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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedkyné JUDr. Milady
Tomkové a soudcu JUDr. Bohuslava Hnizdila a JUDr. Jiftho Pally v pravni véci
zalobkyné: L. K.,  zastoupené JUDr. Milanem Janickem, advokatem, se sidlem
Slovanské 21, Sumperk, proti zalované: Cesk4 sprava socidlntho zabezpeleni, se sidlem
Krizova 25, Praha 5, o prezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 14. 9. 2006, v fizeni o
kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 10. 5. 2007,
¢. . 21 Cad 124/2006 - 57,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 10. 5. 2007, ¢. j. 21 Cad 124/2006 - 57,
se ru$i avéc se vraci tomuto soudu k dal$imu fizeni.

Oduvodnéni:

Zalobkyné (dale jen ,stéZovatelka®) napada rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze
dne 10.5.2007, ¢.j.21 Cad 124/2006 - 57, kterym byla zamitnuta jeji zaloba proti
rozhodnuti zalované ze dne 14. 9. 2006, ¢. X, jimz zalovana zamitla stézovatel¢inu zadost o
plny invalidni dichod pro nesplnéni podminek podle ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®), nebot stézovatelka
podle posudku lékate Okresni spravy socidlniho zabezpeleni v Sumperku ze dne 24. 8.
2006 nebyla plné invalidni, a to proto, ze z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho

stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti pouze o 10 %.

Obsahem velmi rozsahlé (49 stran a 66 stran doplnéni), ponékud pleonasticky
koncipované a neprilis prehledné ¢lenéné kasacni stiznosti (pro tyto vlastnosti a s ohledem
v V4 a4 M / Vv 4 o v/ 4 4 . vVv/ /4 4 v 7/
na to, ze obsah kasacni stiznosti je Gcastnikim fizeni znam, Nejvyssi spravai soud upousti
od jeji podrobné rekapitulace a provadi rovnéz jistou simplifikaci a redukci jednotlivych
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namitek podle jejich smyslu) je v podstaté jedina, riznymi slovy opisovana a v mnohych
kontextech zminovana namitka. Jde o namitku nespravné zjisténého druhu a rozsahu
4 *V 4 M v/ 4 v 4 4 4 v/ 4 v
zdravotniho postizeni, a to jak v rizeni pred spravnim organem, tak v fizeni pred soudem,
v disledku cehoz doslo podle stézovatelky k nespravnému zavéru o splnéni ¢i nesplnéni
4 M * 1 4 o /4 *V_V 4
podminek invalidity ve smyslu zakona o dachodovém pojisténi.

Stézovatelka v této souvislosti polemizuje zejména se zavérem krajského soudu,
ze posudky posudkového lékare Okresni spravy socialntho zabezpeceni v Sumperku (dale
jen ,PK OSSZ) a Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze (dale jen
»LK MPSV) jsou tplné a presvédéivé. Pokud jde o dplnost, stézovatelka namita,
ze ve vSech posudcich chybi citace, resp. odkaz na stézejni texty mnoha lékafskych zprav

v A i i / V/Ve vV o+ /7 4 4 4 4 / i M i
svéddicich o nepsychiatrické priciné jejiho zdravotniho stavu (uvadi rozsahlymi citacemi
v/ 7. / i /4 o4 4 v M M
priklady), zcela chybi jakékoliv zpravy potvrzujici zavéry posudku PK OSSZ o simulaci a
rentové motivaci stézovatelky, vposudku PK OSSZ chybi zprava zkomplexniho
psychologického vysetreni stézovatelky ze dne 28. 7. 2006, zcela chybi jakékoliv podklady
pro tvrzeni PK MPSV, ze stézovatelka byla od détstvi nezralou, nevyrovnanou osobnosti
s labilni emotivitou, nicméné predevsim stézovatelka postrada v posudcich odkaz na dasti
lékarské dokumentace, které svéddi pro to, ze v jejim pripadé nejsou naplnéna hlavni ani

vedlejsi diagnosticka kritéria pro chronicky tnavovy syndrom (dale 1 ,,CFS®).

