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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravnf soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedkyné¢ JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jittho Pally v pravni véci zalobkyné: M. K.,
zast. JUDr. Irenou Slavikovou, advokatkou, se sidlem Wenzigova 5, Praha 2, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpe&enti, se sidlem Kfizova 25, Praha 5, o plny invalidni diachod,
o kasa¢ni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Praze ze dne 4. 3. 2009, ¢. j. 42
Cad 340/2008 — 19,

takto:

I. Kasacni stiznost se zamita.
II. Zadny z Gcastniki nem 4 pravo na ndhradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.

III.  Odména zastupkyni stézovatelky JUDr. Irené¢ Slavikové, advokatce, se sidlem
Wenzigova 5, Praha 2, se stanovi castkou 1904 K¢, ktera ji bude vyplacena
z uctu Nejvyssiho spravniho soudu do 60 dnti od pravni moci tohoto rozsudku.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpeceni (dile jen 7alovand®) ze dne
14.8.2008, ¢. X, byla zamitnuta zadost zalobkyné o plny invalidni dichod pro nesplnéni
podminek ustanoveni § 38 zik. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, s odivodnénim, ze
podle posudku Okresni spravy socialnitho zabezpeceni v Piibrami (dale jen OSSZ), ze dne 30. 7.
2008 neni zalobkyné pln¢ invalidni, nebot’ z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti pouze o 20 %; podle § 39 zak. o
dichodovém pojisténi je pojisténec plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66 %o.

V zalobé¢, podané proti tomuto rozhodnuti zalované, se zalobkyné¢ domahala zruseni
uvedeného rozhodnuti a namitala nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu lékafem OSSZ
v Pifibrami. Zadala o jeho pfesetfent.



4 Ads 81/2009 - 47

Zalovani ve vyjadfeni k zalobé navrhla posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné
posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2
zak. ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni, které by se mélo stat podkladem pro rozhodnuti soudu
o naroku zalobkyné na plny invalidn{ duchod.

V doplnku zaloby znovu vyslovila zalobkyné nesouhlas s posudkem ,,posudkové komise
v Piibrami® a zaslala soudu veskerou zdravotni dokumentaci. Tvrdila, ze po autonehod¢ z roku
2003 ji boli celé télo, vcetné drobnych 1 velkych kloubud, svald a svalovych uponu.
Prestoze dochazi na rehabilitace, necitf se po ranu odpocata, chodidla ma ,,jako podebrana®. Trpi
otoky pod o¢nimi vicky, leva noha ji po namaze stale otéka. Dovozuje splnéni podminek naroku
na pozadovanou davku.

Krajsky soud v Praze napadenym rozsudkem zalobu zamitl, kdyz dospél k zavéru,
ze zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované nebyla plné¢ invalidni podle § 39
odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb. a nebyla ani ¢asteéné invalidni podle § 44 odst. 1 nebo 2
téhoz zakona, ve znéni zdkona ¢ 134/1997 Sb. Stézejnim dikazem pro tento zaveér soudu
byl posudek posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Praze
(dale jen posudkova komise MPSV) ze dne 13. 1. 2009, ktery krajsky soud shledal uplnym,
objektivnim a pfesvédcivim v zavéru o poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
zalobkyné z duvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu jen o 10 % a tudiz i v zavéru
o nesplnéni podminek plné ¢i ¢astecné invalidity. Krajsky soud zduaraznil, Ze uvedena posudkova
komise vychazela ze spisové dokumentace OSSZ v Piibrami a z kompletni zdravotni
dokumentace praktické lékatky, dale z nékolika nalezi neurologickych, ortopedickych, ORL,
oddéleni kozniho, zubniho, nefrologického, gynekologického a ocnitho. Méla k dispozici
i vysledky biochemického vysetfeni, sono — vysetfeni, CT mozku, vysetteni EKG a RTG patete.
Pfi jednani komise byla Zzalobkyné pfesetfena odbornym internistou. Méla tedy dostatek podklada
pro zjisténi a ovéreni zdravotniho stavu zalobkyné, pficemz posudek byl podan v fadném slozeni
komise, za ucasti odborného lékafe podle povahy zdravotnich potizi zalobkyné, jakoz i po studiu
a vyhodnoceni kompletn{ zdravotni dokumentace.

