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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jiftho Pally a JUDr. Milana Kamlacha v pravni véci zalobkyné:
A. K,, zast. JUDr. Jaroslavem Ortmanem, CSc., advokatem, se sidlem §panielova 1267,
Praha 6, pracovi§té Husovo namésti 65/2, Hotovice, proti Zalované: Ceski spriva
socidlnitho zabezpedeni, se sidlem Kfizova 25, Praha 5, vfizeni o kasatni stiznosti
zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Praze ze dne 14.10. 2009, ¢.j. 42 Cad
147/2009 - 33,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 14. 10. 2009, ¢. j. 42 Cad 147/2009 - 33,

se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dal$imu tizeni.
o v /4
Odtvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 14. 5. 2009, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®) odnala zalobkyni od 24. 6. 2009 plny invalidni dtchod.
V odivodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Beroun ze dne 28. 4. 2009 zalobkyné jiz neni plné invalidni, nebot
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti o 40 %, pri¢emz podle § 39 zikona o dichodovém pojisténi je pojisténec
plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydéleéné Clinnosti nejméné o 66 %. Podle tohoto posudku je
zalobkyné jiz jen Caste¢né invalidni, priCemz o jejim naroku na ¢asteény invalidni dachod
bude rozhodnuto dodatecné.
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V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v prubéhu fizeni pred krajskym
soudem zalobkyné namitla, Ze se v soucasnosti neciti dobfe, ma bolesti hlavy a poti se. Jejt
zdravotni stav se tedy nezlepsil a spise se zhorsuje, kdyz u ni pribyla bolest kréni patefe,
huceni v usich a jiné obtize.

Krajsky soud v Praze rozsudkem ze dne 14. 10. 2009, ¢. j. 42 Cad 147/2009 - 33,
zalobu proti tomuto rozhodnuti jako nedivodnou zamitl. V odivodnéni tohoto rozsudku
krajsky soud uvedl, ze podle posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
véci v Praze (dale jen ,posudkova komise®) ze dne 10. 9. 2009, jimz bylo rizeni doplnéno,
byla zalobkyné v roce 2006 uznana plné invalidni pro dosud nestabilizovany zdravotni stav
po neurochirurgické operaci provedené kvuli masivnimu krvaceni z aneurysmatu. V letech
2007 a 2008 ji byla plna invalidita ponechana pro organické postizeni centralni nervové
soustavy s negativnim vlivem na kognitivni funkce i osobnost. V rozhodné dobé vsak byl
zdravotni stav zalobkyné po operacnich zakrocich zhojen a dlouhodobé stabilizovan, coz
posudkova komise odtvodnila poukazem na prislusné 1ékarskeé zpravy a funkéni vysetfent.
Podle jejiho zavéru se k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti jednalo u zalobkyné
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pticinou bylo sekundarni
organické postizeni centralni nervové soustavy se stavem po nitrolebnim krvaceni pri
aneurysmatu zjisténém v roce 2005. Miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
zalobkyné pak posudkova komise hodnotila podle kapitoly VI, oddilu A, polozky 1, pism.
b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi
(dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.“), a stanovila ji na 40 %, tedy na horni hranici rozpéti, a
to i se zohlednénim price posuzované. Zalobkyné byla podle posudkové komise schopna
pouze lehéi nekvalifikované prace a nevhodné pro ni byly tézké fyzické prace, prace
spojené s prenasenim tézkych bremen a prace psychicky naro¢né. Podle zavéru posudkové
komise tedy zalobkyné ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti nebyla plné
invalidni, nybrz toliko caste¢né invalidni a neslo u ni ani o schopnost vykonavat pro
zdravotni postizeni soustavnou vydéle¢nou cinnost jen za zcela mimoradnych podminek.
Posudkova komise zasedala v radném slozeni za casti odborného lékare podle povahy
zdravotniho postizeni zalobkyné, méla dostatek podkladi pro zjisténi jejiho zdravotniho
stavu, predlozenou zdravotni dokumentaci nalezité prostudovala a vyhodnotila a jeji zavér
odpovidal posudku lékarky okresni spravy socialniho zabezpedeni. Podle zavéru krajského
soudu lze posudek posudkové komise povazovat za presvédéivy a nalezité odivodnény,
takze zalovana postupovala spravné, kdyz zalobkyni odnala plny invalidni ddchod.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podala Zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®)