Posudky jsou podle stézovatelky v dusledku neuplnosti nepresvédéivé ve svych
zavérech. Nepresvedéivy je zavér o tom, ze u stézovatelky dominuje nespecificka porucha
osobnosti s pithiatickymi rysy pochazejici z détstvi, nebot takovému zavéru podle
stézovatelky nekoresponduje zadna v posudku citovana lékarska zprava, nepresvédcivy je
zavér o simulaci stézovatelky, nebot PK OSSZ narizené psychologické vysettent
stézovatelky zadnou simulaci neprokazalo, posudky davaji do popredi staré lékarské
zpravy. Zasadni namitku vSak stézovatelka vznasi proti tomu, ze vSechny tfi posudky
zasahuji do diagnostiky osetfujicich odbornych lékara a bagatelizuji jejich diagnostické
zavéry, pokud jde o otazku, zda stézovatelka trpi ¢i netrpi CFS. Stézovatelka namita, ze
posudky nemohou byt v tomto ohledu presvédcive, pokud uvadéji citace lékarskych zprav
o nesplnéni diagnostickych kritérii z roku 2001, tj. z doby, kdy byly teprve hledany
pti¢iny dlouhodobych potizi stézovatelky a postupné (s mizivym dlouhodobym efektem)
léCeny jeji nejriznéjsi infekce, a vydavaji je za aktudlni stav vroce 2007. Dale
se stézovatelka pozastavuje nad tim, ze posudky napadaji a ignoruji zavéry jejiho
oSettujictho 1ékate o CFS, anizjakkoliv konkrétné dokladaji, o jaké odborné a
diagnosticky podlozené argumenty se v negaci CFS u stézovatelky opiraji.

Stézovatelka dale velmi podrobné odkazala na obsah zaloby, v niz, podobné

jako v kasa¢ni stiznosti, namitla netplnost a nepresvédcivost posudku PK OSSZ, a to opét
v v M v VvV V Vv . /4 4 v 4 4 ‘[ / M

pro skutednost, ze (zjednodusené feceno) preferuje staré lekarské zpravy s nespecifickymi
M /. M ’ v v Vev/y M v/ V/Ve VvV Ve v
anejasnymi zavéry pred novéjsimi, snazi se priciny stézovatelcina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu hledat vjeji naru$ené psychice, aniz pro to ma
jednoznaéné podklady, a zcela ignoruje dlouhodobé a setrvale diagnostikovany CFS,

snimz je stézovatelka v péli u, podle jejich slov, renomovaného odbornika na
problematiku CFS MUDr. M. N., CSc.
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Podle nazoru stézovatelky je pri¢inou jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu pravé CFS, o jehoz diagnéze nejsou podle ni pochybnosti, resp. v jejim vyvraceni
jsou posudky nepresvédcive. CFS sice neni samostatnou polozkou v priloze ¢. 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich

v * o M / v 4 v/ v v 4 M vV
predpisu, nicméné v takovém pfipadé mély posudkové komise podle stézovatelky
ptistoupit k aplikaci § 6 odst. 6 zminéné vyhlasky a stanovit procentni miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti podle takového zdravotniho postizeni uvedeného
v priloze ¢. 2, které je s CFS funkénim dopadem nejvice srovnatelné. Nejvice srovnatelna
) Yy v ., . v . S
jsou pak podle stézovatelky postizeni imunodeficitni (a to jiz pro predpokladanou etiologii
CFS v jejim pripadé), nikoliv postizeni psychiatricka, nebot psychicke pri¢iny CFS podle
stézovatelky védecka literatura povétsinou neguje.

Zalovana se ke kasalni stiznosti nevyjadrila.

Z obsahu soudntho spisu Nejvyssi spravnl soud zjistil, Ze stézovatelka napadla
rozhodnuti zalované dne 4. 10. 2006 zalobou. V zalobé namitala, jak jiz bylo uvedeno vyse,
v podstaté shodné skutecnosti jako v kasacni stiznosti, a to ve vztahu k posudku PK OSSZ.

Ze soudniho spisu dale vyplyva, ze krajsky soud natidil dne 8. 11. 2006 vypracovani
posudku PK MPSV v Praze. Z posudku této komise ze dne 15. 1. 2007 vyplyva nasledujici:
PK MPSV  konstatuje, ze posudek byl vypracovan na podkladé velmi rozsahlé
dokumentace, ato posudkového spisu OSSZ v Sumperku, dokumentace praktického
lékate stézovatelky, dokumentace Centra zatézové mediciny 1. lékarské fakulty UK a
Vinohradské fakultni nemocnice, Neurologické kliniky Fakultni nemocnice v Motole,
neurologického oddéleni nemocnice v Sumperku, infekénitho oddéleni Nemocnice Na
Bulovce, Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc a Centra klinické
imunologie v Praze (MUDr. M. N., CSc.).