Proti tomuto rozsudku podala Zalobkyné (dale téz stézovatelka) kasacni stiZznost,
kterou posléze doplnila prostiednictvim ji ustanovené advokatky JUDr. Ireny Slavikové.
V kasacni stiznosti znovu poukazovala na nasledky trazu, ktery utrpéla v roce 2003
pfi autohavarii, zejména otevienou zlomeninu levého bérce, pro jejiz léceni ji byl pfiznan plny
invalidni dichod, pozdéji zménény na castecny invalidni duchod. Zduraznila, Ze po jeho odnéti
v roce 2006 zutstala bez financnich prostfedka, byla a je evidovana na ufadu prace bez naroku
na hmotné zabezpeceni a Zije z podpory syna, manzela a svych dvou bratra. Zadost o invalidni
dachod ji byla zamitnuta s odavodnénim, ze ,;sice zprav ma od 1ékaift dost, ale na invalidni
dichod to nepostacuje. Stézovatelka podotyka, ze pfed nehodou nepobirala pravidelné léky,
nyni jich uziva celkem deset. Boli ji celé télo a je pfesvédcena, ze po zminéné autonehodé
byla do jejtho téla zavlecena néjaka infekce, v jejimz dusledku trpi fadou zdravotnich obtiZzi.
Vyslovuje pfesvédcenti, ze jeji zdravotni stav nebyl fadné posouzen a dovolava se divodu kasacni
stiznosti uvedeného v § 103 odst. 1 pism. b) zik. ¢. 150/2002 Sb., soudnitho fadu spravniho
(dale jen ,,s. f. 5.°). Ma za to, ze v ¢ervenci 2008, kdy byla projednavana jeji Zadost o uznani plné
invalidity, bylo nepravem konstatovano, ze neni pln¢ ani c¢astecné invalidni. Jeji zdravotni stav
se totiz nelepsi, pfestoze bere pravidelné léky ve znacném mnozstvi na rizna onemocnéni,
zejména na otoky dolnich koncetin. Pfi hospitalizaci na internim oddéleni za dcelem zjisténi
puvodu otoku byla zjisténa nefropatie, ale bez poruchy ledvinovych funkef a bez vyznamné ztraty
bilkovin. Bylo zjisténo, Ze se jedna o otoky idiopatické, vazané na menstruacni cyklus,
nikoli otoky ledvinového puvodu. Zlomenina v oblasti kotniku byla oznacena jako zhojena
a periferni obrna licntho nervu vpravo byla uznana jen jako lehkého stupné. Stézovatelka
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je vSak naopak pfesvédcena, Ze jeji zdravotni stav se zhorsuje a neumoznuje ji vykonavat
zamestnani cukratky, nebot’ to vyzaduje stani bez opory. Prestoze upozorfiovala lékafe na bolesti
celého téla a otoky, nikdo jejim potizim nevéfil. Nalézacimu soudu vytyka, Ze nebyl vypracovan
k jejimu postizeni znalecky posudek z oboru posudkového lékafstvi, ktery by mohl nezavisle
a odborné¢ posoudit jeji zdravotni stav. Je toho nazoru, Ze posudkova komise MPSV,
ktera je nadfizenou slozkou OSSZ, nemohla jeji zdravotni stav posoudit objektivné. Navrhuje
proto, aby Nejvyssi spravni soud zrusil napadeny rozsudek Krajského soudu v Praze a véc
mu vratil k novému fizeni a rozhodnuti.

Zalovana ve vyjadfeni ke kasaéni stiznosti uvedla, Ze nema Zadné vyhrady k provedenému
dikaznimu fizeni ani k napadenému rozsudku Krajského soudu v Praze. Ztotoznuje
se se zaverem uvedeného soudu o dplnosti a pfesvédéivosti v prezkumném fizeni vypracovaného
posudku posudkové komise MPSV a navrhuje proto, aby kasa¢ni stiznost stézovatelky
byla zamitnuta jako nedtvodna.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal kasaéni stiznosti napadeny rozsudek v souladu s § 109
odst. 2 a 3 s. f. s, vazan jejim rozsahem a uplatnénymi davody. Po posouzeni véci dospél
k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Stézovatelka se v kasacni stiznosti dovolava davodu uvedeného v ustanoveni § 103
odst. 1 pism. b) s. . s. Podle tohoto ustanoveni lze kasa¢n{ stiznost podat z duvodu tvrzené vady
fizeni spocivajici v tom, ze skutkova podstata, z niz spravni organ v napadeném rozhodnuti
vychazel, nema oporu ve spisech nebo je s nimi v rozporu, nebo Ze pfi jejim zjitovani
byl porusen zakon v ustanovenich o fizeni pfed spravnim organem takovym zpusobem,
ze to mohlo ovlivnit zakonnost, a pro tuto duvodné vytykanou vadu soud, ktery ve véci
rozhodoval, mél napadené rozhodnuti spravniho organu zrusit; za takovou vadu fizeni
se povazuje 1 nepfezkoumatelnost rozhodnuti spravniho organu pro nesrozumitelnost.

