvétlil, e jeho posouzeni a posouzeni PK MPSV CR neni v protikladu,
nebot’ onemocnéni psychiatricka a neurologickd spolu tzce souviseji a navzajem se ovliviuji.
Podle nazoru znalce nebylo tfeba pfizvat znalce z oboru neurologie, nebot’ zdravotnicka
neurologicka dokumentace byla zcela dostacujici, pficemz navic véc konzultoval s MUDr. Z.

Krajsky soud vnapadeném rozsudku vyhodnotil zjistény skutkovy stav tak,
ze oba posudky PK MPSV  vychazely zveskeré zdravotnické dokumentace stézovatelky
a také z posouzeni 1ékafem OSSZ v Piibrami, pficemz jejich zavéry byly potvrzeny znaleckym
posudkem. Stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ve vsech pfipadech
¢inila méné nez 66 %, které jsou vyzadovany pro vznik plné invalidity. K datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované tedy stézovatelka nebyla plné¢ invalidni podle ustanoveni § 39 odst. 1 a 2
zakona o dichodovém pojisténi. Plny invalidni dichod a vdovsky dichod byl tedy stézovatelce
odnat spravné, a proto krajsky soud Zalobu zamitl.

V kasacni stiZnosti proti napadenému rozsudku stéZzovatelka uvedla, ze broji
proti napadenému rozsudku z divoda uvedenych v ustanovenich § 103 odst. 1 pism. b) a e)
s.f.s. Pod pism. e) vsak specifikovala, ze se jedna o kasacni davod spocivajici
v neprezkoumatelnosti napadeného rozsudku z duvodu nesrozumitelnosti, nedostatku davodu
napadené¢ho rozsudku ¢i jiné vady fizen{ pfed soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé (tj. § 103 odst. 1 pism. d) s. f.s.). Stézovatelka namitala,
ze soudni znalec pfed krajskym soudem vypovédél, ze nepfizval konzultanta v oboru neurologie
a opfel se o vySetfeni MUDr. Z. Podle nazoru stézovatelky byl takovy postup chybny, nebot’
znalec se opfel o vySetfeni lékafky, ktera posuzovala zdravotni stav stézovatelky jako clen PK
MPSV v Praze, kjehoz zavéram se znalec mél vyjadfit. Posouzeni zdravotnfho postizeni
st¢zovatelky, které je pficinou jejfho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
bylo podle nazoru stézovatelky rozporné a neurologické problémy byly znalcem zlehceny. Znalec
se k otazce neurologického vysetfeni sté¢zovatelky vyslovil pfed soudem tak, Ze pfi vlastnim
vySetieni posuzované ,,by/ neurologicky ndlez veelkeu jen malyi a nevyadoval dalsi neurologickon kongultac:®,
avsak zposudku ani z protokolu o jednani neni zjevné, o jaké vysetfeni se jednalo,
s jakym vysledkem bylo provedeno a o jaky ,,maly* nalez se jednalo. Stézovatelka tedy povazuje
posouzeni svého zdravotntho stavu provedené PK MPSV i soudem ustanovenym znalcem
zaneuplné a nepfesvédcivé, pokud nebyly vzaty vavahu nalezy klinického Iékate
a pokud se komise, popf. 1 znalec nevyporadaly pln¢ se skutecnosti, ze stézovatelka je pod stalym
lékafskym dohledem a Ze jeji zdravotni potize nebyly operaci patefe odstranény, a naopak,
ze sté¢zovatelka byla pro neustalou bolest podrobena operativnimu odstranéni fixatéru
se zavérem, ze zadna z operaci stav stézovatelky neovlivnila a ze stav neni chirurgicky fesitelny.
Z uvedenych davodu stézovatelka navrhla zménu napadeného rozsudku v tom sméru, aby ji byl
pfiznan plny invalidni a vdovsky dichod. Pro pfipad, ze by to nebylo mozné, navrhla zruseni
napadeného rozsudku a vraceni véci krajskému soudu, jakoz i pfiznani nahrady naklada fizeni.
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vV,