V popisu predchorobi posudek uvadi, ze stézovatelka byla na jare 1998 pokousana
kockou, dva mésice byla lécena lokalnimi antibiotiky, byla preockovana, od podzimu se u
ni rozvily potize (Gnavnost, spavost, polyalgie, subfebrilie). V této dobé byla opakované
v pracovni neschopnosti pro infekty moclového méchyte a hornich cest dychacich. Dale
posudek konstatuje, ze vroce 1999 byly zjistény vysetfenim likvoru protilatky proti
borreliim (posudek doslova uvadi: ,pozitioni ndlez v mozkomisnim moku svédéici o
prodélané borrelidze®) a stézovatelka byla nasledné opakované preléCena pti hospitalizaci v
Nemocnici Na Bulovce. V roce 2000 byla lécena ve Fakultni nemocnici v Olomouci pro
chlamydiovou infekci. Pfesto potize stézovatelky, jak posudek konstatuje, gradujt, pficemz
stézovatelka uvadi v posledni dobé kolapsy s projevy inkontinence a slzeni, prodromy
kolapsovych stavii (nausea, tézké koncetiny, rozmazané vidéni, vertigo), tézké vycerpani,
trvalé bolesti a subfebrilie.

Daile posudek rekapituluje vysledky vySetfeni oSetfujicich lékail, které vzal za
rozhodné pro posouzeni. Odkazuje tak na:
1. neurologické vydetteni (neurologie Sumperk) z 2. 3. 2006 se zAvérem
»L. . prekolapsové stavy, chronicky dnavovy syndrom
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2. vySetreni mozku pomoci magnetické rezonance z téhoz pracovisté ze dne
27.3.2006 se zavérem ,postischemické loZisko periventrikularné bez zndmek
progrese®, a vysetreni mozku elektroencefalografii s normalnim nalezem;

3. kardiologické vySetfeni (nemocnice Sumperk) ze dne 15. 3. 2006 se zavérem
snegativni HUT test i masdz karotid, Holte EKG - nalez bez patologickych
arytmit, celodenni priimérnd TP 73/min "

4. alergologické vySetteni ze dne 1. 6. 2006 se zavérem ,chronicki ryma a
faryngitidy, alergie na roztoce®;

5. endokrinologické vysetreni ze dne 24. 5. 2005 se zavérem ,nezvétsend stitna
Zldza s uzlovitou prestavbou, izohormondlni terapie, euthyreosa“

6. ortopedické vySetteni ze dne 7. 11. 2005 se zavérem ,,RTG - LS bez patologie,
skelet dobre zavdpnén, bez degenerativnich zmén®);

7. psychologické vysetfeni ze dne 28. 7. 2006 se zavérem ,depresivita
neprekracuje sirsi normu, neurotizace je mirnd, leh¢i porucha osobnosti;

8. imunologické vysetreni ze dne 21. 11. 2006 (Centrum klinické imunologie -

MUDr. M. N., CSc.) se zavérem ,vyrazné vyjddreny postinfekni CFIDS
po borreliové infekci, migrenosni charakter kolapsovych atak p#i postupujici
ischemizaci centralni nervové soustavy

9. neurologické vysetreni ze dne 21. 11. 2006 (Centrum klinické imunologie)
se zavérem  ,organicky psychosyndrom wvramci dnavového syndromu,
opakované kolapsové stavy s pidem a inkontinenci, zatim bez jasné etiologie,
viceCetnd drobnd loZiska v bilé hmoté frontoparientalné dle MR nejspise na
podkladé vaskularnim & pozinétlivém, chronicky wvertebrogenni syndrom celé
pdtere, vice hrudniho a bederniho iseku, bez znamek korenové iritace*.