K tomu nutno uvést, ze stézovatelka sice duvody své kasacni stiznosti podfazuje
vyse citovanému zakonnému ustanoveni, nicméné jeji namitky se vztahuji predev$im k tomu,
ze krajsky soud (nikoliv zalovany) vysel pfi svém rozhodovani z posudku, ktery je postaven
na nespravnych zavérech o charakteru a intenzité jejich zdravotnich potiz{ a tim i vyhodnoceni
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti, pficemz neprovedl dukaz, ktery by mohl
tento zaver zvratit. Je tedy patrné, ze stiznostni namitky stézovatelky je mozno
podle jejich obsahu zahrnout mezi divod kasacni stiznosti obsazeny v § 103 odst. 1 pism. d)
s. I. s., nebot’ je zpochybnovan zavér o objektivnim a pfesvédcivém posouzeni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti, ktery ucinil krajsky soud. V této souvislosti je mozno odkazat
na judikaturu Nejvyssitho spravniho soudu, podle niz nedpiné a nepresvédiivé posouzent rozhodujiciho
gdravotniho postigeni v dlonbodobé nepriznivém dravotnim stavu, jim% stéZovatelkea trpéla ke dni vydini
prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povagovat a vadu 1izent, kterd mobla mit 3a ndsledek nespravné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stéovatelky & nvedenému dni a v jebo diisledkn
nespravné posouzeni dakonnych podminek plné invalidity ve smysln § 39 odst. 1 zdk. o dichodovém pojisténi
Jako dkladniho predpokladn pro posouzeni trvani ndrokn na ddvkn dichodového pojisténi, jig se stéZovatelka
domdhd. Jde tedy o jinon vadu 1izeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7= s. (rozsudek Nejvysstho
spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 — 54, publ. pod ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Nejvyssi spravni soud je pfesvédcen, ze stézovatelkou namitaného pochybeni se krajsky
soud v projednavané véci nedopustil.