Nejvyssi spravni soud nejprve zkoumal formalni nalezitosti kasacéni stiznost,
pficemz zjistil, Ze je podana osobou opravnénou a je proti oznacenému rozsudku pfipustna
za podminek ustanoveni § 102 a § 104 s. 1. s.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu i fizeni,
jez jeho vydani predchazelo, v souladu s § 109 odst. 2 a 3 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu
spravniho (dale jen ,.s. f. 5.), neshledal pfitom vady, k nimz by musel podle § 109 odst. 3 s. f. s.
pfihlédnout z dfedni povinnosti; vazan rozsahem a duavody, které stézovatel uplatnil
ve své kasacni stiznosti, dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Vsechny namitky, které stéZzovatelka v kasacni stiznosti vznesla, lze kvalifikovat
dle jejich obsahu pod kasacnim davodem § 103 odst. 1 pism. d) s.f.s. Kvyznamu
tohoto kasa¢niho duvodu Nejvyssi spravni soud obecné uvadi, Ze prvni zde upraveny duvod
(nepfezkoumatelnost spocivajici v nesrozumitelnosti rozhodnuti) spociva podle Nejvyssiho
spravniho soudu bud’ v tom, Ze rozhodnuti vykazuje takové textové a formulacni nedostatky,
ze z obsahu textu neni dostatecné zfejma souvislost s pfislusnymi podklady pro rozhodnuti,
nebo piip. v tom, ze i jinak text rozhodnuti obsahuje nejasné, rozporné ¢i jinym zpusobem
nesrozumitelné udaje. Takovda nesrozumitelnost rozhodnuti vsak v souzené véci
podle Nejvyssiho spravnfho soudu nenastala. Nasledujici dtvod (nepfezkoumatelnost spocivajici
v nedostatku davodu rozhodnuti) je potom tfeba spatfovat v tom, Ze se rozhodnuti neopira
o duvody, které opodstatiuji dospét kurcitému vyroku rozhodnuti a mozny dopad
je tteba posuzovat vzdy ve spojeni se znénim konkrétniho rozhodnuti. Konecné posledné
jmenovany davod, tedy Zze se jedna nepfezkoumatelnost spocivajici vjiné vadé fizeni
pfed soudem, Nejvyssi spravni soud poznamenava, ze je tieba jeji viznam posuzovat jako davod
pro zruSeni rozhodnuti soudu prvniho stupné pouze za ptfedpokladu splnéni véty navazujici,
tedy, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Jelikoz v posuzované véci jde o prezkoumani rozhodnuti soudu, jimz bylo pfezkoumano
rozhodnuti Zalované o odnéti plného invalidniho dichodu, hraje pfi posouzeni napadeného
rozsudku z pohledu kasa¢ntho divodu uvedeného v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f.s.
zasadni roli, zda byla kvalifikace dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu stézovatelky
krajskym soudem dostatecné prokazana a zda nedoslo kjiné vadé fizeni, ktera by mohla mit
za nasledek nezakonnost rozhodnutf o véci samé.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pfedevsim na odborném
lékafském posouzeni. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost
posudku, nebot’ k tomu nema potfebné odborné znalosti. Zdravotni stav a pracovni schopnost
obcanu pro ucely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi posuzuje
podle ust. § 4 odst. 2 zikona ¢. 582/1991 Sb. Ministerstvo prace a socidlnich véci,
které za tim ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudek uvedené posudkové
komise soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s.f.s.,
avsak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a pfesvédéivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek uplnosti a pfesvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva
pak v tom, aby se komise vypofadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, pfedevsim s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezit¢ oduvodnila. Z posudku musi byt
zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotnické
dokumentace 1 s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti
o uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dile uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zakladda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které zdravotni
postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
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vydélecné c¢innosti komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zaklade pfilohy
¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pficemz zdravotni postizeni podfadi podle jeho druhu a intenzity
pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku této piilohy a soucasné odavodni stanovenou miru
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v ramci zde stanoveného rozpéti. Dale uvazi
irozsah a zavaznost dalsich zdravotnich postizeni posuzovaného z hlediska mozného zvyseni
¢i snizeni zakladntho bodového hodnoceni.