V posudkovém zhodnoceni se PK MPSV odvolala na starsi zdravotnickou
dokumentaci stézovatelky obsahujici zavéry rady vySetfeni, pritom cituje nékteré
diagnostické zavéry sveédcici o prodélanych infekcich, o reakci na lé¢bu antibiotiky a o
vedlejsich nalezech, vétsinou nespecifickych. Pokud jde o CFS, z citovanych starsich zprav
se ho vyslovné tyka pouze zprava z Nemocnice Na Bulovce z roku 2000, ktera konstatuje
»Chronicky vinavovy syndrom susp. (hlavni ani vedlejsi kritéria nejsou jednoznacné splnéna).
Sohledem na to a sohledem na citovana vySetfeni zposledni doby PK MPSV
konstatovala, ze vysledky vySetfeni nepotvrzuji potize, které stézovatelka uvadi.
V diagnostickém souhrnu pak PK MPSV uvedla, ze stézovatelka trpi lehéi poruchou
osobnosti (udavané potize charakteru pocinajictho psychoorganického syndromu nebyly
verifikovany), stavem po probéhlé neuroborrelidze a chlamydiové infekci, vertebrogennim
algickym syndromem, a hypothyredzou s normalizovanou funkci $titné zlazy; pokud jde
o kolapsové stavy, PK MPSV uvedla, Ze nebyly vysvétleny zadnym odbornym vysetfenim
a ztejmé nejde o projevy drobnych ischemickych lozisek v ¢elni a temenni oblasti mozku,
pokud jde o chronicky tGnavovy syndrom, o ném PK MPSV uvedla, ze ,opét nebyl
akceptovdn, protoze hlavni ani vedlejsi kritéria nejsou jednoznacné splnéna“.

Z vySe uvedeného rezultujici posudkovy zavér pak konstatuje, ze rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu kdatu vydani napadeného
rozhodnuti byly psychosomatické potize u lehce narusené osobnosti. Pro CFS podle PK
MPSV nebyla splnéna vSechna hlavni ani vedlejsi kritéria, somatickym vySettenim nebyly

‘[ 4 . 4 M o 4 v M / . . . / v v 4
verifikovany silné bolesti kloubt a patere, neurologickym ani kardiologickym vysettenim
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nebyly vysvétleny subkolapsové a kolapsové stavy. Dale PK MPSV uvedla, ze ,,posudkové
zavéry MUDr. N., CSc., nejsou podloZeny Zidnymi objektivnimi nalezy, a nemohou byt proto
zohlednény.” Proto PK MPSV hodnotila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecne
¢innosti podle kap. V, polozky 5 a) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. ve vys$i 10 %.

Stézovatelka na tento posudek dne 11. 2. 2007 k vyzvé krajského soudu reagovala
rozsahlym podanim, v némz napadla rozsah citovanych 1ékarskych zprav, zejména vsak
napadla skutecnost, ze PK MPSV odmita uznat diagnosticky zavér MUDr. M. N., CSc.,
aniz odivodnila, v éem spociva jeho nedostatecnost, ¢i nespravnost. S ohledem na tento
ptipis krajsky soud vyzadal u PK MPSV doplnujici posudek, pricemz zrekapituloval nalezy
Centra klinické imunologie a ulozil PK MPSV, aby tyto nalezy znovu vyhodnotila a
presvédcivé oduvodnila, které objektivni skute¢nosti ve zdravotnim stavu zalobkyné by
musely byt zjiStény, aby bylo prokazano, ze u zalobkyné jde o CFS.

V dopliujicim posudku ze dne 27. 3. 2007 PK MPSV k polozené otazce uvadi:
wImunologem MUDr. M. N., CSc., z Centra klinické imunologie neni zavér wvysetreni
z21. 11. 2006 PK MPSV CR v Praze akceptovin, protoze tento hodnot! vjrazné vyjidieny
postinfekcni CFIDS, p¥icem?Z pro tento syndrom nejsou splnéna hlavni ani vedlejsi kritéria, ale
ani dostatecné neni vysvétlena postinfekcni etiologie, protoze nebyla potvrzena laboratornim
vysettenim.“ Jinak PK MPSV setrvala na svém predchozim zavéru. Tento zavér
stézovatelka opét ve svém pripisu ze dne 24. 4. 2007 napadla s oduvodnénim, ze PK MPSV
neuvadi zadné konkrétni davody, pro¢ diagnosticky zavér MUDr. N. nehodla akceptovat.