Nejvyssi spravni soud vychazi z nasledujictho skutkového stavu: stézovatelka je vyucena
cukrafkou, poslednich 6 let pfed nehodou utrpénou v srpnu 2003 pracovala jako osetfovatelka
dojnic v zemédélském druzstvu. Pfi uvedeném urazu doslo k bimaleolarni zlomeniné¢ levé dolni
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koncetiny v oblasti kotnikd. Stav byl feSen repozici s osteosyntézou. Dalsi hojeni
bylo komplikované vznikem pakloubu na fibule, takze zlomenina nebyla v ¢ase uplynuti podputrci
lhaty dostatecné dolécena. Proto byla stézovatelka pfi jednani OSSZ v cervnu 2004 uznana plné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zak. o dichodovém pojisténi. Dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav byl srovnatelny s postizenim uvedenym v kapitole XV. oddil H, pol. 1 pifilohy ¢. 2
k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., v platném znéni s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti v rozsahu 70 %. Podle ziaznamu o jednani OSSZ Piibram ze dne 30. 6. 2005
neodpovidal jiz zdravotni stav stézovatelky plné invalidité, ale pouze castecné invalidite,
nebot’ bylo zjisténo, ze 1éceni levé dolni koncetiny je ukonceno a zlomenina vcetné nasledného
pakloubu fibuly je zhojena. Plné zatézi branila psychicka zabrana. Dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav byl podle zavéru posudkového lékafe srovnatelny s postizenim uvedenym
v kapitole XV. oddilu H, polozce 1 vySe jiz citované vyhlasky s mirou poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti v rozsahu 50 %. Pii dalsi kontrolni 1ékafské prohlidce (zaznam
o jednani OSSZ ze dne 15. 6. 2006) nebyla jiz stézovatelka uznana ani castecné invalidni,
nebot’ jeji zdravotni stav odpovidal postizeni uvedenému v kapitole XV. odd. H, polozce 59
pism. a) cit. pfilohy s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti jen v rozsahu 10 %.
Posudkovy lékat konstatoval, ze zlomenina levého hlezna je jiz zcela zhojena, hybnost v normé,
pficemz dal$i eventuelni lécba v budoucnu jiz nevyzaduje zadny stupen invalidity. Na zakladé
tohoto posouzeni byl stézovatelce rozhodnutim zalované ze dne 13. 7. 2006 castecny invalidni
dichod odnat podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) ziakona o dichodovém pojisténi
od 24. 8.2006, nebot” podminky, byt" jen <castecné invalidity, jiz = nespliovala.
Proti tomuto rozhodnuti podala stézovatelka zalobu, fizeni bylo vedeno u Krajského soudu
v Praze pod sp. zn. 42 Cad 244/2006. V jeho prabéhu byl vypracovan posudkovou komisi MPSV
v Praze posudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti sté¢zovatelky (30. 11. 2000),
v némz posudkova komise na zakladé¢ dolozené lékafské dokumentace, zejména ortopedické,
a dale 1ékafskych nalezti nefrologickych, endokrinologickych a internich, jakoz i o pfesetfeni
zdravotniho stavu pfimo v komisi pfisedicim odbornym ortopedem dospéla k zavéru, ze stav
po zlomeniné levé dolni koncetiny je zhojen ve spraivném postaveni, bez omezeni funkce
a odpovida kapitole XV., oddilu H, polozce 59, pism. a) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
kde je stanoven pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v rozsahu 10 — 20 %. Komise
s ohledem k charakteru pfed nehodou vykonavané profesi stézovatelky, ale i s pfithlédnutim
k dalsim zdravotnim potizim, ktera jsou vsak samostatné posudkové nevyznamna, stanovila
sttedni hodnotu z tam uvedeného rozmezi, tj. 15 %. V diagnostickém souhrnu uvedla
kromé dominantniho zdravotniho postizeni jest¢ postizeni S§titné zlazy, alergické projevy,
odstranéni zubu. Stézovatelka po seznameni s posudkem vzala Zalobu proti rozhodnuti o odnéti
¢astecného invalidniho diachodu zpét.

Dne 30. 6. 2008 pozadala stézovatelka o pfiznani plného invalidntho diachodu,
pficemz jeji zadost byla nyni pfezkoumavanym rozhodnutim Zalované ze dne 14. 8. 2008
zamitnuta s odkazem na posouzeni zdravotniho stavu posudkovou lékaikou OSSZ v Pfibrami
ze dne 30. 7. 2008, ktera neuznala stézovatelku plné ani ¢astecné invalidni ve smyslu § 39 a § 44
zakona ¢. 155/1995 Sb. V posudkovém hodnoceni dominovala chronicki TIN na podkladé
glomerulopatie bez postizeni renalnich funkci a bez vyznamné proteinurie. Dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav byl uznan odpovidajicim postizeni uvedenému v kapitole XI., oddilu A,
polozce 3, pism. a) piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, s mirou poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ve vysi 10 %. Vzhledem k dalsimu postizeni byla volena
horni hranice procentuelni sazby pro pfidruzena onemocnéni, zejména pro artréozu ATC vlevo
a tato hodnota byla zvysena podle § 6 odst. 4 citované vyhlasky o dalsich 10 % vzhledem
k narocnosti dosavadniho povolani stézovatelky na vyslednych 20 %.