V posuzované véci oba dva posudky (tj. posudek PK MPSV pro Stfedocesky kraj ze dne
20. 3.2006 a posudek PK MPSV v Praze ze dne 28. 8. 2000) uvedené nalezitosti beze zbytku
spliuji. Vychazely z kompletni zdravotnické dokumentace stézovatelky, posudku OSSZ
v Pfibrami i aktualnftho vysetfeni sté¢zovatelky v komisi a v obou byla zhodnocena veskera
posudkoveé relevantni zdravotni postizeni stézovatelky v souladu s pravidly obsazenymi v § 6
citované vyhlasky. Ackoliv oba posudky prokazovaly shodné pouze castecnou invaliditu
st¢zovatelky, lisily se vuréeni rozhodujici pficiny stézovatelcina dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Proto krajsky soud v zajmu co nejjistéjstho prokazani rozhodujici pficiny
dlouhodobé nepiiznivého zdravotnitho stavu stézovatelky ustanovil znalce, jehoz posudek
rovnéz neprokazal stézovatelcinu plnou invaliditu, naopak v rozhodné otazce potvrdil zavery
obou citovanych posudki PK MPSV s tim, ze stézovatelka nebyla a ani k datu posouzeni
neni plné invalidni. Jako rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
st¢zovatelky znalec urcil postizeni uvedené v kapitole V., polozce 4, pism. c) vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a odpovidajici miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti na horni
hranici rozpéti zvysenou o 10 % v dasledku pooperacniho stavu stézovatelky na vyslednych
00 %. Jakkoliv posudek PK MPSV v Praze ze dne 28. 8. 2006 urcuje jinou rozhodujici pfic¢inu
stézovatel¢iny invalidity, nevybocuje ze zavéra, k nimz dospéla PK MPSV pro Stfedocesky kraj
a znalecky posudek. Ze spisového materialu je zjevné, ze sté¢zovatelka k datu vydani napadeného
rozhodnuti trpéla jak zdravotnimi postizenimi ortopedického a neurologického charakteru,
ktera byla operativné feSena vroce 2003, tak i psychickymi poruchami (psychastenickou
osobnosti s vykyvy nalad a sklony k depresim), které se v prubéhu vyvoje zdravotniho stavu
stézovatelky rozvijely ve vzajemné vazbé. V posudku PK MPSV v Praze je neurologické postizeni
st¢zovatelky definovano jako vyrazna porucha dynamiky bederni patefe s kofenovou iritaci 1.4
a5 vpravo a syndromem SIK vpravo modifikovana nespornou funkcionalni superpozici
a hodnoceno podle ustanoveni kapitoly XV, oddilu F, polozky ¢. 3, pism. b) pfilohy ¢. 2
k vyhldsce ¢. 284/1995 Sb., a to na horni hranici daného rozpéd, tj. 50 %. K témuz hodnoceni
dospéla PK MPSV pro Stfedocesky kraj v pfedchozim posudku ze dne 20. 3. 2006 a rovnéz
také znalec, ktery uvedl, Zze se jedna o stav po operacich patefe a plotének s casto recidivujicimi
nebo dlouhotrvajicimi projevy nervového a svalového drazdéni, le¢ bez insuficience svalového
korzetu s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti o 50 %. Z porovnani
téchto posudku je zfejmé, ze dukazni material, na zakladé né¢hoz byl vydan napadeny rozsudek,
neni co do skutkovych zjisténi v rozporu. Samotné odlisné stanoveni rozhodujici pficiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu stézovatelky PK MPSV v Praze se vzhledem
k jejimu postizeni psychiatrického charakteru, které bylo posudkem PK MPSV pro Stredocesky
kraj 1 ustanovenym znalcem kvalifikovano jako postizeni uvedené v kapitole V., polozce 4.,
pism. ¢) ptilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. rovnéz s poklesem schopnosti soustavné vydéleéné
¢innostt o 50 %, nelze povazovat za skutecny rozpor. Z hlediska posudkového vzhledem
k rozhodovani o naroku na davku je podstatné, zda by stanoveni odlisné rozhodujici priciny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu vedlo ke zméné zjisténého stupné invalidity.
Tak tomu vsak v posuzované véci nebylo, nebot’ ani dle posudku PK MPSV v Praze ze dne
28. 8. 2006 nebyla stézovatelka shledana plné invalidni, a ani znalecky posudek, v némz znalec
zvysil miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti o 10 % v souladu s § 6 odst. 4
citované vyhlasky, neprokazal plnou invaliditu stézovatelky. Nejvyssi spravni soud tak konstatuje,
ze krajsky soud vysel pfi rozhodovani z dostate¢né zjisténého skutkového stavu, nebot’ oba
posudky PK. MPSV i znalecky posudek z uvedenych davodu ve vzajemném kontextu spliovaly
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kritéria uplnosti, celistvosti a presvedcivosti (viz k tomu napf. rozsudek Nejvysstho spravniho
soudu ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 — 50, pfistupné na www.nssoud.cz).