Z oduvodnéni napadeného rozhodnuti krajského soudu vyplyva, ze krajsky soud
vzal za prokazan, struné receno, zdravotni stav, jak jej zrekapitulovaly oba posudky PK
MPSV, a konstatoval, ze povazuje posudek ze dne 15. 1. 2007 ve spojeni s doplnujicim
posudkem ze dne 27. 3. 2007 za uplny, odborny a presvédcivy, nebot posudkova komise
v posudku uvedla, z jakych lékarskych nalezti o zdravotnim stavu zalobkyné vychazela,
jaka zjisténi z nich udinila a jak je hodnotila. Zavér posudkovych organa povazuje krajsky
soud za zcela jednoznacny. S ohledem na to krajsky soud konstatoval, ze ke dni vydani
napadeného rozhodnuti stézovatelka nebyla plné ani ¢astecné invalidni.

Rozsudek byl stézovatelce dorucen dne 11. 6. 2007, kasalni stiznost byla podana
dne 19. 6. 2007.

Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasa¢ni stiznosti, nebof byla
Glastnikem fizeni, z néhoz napadené rozhodnuti krajského soudu vzeslo (§ 102 s. 1. s.) a
tuto kasalni stiznost podala véas (§ 106 odst. 2 s. f. s.). V kasaéni stiznosti uplatiiuje
divody, které podle svého obsahu predstavuji namitky proti rozsahu posouzeni
zdravotniho postizeni. Netplné posouzeni rozsahu zdravotniho postizeni, jimz
stézovatelka trpéla ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované, by pak mohlo byt
vadou fizeni pred soudem ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., pokud mohlo mit, jak
stézovatelka v kasacni stiznosti namita, za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné dinnosti a v dusledku toho 1 nespravné posouzeni
zakonnych podminek plné invalidity podle ustanoveni § 38 ve spojeni s § 39 odst. 1 zikona
o dichodovém pojisténi. Nejvyssi spravni soud proto povazuje stézovatelkou uplatnény
dtivod podle obsahu za didvod podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d), a pro tento divod



6 Ads 142/2007 - 197

kasacni stiznost shledava pripustnou. Nejvyssi spravni soud za této situace napadeny
rozsudek krajského soudu v mezich radné uplatnénych kasainich dtvodd a v rozsahu
kasacni stiznosti podle § 109 odst. 2 a 3 s. f. s. prezkoumal, pritom dospél k zavéru, ze
kasacni stiznost je divodna.

Ve stézovatel¢iné pfipadu se jedna o neptriznani plného invalidniho dachodu
pro nesplnéni podminek podle § 38 ve spojeni s § 39 odst. 1 zakona o dichodovém
vV _V 4 bd 4 M 4 / v v 4 Ve i M4 v/ v
pojisténi, nebot mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti v jejim pripadé
nedosahovala zakonem pozadovanych 66 % a nedosahovala ani 33 % (hranice potrebna pro
splnéni podminek pro casteény invalidni dachod). Plny invalidni dachod jako davka
dichodového pojisténi je dichodem podminénym existenci dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu a rozhodnuti soudu se opira predev§im o odborné 1ékarské posouzent,
jez je v fizeni soudnim primarné zakonem (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
4 v 4 */ 4 v 4 VvV M i 4 A 4 v 7/ 4
a provadeéni socialniho zabezpeceni) svéreno Ministerstvu prace a socialnich véci, které za
tim ulelem ztizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény
nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
pojisténcuy, rovnéz vsak k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti a
k zaujeti posudkovych zavéra o plné ¢i ¢astecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku.
Tyto posudky pak soud hodnoti, jak spravné konstatoval krajsky soud vsouladu se
setrvalou judikaturou spravnich soudq, jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych § 77
s. . s. Je pravdou, ze takovy posudek, ktery zcela spliiuje pozadavek celistvosti, Gplnosti a
v v Ve i / 4 i o VvV - 4 v / i v v Ve i
presvédCivosti, byva zpravidla dikazem stézejnim. Pozadavek Gplnosti a presvédcivosti
kladeny na tyto posudky posudkovych komisi spoéiva pak vtom, aby se komise
v/ v i o4 M v i v v/ v i / 1./
vyporadala se vsemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevSim pak stémi, které namita
UCastnik soudntho fizeni uplatnujici narok na diachod podminény dlouhodobym
nepfiznivym zdravotnim stavem, jakoz i v tom, zda podany posudek obsahuje nalezité
oduvodnéni posudkového zavéru tak, aby byl tento zavér presvédcivy pro soud, ktery
4 . oV 4 / 4 v / i M v /7 i i b4 / Ve
nema ani nemuze mit odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity (at plné ¢i
v/ v 4 4 .7 v v/ . VVv/ 4 4 v
Castecné) zavisi predevsim (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 9. 2. 2006, ¢.
j. 6 Ads 25/2004 - 58).