V' projednavané véci jde o narok na davku dichodového pojisténi, jejiz pfiznani
(dalsi trvani) je podminéno nepfiznivym  zdravotnim stavem a je tudiz zavislé
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pfedevsim na odborném 1ékafském vySetfeni. Jak jiz zduraznil v odavodnéni napadeného
rozsudku krajsky soud, jsou k takovému posouzeni pro pfezkumné fizeni soudni povolany
podle § 4 odst. 2 zdk. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdé¢jsich  pfedpist, posudkové komise Ministerstva prace a  socialnich  véci,
a to nejen k celkovému  posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
pojisténce, ale téz k zaujeti posudkovych zavéra o invalidite (Caste¢né invalidité), jejim vzniku,
zaniku ¢i dalsim trvani. Stézejni vyznam téchto posudka pro pfezkumné fizeni soudni klade dtraz
na uplnost a presvédcivost posudku. Posudek této posudkové komise, pokud spliuje pozadavek
uplnosti a presvédcivosti, je zpravidla v pfezkumném soudnim fizeni rozhodujicim dukazem.
Posudek je uplny a pfesvedcivy, jestlize se posudkova komise vypofada se vsemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, se zalobcem udavanymi potizemi a obsahuje-li posudek nalezité zdivodnéni
posudkovych zavéra tak, aby byl pfesvédcivy téz pro soud, jenz nemaje dostatek odbornych
medicinskych znalosti, je na takové posouzeni pfisvém rozhodovani v podstat¢ odkazan.
Jestlize dochazi k odnéti davky dichodového pojisténi podminéné nepiiznivym zdravotnim
stavem je navic na posudkové komisi, aby pfesvédciveé zdavodnila zanik invalidity ¢i casteéné
invalidity, a to bud’ zlepSenim zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou
stabilizaci, eventualné uvedla, co jinak vedlo komisi k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada
zapln¢ ¢i castecné invalidniho. V této souvislosti nutno zduraznit, ze pfipadné chybéjici
¢i nepfesné formulované nalezitosti posudku, jenz zpusobuji jeho nepfesvédcivost ¢i neuplnost,
nemuze soud nahradit vlastni dvahou, jelikoz pro to nema potfebné medicinské znalosti na rozdil
od posudkové komise MPSV. Krajsky soud proto postupoval naprosto  spravne,
kdyz si pro posouzeni zdravotnitho stavu stézovatelky ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti opatfil posudek posudkové komise v Praze.

Nejvyssi spravni soud sdili zavér krajského soudu o uplnosti a presvédéivosti v fizeni
podaného posudku posudkové komise MPSV v Praze ze dne 13. 1. 2009, a to jak ve vztahu
k posouzeni urcujictho zdravotniho postizeni v dlouhodobé nepfiznivém zdravotni stavu ke dni
vydani napadeného rozhodnuti, tak i nasledné¢ k presvédcivosti stanoveného poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti k uvedenému dni.

Posudkova komise vychazela pfi vypracovani posudku z odbornych lékatskych nalezt
praktické lékaiky Dr. S. ze dne 7. 7. 2008, ortopedického nalezu (MUDr. K.) ze dne 28. 7. 2008,
ORL nalezu MUDr. N.) ze dne 16. 6. 2008, kozniho nalezu (Dr. M.) ze dne 30. 6. 2008, zubniho
nalezu (MUDr. J.) ze dne 26. 6. 2008, interniho nalezu — propoustéci zpravy z hospitalizace ze
dne 27. 5. 2008, v jejimz ramci byla provedena cela fada vySetfeni, jako vysetfeni EKG, ocni,
neurologické, CT mozku, RTG patefe, nefrologické vysetfeni, sono vySetfeni, ultrazvukové
vysetfeni krku, vysetfeni gynekologické, RTG srdce a plic a biochemické vysetfeni. Stézovatelka
dodala dalsi Iékafské nalezy, a to nalez angiologa ze dne 14. 10. 2008, neurologa ze dne 2. 10.
2008 (MUDr. B.), dalsi neurologicky nalez ze dne 3. 11. 2008 (MUDr. K.), o¢ni nalez ze dne 11.
7. 2008 (MUDrx. L.), rehabilitac¢ni nalez ze dne 9. 9. a 8. 10. 2008 (MUDr. P.), neurologicky nalez
ze dne 7. 11. 2008 (MUDr. K.) a vysetfeni kostn{ denzitometrie ze dne 4. 12. 2008 (MUD:r. J.).
Stézovatelka byla pfimo v komisi pfesetfena odbornym internistou MUDr. R. P.. Zavéry vsech
vySetfeni pak posudkova komise shrnula ve svém posudkovém zhodnoceni. Uzavfela, Ze ptivodni
dominantni zdravotni postizeni, pro néz byla stézovatelka uznana v ¢ervnu 2004 plné invalidni, tj.
stav po zlomeniné obou kotnika levé dolni koncetiny, lécené osteosyntézou a pro vytvofeni
pakloubu fibularni kosti provedenou spongyoplastikou fibularni kosti, byl jiz zhojen, jak bylo
konstatovano pfi kontrolni 1ékafské prohlidce v roce 20006, kdy nebyla stézovatelka uznana jiz ani
¢astecné invalidni. V cervenci 2008 byla projednana nova zadost o pfiznani plné invalidity,
pficemz v té dobé byla posuzovana kardiopulmonalné kompenzovana, normotezni, stav po
zlomeniné¢ LDK v oblasti kotniku byl upraven. Otoky dolnich koncetin nejasné etiologie byly
sledovany od roku 1992 a zhodnoceny jako idiopatické s vazbou na menstruacni cyklus. V
l1ékafskych nalezech konstatovana nadvaha (vyska 170 cm, hmotnost 100 kg). Hypofunkce $titice
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— po operaci, kdy byl odstranén levy lalok a krcek, byla korigovana substituci vertebrogenni
potize dle neurologickych nalezt byly bez kofenové symtomatologie, bez paréz a motorického
deficitu a bez postizeni smyslového. Pfi hospotalizaci na internim oddéleni k presetfeni otokua
dolnich koncetin byla zjisténa nefropatie bez poruchy ledvinovych funkeci a bez vyznamné ztraty
bilkovin. Biochemicka vysSetfen{ byla v mezich normy. Rovnéz bylo konstatovano, ze se jedna o
otoky idiopatické, vazané na menstruacni cyklus, nikoliv otoky ledvinového puvodu. Kozni
onemocnéni (prurigo nodularis) bylo stabilizovano. Periferni obrna licntho nervu vpravo
byla jen lehkého stupné a nebyl prokazan vestibularni syndrom. Pfi pfesetfeni piimo v komisi
bylo zjisténo, ze levy kotnik je bez vyznamnéjsi defigurace, jde o mirné omezeni dorsalni flexe,
platnarni flexe byla v plném rozsahu a byl zjistén chronicky otok v oblasti kotniku. Nebyla
prokazana porucha tepenného zasobeni dolnich koncetin ani nedostate¢nost hlubokého zilntho
systému.