K dal$im namitkam stézovatelky Nejvyssi spravni soud uvadi nasledujici. Skute¢nost,
ze ustanoveny znalec nepfizval konzultanta v oboru neurologie a opfel se o vysetfeni MUDrx. Z.,
ktera jiz stézovatelcin zdravotni stav posuzovala v pozici dalstho 1ékafe - odborného neurologa
pfed PK MPSV pro Stfedocesky kraj, nezptisobuje vadu znaleckého posudku. Podle ustanoveni §
10 zakona ¢. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumoénicich, ve znéni pozdéjsich pfedpist, je znalec
povinen vykonavat svou cinnost osobné. Jestlize to vyzaduje povaha véci, je znalec opravnén
pfibrat konzultanta k posuzovani zvlastnich dil¢ich otazek; tuto okolnost spolu s davody, které k
nf vedly, musi uvést v posudku. Odpovédnost znalce neni dotcena ani v oné casti posudku, o niz
bylo konzultovano. Z citovaného ustanoveni vyplyva, ze je pravem, nikoliv povinnosti znalce
piibrat konzultanta k fesSeni nékteré otazky. Zalezi tak na jeho tvaze, zda dospéje k zaveéru, ze
povaha posuzovanych otazek je takova, Ze vyzaduje spoluicast konzultanta. Ze znaleckého
posudku je patrné, ze znalec jednak prostudoval jak veskerou zdravotnickou dokumentaci
k neurologickému postizeni sté¢zovatelky, a jednak sté¢zovatelku osobné vysetfil. Podle jeho
nazoru nebyla za téchto podminek ucast konzultanta nutna. Ustanoveny znalec je zapsan
v seznamu znalct pro obor posudkového lékafstvi a jeho odbornost tedy pokryva celou skalu
dil¢ich odbornosti, které odvétvi posudkového lékafstvi zahrnuje. Odpovédnost za pravdivost a
vérohodnost znaleckého posudku nese rovnéz pouze on sam. Pokud sim znalec pfi soudnim
jednani uvedl, Ze konzultoval posudek s MUDrz. Z., ktera byla ¢lenkou komise PK MPSV pro
Stfedocesky kraj, nelze z toho bez dalsitho dovodit vadnost jeho posudku, ktery vychazel
pfedevsim ze zdravotnické a posudkové dokumentace stézovatelky. Této namitce stézovatelky
proto Nejvyssi  spravni soud nepfisvédcil. K samotnému vyjadfeni znalce o ,,malém
neurologickém nalezu® proneseném pii soudnim jednani dne 28. 5. 2008, o némz stézovatelka
tvrdi, Ze je naprosto neurcité, Nejvyssi spravn{ soud podotyka, ze je tfeba je vykladat v kontextu
hodnoceni pisemného vyhotoveni znaleckého posudku, kde je neurologicky nalez dostatecné
podrobné popsan a kvalifikovan. Proto ani této namitce nemohl dat za pravdu.

Ze vsech shora uvedenych davodi Nejvyssi spravni soud dospél k zavéru, ze kasacni
stiznost nenf divodna, a proto ji jako nedavodnou zamitl (§ 110 odst. 1 s. f. s.).

O nahrad¢ nakladu fizen{ rozhodl Nejvyssi spravni soud v souladu s ustanovenim § 60
odst. 1, 2 ve spojeni s § 120 s. f. s. StéZovatelka neméla ve véci uspéch, a proto nema pravo
na nahradu naklada fizeni, které ji vznikly. Zalovanému spravnimu organu, ktery by jinak mél
pravo na nahradu nakladu fizeni, nelze nahradu nakladu fizeni v souladu s ustanovenim § 60
odst. 2 s. . s. pfiznat.

Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 29. ¢ervence 2009

JUDx. Petr Pracha
pfedseda senatu