Krajsky soud v Ostravé tedy nepochybil, pokud vychazel ve svém rozhodnuti
z obou posudkt PK MPSV v Praze jako ze stézejnich dikazi; podle nazoru Nejvyssiho
4 4 v eV 4 v 4 . 4 . 4 /
spravniho soudu ovSem jiz neni mozné souhlasit s hodnocenim krajského soudu, které se
/ 4 /. . v v Ve M v o 4 /
tyka tplnosti a presvéd¢ivosti téchto posudku, a nelze povazovat skutkovy stav posudky
predestfeny za prokazany.

Zakladnim métitkem pro posouzeni Gplnosti a presvédéivosti lékarskych posudki
. o o v/ 4 Ve 4 4 o 4 eV V.7 [ A 4
jako dukazu v fizeni o priznani davky dachodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem jsou nalezitosti téchto posudki definované pravem. Z relevantnich ustanoveni je
treba jmenovat nasledujici:

Podle ustanoveni § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi zplsob posouzeni
a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéleCné cinnosti stanovi provadéci
predpis. Zakon tedy svéruje konkretizaci postupu pfi hodnoceni kritérii podle ustanoveni
§ 39 odst. 2 zdkona o dichodovém pojisténi provadécimu predpisu, jimz je jiz zminéna
vyhlaska ¢.284/1995 Sb. Ustanoveni § 6 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. pak tento postup
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shrnuje do sekvence krokt v logické posloupnosti, jez vypocitava v ustanoveni odst. 3 az 6.
Pro stanoveni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti musi tedy
vprvai fadé PK MPSV uréit zdravotni postizeni, které je pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotntiho stavu (§ 6 odst. 3 cit. vyhlasky). Pokud v pfiloze ¢. 2 neni
zdravotni postizeni, které je pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
uvedeno, stanovi se procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti podle
takového zdravotniho postizeni uvedeného v této priloze, které je s nim funkénim
dopadem nejvice srovnatelné (§ 6 odst. 6 vyhlasky). Z ustanoveni § 8 odst. 9 ve spojeni
s ustanovenim § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, pak pro PK MPSV vyplyva jako zakladni zdroj pro vypracovani posudku
lékarska dokumentace oSetrujicich 1ékard, zniz musi, slovy zakona, pfi posuzovani
vychazet.