Posudkova komise MPSV uzavfela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované
(14. 8. 2008) se u stézovatelky jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav podminény
pfedevsim chronickou intersticialni glomerulonefritidou bez znamek poruchy renalnich funkci a
bez vyznamné proteinurie. Jde o stav stabilizovany, hodnoceny podle kapitoly XI. (mocova
soustava), oddil A (postizeni ledvin), polozka 3, pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb.,
v platném znéni, s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v hodnoté¢ 10 %
(pfi procentualnim rozmez{ 5 — 10 %). Stézovatelka byla kardiopulmunalné kompenzovana,
normotensni, hypothyeréza byla kompenzovana terapii, vertebrogenni obtize byly bez projevi
kofenové symptomatologie (nervového drazdéni), bez paréz ¢i motorického deficitu. Otoky
dolnich koncetin byly hodnoceny jako idiopatické s vazbou na menstruacni cyklus,
pficemz zlomenina v oblasti kotniku byla zhojena jiz v roce 2006 bez omezeni funkce koncetiny
a ve spravném postaveni. Periferni obrna licniho nervu vpravo byla jen lehkého stupné. Od roku
2000, kdy byla stézovatelka posouzena posudkovou komisi MPSV v Praze, nedoslo k posudkove
vyznamnym zménam, takze pro mozné vyuziti — zvySeni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti o dal§ich az 10 procentnich bodt podle § 6 odst. 4 pfilohy ¢. 2 k citované
vyhlasce nebyl shledan posudkovy davod. K datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti
nebyla tudiz stézovatelka pln¢ invalidni podle § 39 odst. 1 zikona ¢ 155/1995 Shb.
a nebyla ani ¢astecné invalidni podle § 44 odst. 1 nebo 2 téhoz zakona, ve znéni zikona
¢. 134/1997 Sb.; neslo o pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti z davodu dlouhodobeé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33 %, neslo o schopnost vykonavat pro zdravotni
postizeni soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimofadnych podminek a nebylo zjisténo,
ze by dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav stézovatelce znaéné ztézoval obecné zivotni
podminky.

Ve shodé s presvédcenim Krajského soudu v Praze poklada i Nejvyssi spravni soud
posudek posudkové komise MPSV v Praze ze dne 13. 1. 2009 za aplny, objektivni a do té miry
pfesvédcivy, ze jim bylo spolehlivé prokazano, ze stézovatelka k datu vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti podminky plné invalidity ve smyslu ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi
nespliovala.

Uvedena komise zpracovala posudek v fadném slozeni, za tucasti lékafe specialisty
podle povahy dominantniho postizeni stézovatelky, po studiu a vyhodnoceni veskeré zdravotni
dokumentace a lékafskych nédlezti vcetné téch, jichz se stézovatelka v zalobé dovolavala.
Na zaklad¢ prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjisténého pfi jednani posudkova
komise konstatovala, ze v soucasné dob¢ jiz v nepfiznivém zdravotnim stavu stézovatelky
nedominuje stav po zlomeniné levé dolni koncetiny v oblasti kotniku, nebot’ ten je stabilizovan
jiz od roku 20006, ale o onemocnéni interni, jimz je chronické onemocnéni pattici do oblasti
mocové soustavy — chronicka itersticidlni glomerulonefritida, avsak bez znamek poruchy
renalnich funkci a bez vyznamné proteinurie. Nejvyssi spravni soud k tomu poznamenava,
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ze podle obecnych posudkovych zasad, vazicich se ke kapitole XI., pfilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. (mocova soustava), se mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
stanovi podle stupné aktivity, rozsahu a tize zmén, poruch funkce uropoetického systému,
které je nutno zjistit specialnimi funkénimi zkouskami ( napf. urcenim kreatininu a mocoviny,
vySetfenim glomerularni filtrace, endoskopii a sonografii). Je nutné vzit ohled na postizeni jinych
organu, aktivitu zanétlivého procesu a ucinky na celkovy stav organismu a jeho vykonnost.
Z téchto zasad posudkova komise vychazela, vzala zfetel ke vsem stézovatelkou pfipominanym
zdravotnim obtizim a pfedev$im vyhodnotila i véechny lékafské nalezy k tomuto onemocnéni
se vztahujici, kterych stézovatelka dodala celou fadu a z nichz komise peclivé vychazela.
Ani v jednom u uvedenych nalezt nenalezla moznost zafazeni tohoto onemocnéni pod jinou
polozku kapitoly XI., odd. A piilohy ¢. 2, kde z hlediska naroku na pozadovanou davku by mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky byla vyssi. Komise v posudku
uvedla, Ze ani ostatni v diagnostickém souhrnu uvedené nemoci nejsou takového charakteru,
ze by mohly ovlivnit ur¢enou miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatelky
za pouziti § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. K tomu Nejvyssi spravai soud jen pro uplnost
dodava, ze podle citovaného ustanoveni, odstavce 3, se pro stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti uréi zdravotni postizeni, které je pficinou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu a je-li téchto zdravotnich postizeni vice, jednotlivé hodnoty
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nescitaji; v tomto pfipadé se urdi,
které postizeni je rozhodujici pficinou a procentni mira uvedeného poklesu se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni, a to se zfetelem k zavaznosti ostatnich. V piipadé,
ze pticinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je takové postizeni, které s ohledem
na jeho predchozi vydéle¢né cinnosti, dosazené vzdélani, zkusSenosti, znalosti a schopnosti
rekvalifikace zptisobuje pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu této schopnosti, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.
Z uvedeného vyplyva, ze i po piipadném zvyseni horni hranice vazici se k dominantnimu
postizeni stézovatelky (10 %) o dal$ich maximalné¢ moznych 10 procentnich bodi by celkova
mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢inila 20 % a ani tak by nedosahla hodnoty
potfebné pro alespon c¢astecnou invaliditu (33 %).

O spravnosti a uplnosti zjistované souhrnné klinické diagndzy stézovatelcina
onemocnéni (rozsahu a zavaznosti vsech zjiSténych zmén v jejim zdravotnim stavu)
neni tudiz zadnych pochyb a komise pfi posudkovém vyhodnoceni z takto spolehlivé a uplné
zjistovaného souhrnu zdravotnich postizeni vychazela. Vysvétlila, pro¢ dominantni zdravotni
postizeni odpovida pravé polozce 3 vyse jiz zminéného oddilu a kapitoly a vysvétlila
téz s odkazem na jednotlivé 1ékafské nalezy, ze ani ostatni v diagnostickém souhrnu zjisténé
choroby pro svou stabilizaci, ¢i nizkou intenzitu zustavaji bez vlivu na pracovni schopnost
stezovatelky. Jestlize z takto pfesvédcive oduvodnénych zavéra posudkové komise krajsky soud
pfi svém rozhodovani vychazel, je jeho rozhodnuti spravné a pfesvédcivé. Nutno uvést,
ze subjektivni stesky stézovatelky o zhorsovani zdravotntho stavu tak zustavaji osamoceny.
Zbyva jesté pfipomenout pro uplnost, ze posouzeni zdravotniho stavu a procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné <cinnosti je tfeba zasadné hodnotit k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti, nebot’ pro soud v pfezkumném soudnim fizeni je rozhodujici
skutkovy stav, ktery tu byl pravé k tomuto datu (srpen 2008). Doslo-li v dalsi dobé (po vydani
rozhodnuti zalované) ke zhorSeni stézovatelcina zdravotniho stavu, at’ jiz pro onemocnéni
zakladni, ¢i pro dalsi choroby, muze sté¢zovatelka narok na invalidni dachod, at’ jiz plny
¢i ¢astecny, uplatnit jen nové podanou zadosti.