S ohledem na vySe uvedené nelze nevidét nedostateénost posudkd v tom,
jak se (ne)vyporadaly sexistenci celé casti  zdravotnické dokumentace jednoho
z oSetrujicich 1ékaru, v jehoz péci stézovatelka prokazatelné nékolik roku je. Sama PK
MPSV ve svém prvanim posudku, jak bylo vyse zrekapitulovano, uvadi, ze pfi jeho
zpracovani vychazela ze zdravotnické dokumentace stézovatelky vedené Centrem klinické
imunologie, konkrétné MUDr. N. Jak vyplyva z priloh spravniho spisu (a tato skute¢nost
nebyla PK MPSV nikterak zpochybnéna), stézovatelka je po radu let v pééi tohoto
nestatniho zdravotnického zafizeni, a to pro zakladni diagnézu CFS. Presto PK MPSV ve
svéem prvnim posudku tuto diagnézu v diagnostickém souhrnu opomiji, a to
s odavodnénim, ze ,hlavni ani vedlejsi kritéria této diagndézy nebyla splnéna“. Toto
konstatovani vsak neni vskutku nijak oduvodnéno, a pro soud, ktery nema medicinskych
znalosti, jde o ve své podstaté stejné relevantni vypovéd, jako vypovéd MUDr. N., ze
stézovatelka CFS trpi. Nejvyssi spravai soud nemuze za dostatetné oduvodnéni zavéru
PK MPSV o nespravné diagnoze CFS, resp. za dostatecny duvod ke konstatovani, ze hlavni
ani vedlejsi diagnosticka kritéria CFS nebyla splnéna, povazovat citaci zpravy Nemocnice
Na Bulovce z roku 2000, v niz jediné se o nesplnéni diagnostickych kritérii CFS hovori.
Mezi datem této zpravy a datem vydani posudku je dosti znacny casovy posun. Tento
zakladni nedostatek neodstrariuje ani doplnyjici posudek PK MPSV ze dne 27. 3. 2007.
Nejvys$i spravni soud nemuze zastfit sviyj podiv nad tim, Ze na vyzvu soudu, aby
posudkova komise ,ndlezy (MUDr. N. - pozn. NSS) znovu wvyhodnotila a presvédcivé
odivodnila, které objektivni skutecnosti ve zdravotnim stavu Zalobkyné by musely byt zjistény,
aby bylo prokdzino, Ze u Zalobkyné jde o CFS®, posudkova komise uvedla jedinou vétu
(stylistickou neobratnosti nadto natolik poznamenanou, ze neni zprvu jasné, kdo co
neakceptuje), v niz opakuje totéz apodiktické, avsak tautologické a nikterak zdivodnéné
tvrzeni o neexistenci hlavnich ani vedlejsich kritérii CFS jako v predchozim posudku, a
dodava opét dosti nekonkrétni pridavek o nepotvrzeni infekéni etiologie.

Nejvyssi spravni soud v této souvislosti musi podotknout, Ze si je védom
skutednosti, ze v odbornych kruzich posudkového lékatstvi v poslednich letech probiha
veelku zdsadni diskuse o CFS a jeho posudkovém vyznamu a ze néktefi autoti vyslovuji
znacnou skepsi nad samotnou diagndzou, resp. nad tim, ze CFS tvofi samostatnou
nosologickou jednotku, a nad moznosti CFS jako zakladni diagnézu vibec posudkové
hodnotit (z novéjsich napf. Slavickova, R.: Chronicky tnavovy syndrom v problematice

4 /4 v 4 M 4 /4 4 v 4 ’ v
posudkového lékarstvi, Revizni a posudkové lekarstvi 3/2004, str. 45 a nasl.; Bystron, J.:
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Chronicka Gnava a chronicky Gnavovy syndrom, Interni medicina pro praxi, 3/2006, str.
112 a nasl.). Na druhé strané existuji publikace, které tyto pochybnosti nesdileji (Nouza,
M., Svoboda, J.: Chronicky tnavovy syndrom, Praha, Galén 1998). Z vetejné dostupnych
zdrojua lze také zjistit, ze jiz nékolik let vedou pacientska sdruzeni vice ¢i méné intenzivni
dialog s organy vefejné moci, zejména s ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem prace
*/ 4 v 7/ **V_V 4 4 /v M
a socidlnich véci o zajisténi komplexni péle o pacienty sCFS (srov.
http://ctids.nezavislestranky.cz/view.php?cisloclanku=2008091401), v némz se rovnéz
ke slovu dostavaji nejriznéjsi nahledy na problematiku, zejména se projednava vibec
moznost standardizovani diagnostiky CFS. Nicméné tyto skutecnosti, které svédéi o
Ve * Ve V/ .. 4 4 v / Ve v i
slozitosti sirstho kontextu a do jisté miry ospravedlnuji urcitou odbornou zdrzenlivost
/ / Vo oV / b / . /4 / V 4 v/ 4
posudkovych 1ékard, nemize byt nijak na Ojmu pravu Gcastnika fizeni na to, aby
4 4 v - 4 M bl v 4 4 4 Ve 7 .
rozhodnuti organu verejné moci (af uz spravniho organu ¢i soudu) vychazelo jednak ze
.V **V_V / v o M WA v o v
spolehlivé zjisténého stavu véci a jednak bylo fadné odtvodnéno.

V pripadé stézovatelky proto nutno pripomenout nasledujici:

Jak jiz bylo receno, zakladnim pokynem pro posudkové komise pti zpracovavani
o v/ 4 Ve / 4 4 o / **V_V 4 /7 vV / 4
posudku v fizeni o pfiznani davky dichodového pojisténi podminéné zdravotnim stavem
je obsah normy § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni (do 31. 12. 2006 obdobné § 3 odst. 8 ve spojeni s § 1 odst. 2 vyhlasky ¢.
182/1991 sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni). Tj. posudkova komise
4 4 4 o v vV 7 7/ / Vo 4 4 v v 7 7/ / Vo
musi vychazet z nalezl osettujicich lékafti posuzované osoby. Jednim z oSettujicich 1ékara
je 1 MUDr. M. N., CSc., jehoz zdravotnickou dokumentaci tykajici se stézovatelky méla
posudkova komise k dispozici. Tento oSetrujici lekar setrvale diagnostikuje u stézovatelky
CFS a ma ji pro tuto diagndzu v péci a vede s ni patrné rovnéz néjaky terapeuticky proces.
Ani v jednom z obou posudkt nebylo zpochybnéno, ze by MUDr. N. nebyl lékafem
v prislusném oboru, nebylo rovnéz nikterak zpochybnéno, ze CFS je samostatnou
. . . v v . .y Ve 7 . ’ ) v
nosologickou jednotkou, nebylo ani zpochybnéno, ze existuji néjaka jasna, lékarskou
védou vymezena diagnosticka kritéria pro tento syndrom. Posudkova komise se ve svem
posudku ovsem omezila na konstatovani, ze diagnosticky zavéer MUDr. N. odmita
akceptovat, protoze nejsou splnéna blize neurcena diagnosticka kritéria. Posudkova komise
tak provedla implicite rediagnostiku, coz ji vsak, s ohledem na dikci vySe uvedeného
ustanoveni, stricto sensu nepfislusi. Zajisté nelze chapat pokyn k tomu, aby z nalezl
oSettujicich 1ékatd vychazela, tak, ze je musi bez vyhrad akceptovat. Na druhou stranu to
v ’ \4 . /4 M *VVv/ o v 4 N4 \4 v V. 7 7/ /4 Vv
ovSem neznamena, ze bez jakéhokoliv blizstho zduvodnéni prohlasi, ze se osetrujici lekar
4 /17 4 i Ve /__V v v /.
posuzované osoby myli. Pokud posudkova komise dospéje k zavéru, ze néktery
z diagnostickych zavért osettujictho lékate je vadny, pfitom jde o zavér, ktery mtze byt
z hlediska posudkového relevantni, pak je tfeba, ma-li soud posudek povazovat
v v Ve / /4 v M v v/ 7 M . / v/ v
za presvédCivy, zcela konkrétné vymezit, v ¢em spociva diagnosticky omyl a pripadné
provést doplniujici vysetfeni k potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy.

Krajsky soud v pripadé stézovatelky presné k tomuto upfesnéni skutkové situace

svoje zadani doplnujictho posudku sméfoval. Pochybil vsak, pokud se nasledné spokojil s
4 /4 v ’ 4 v 4 . VVv/ 4 4 4 Vv \4 .

vice méné formalnim doplnénim posudku. Nejvyssi spravni soud ma totiz za to, ze 1 po

doplnéni prvniho posudku PK MPSV pfetrvavala nejistota co do zakladni otazky, a to,

jakymi chorobami stézovatelka skute¢né trpi. Nebylo tak mozné spolehlivé usoudit ani na

to, ktera z chorob je pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (§ 6 odst. 3
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vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.) a provést jeji taxonomické zafazeni pod néjakou z polozek
prilohy ¢. 2, a to at uz pfimé, ¢i za pomoci ustanoveni § 6 odst. 6 zminéné vyhlasky.

Nejvyssi spravni soud zavérem proto s ohledem na vyse uvedené konstatuje, ze
krajsky soud zatizil svij postup vyse uvedenou vadou fizeni, ktera mohla mit nepochybné
vliv na zakonnost jeho rozhodnuti, a proto namitku stézovatelky shledal davodnou.
Kasalni stiznost je proto duvodna a Nejvyssi spravni soud pristoupil ke zruseni
napadeného rozhodnuti krajského soudu (§ 110 odst. 1s. t. s.).

O nakladech tizeni o kasacni stiznosti rozhodne krajsky soud v novém rozhodnuti
(§ 110 odst. 2s. 1. s.).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brné dne 20. listopadu 2008

JUDr. Milada Tomkova
predsedkyné

senatu