V' navaznosti na uvedené proto Nejvyssi spravni soud uzavird, ze neni dan duavod
uvedeny v § 103 odst. 1 pism. b) ¢i pism. d) s. f. s., pro které by bylo tfeba napadené rozhodnuti
krajského soudu zrusit, nebot’ zdej$i soud neshledal vadu fizeni spocivajici v neuplném
a nepfesvédc¢ivém  posouzeni zdravotntho stavu a pracovni schopnosti stézovatelky,
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ktera by zpochybniovala zavér o neexistenci podminek plné ¢i ¢astecné invalidity. Z téhoz davodu
Nejvyssi spravni soud neshledal duvodnym ani stézovatel¢in pozadavek na provedeni dukazu
znaleckym posudkem 2z oboru posudkového Iékafstvi (takovym znaleckym posudkem
je 1 posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci), nebot’ jak jiz bylo
zduraznéno k provedeni takového dikazu by bylo mozno pfistoupit tehdy, pokud by posudek
posudkové komise MPSV nespliioval pozadavky na svou uplnost a piesvédcivost a vznikly
by tak pochybnosti o zavérech posudku. Tak tomu vSak v projednavané véci neni. Stejné
tak nesouhlasi Nejvyssi spravn{ soud ani s namitkou stézovatelky, Ze posudkova komise nemohla
zdravotni stav posoudit objektivné, nebot’ je nadfizenou slozkou OSSZ. Naopak je nutno uvést,
ze uprava posouzeni zdravotniho stavu zakotvend v zikon¢ ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, kdy Okresnim spravam socidlntho zabezpeceni je svéfeno
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti obcant v rozsahu stanoveném
timto zakonem (fakticky v prvnim stupni) a v pfipadech spornych, kdy je u soudu podana zaloba
proti rozhodnut{ zalované ve véci davek podminénych nepfiznivym zdravotnim stavem,
je posouzeni tohoto zdravotniho stavu svéfeno Ministerstvu prace a socialnich véci (ve druhém
stupni), které za tim ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise, dava zaruku
komplexnosti a objektivity posouzeni. To, ze se pfipadem zabyva téz posudkovy organ na vyssi
odborné urovni, zarucuje vyssi uroven posouzeni, pficemz nutno uvést, ze posudkové organy
nejsou ve vztahu podfizenosti ¢i nadfizenosti.

Nejvyssi spravni soud proto ze vSech davodua vyse uvedenych neshledal kasacni stiznost
davodnou a proto ji podle § 110 odst. 1 s. f. s. zamitl.

O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud tak, Zze se zadnému z ucastnika
nepfiznava pravo na jejich nahradu, nebot’ stéZzovatelka nebyla v fizeni Gspésna a spravnimu
organu pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona nenalezi (§ 60 odst. 1, 2 s. . s.).

Zastupkyni stézovatelky, JUDr. Irené Slavikové, advokatce, nalezi odména za zastupovani
za 2 ukony pravn{ sluzby (pfiprava a pfevzeti zastoupeni a sepis dopliku kasacni stiznosti)
po 500 K¢, podle § 11 odst. 1 pism. a) a f) a odst. 3 vyhl. ¢. 177/1996 Sb., v platném znéni
(advokatniho tarifu), k cemuz byl pficten rezijni pausal ve vysi 2 x 300 K¢ ve smyslu § 13 odst. 3
téze vyhlasky. Jelikoz advokatka je platkyni dané z pfidané hodnoty, byla celkova pfiznana castka
zvysena dle § 14 téze vyhlasky o dalsich 19 %, tj. o 304 K¢. Celkem byla pfiznana castka 1904 K¢,
ktera bude zastupkyni stézovatelky vyplacena z uctu Nejvyssiho spravntho soudu do 60 dnu
od pravni moci tohoto rozsudku.

Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 30. listopadu 2009

JUDt. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