v zakonné lhaté kasaéni stiznost z dvodt uvedenych v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a),

b) soudniho fadu spravniho (dile jen ,s. t. s.“). StéZovatelka v kasacni stiznosti namitla,

ze je schopna soustavné vydéleéné {innosti jen za zcela mimoradnych podminek,
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a proto se na ni vztahuje ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi. Navic se

stara o svou nesvépravnou dceru, kterd vyzaduje jeji celodenni péci, pricemz obé jsou zcela

zavislé na socialnich davkach. S ohledem na tyto skuteCnosti stézovatelka navrhla, aby

Nejvyss$i spravni soud rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 14. 10. 2009, ¢. j. 42 Cad

147/2009 - 33, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dalsimu fizeni. Soudasné pozadala o
Ve 4 4 4 / Ve V4 7’V .
priznani odkladného G¢inku kasaéni stiznosti.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.
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Nejvyssi spravni soud nejprve v souladu s ustanovenimi § 109 odst. 2 a 3 s. 1. s.
prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v rozsahu a z davoda, které byly
stézovatelkou v kasacni stiznosti uplatnény.

Stézovatelka v kasa¢ni stiznosti toliko namitla, ze je schopna soustavné vydéle¢né
¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek, ze se celodenné stara o svou nesvépravnou
dceru a ze jsou obé zcela zavislé na socialnich davkach.

Pojisténec byl podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni Géinném
do 31. 12. 2009, plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66 %, nebo b) je
schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydéle¢né ¢innosti jen za zcela mimoradnych

4 / / v v ' .. i v/ / 4
podminek. Schopnost soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek
tedy v rozhodné dobé pti splnéni dalsich zakonnych podminek predstavovala samostatny
duvod plné invalidity, ktery bylo nutné odliSovat od plné invalidity vzniklé v dusledku
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti o uvedenou procentni miru. Ta se podle §
6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. stanovila podle zdravotniho postizeni, které bylo
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, pfipadné podle zdravotniho
postizeni, které bylo rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
bylo-li téchto zdravotnich postizeni vice. Naproti tomu okruh zdravotnich postizeni
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umoznujicich soustavnou vydéle¢nou cinnost jen za zcela mimoradnych podminek
stanovil provadéci predpis, jak vyplyva z ustanoveni § 39 odst. 3 zakona o dachodovém
*V_V 4 v /7 SNV / Vv v Ve i M v v 4
pojisténi, ve znéni uéinném do 31. 12. 2009, pricemz pii diagnostice téchto onemocnént se
jiz nezkoumala mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Mezi zdravotni
postizeni umoznujici soustavnou vydéle¢nou Cinnost za zcela mimoradnych podminek
byla Prilohou ¢. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. zarazena uplna nevidomost obou oéi, prakticka
nevidomost obou o¢i, amputa¢ni ztrata obou dolnich konéetin v bérci a vySe, amputacni
4 4 v . 4 v 4 /v v 7/ 4 M /4 4 M / 4
ztrata obou hornich koncetin v zapésti a vyse, amputacni ztrata jedné horni a jedné dolni
koncetiny, ochrnuti dvou koncetin, zdravotni postizeni zptusobujici mobilitu, pro kterou
M 4 4 4 M M v 4 4 4 VvV 4
je osoba trvale odkazana na vozik pro invalidy, stfedni mentalni retardace, tézka forma
dusevnich onemocnéni provazena cdastymi atakami a opakovanym dustavnim lécenim,
se zavaznym postprocesualnim defektem a s tézkym narusenim osobnosti a tézce slaby
zrak spolu s tézkou nedoslychavosti, popfipadé Gplnou nebo praktickou hluchotou.

V nyni projednavané véci vsak zadné zvyse uvedenych zdravotnich postizeni
nebylo u stézovatelky diagnostikovano, coz nepochybné vyplyva z lékatské dokumentace
4 Ve v / 4 /__V_ o 7 4 A 4 v 7
a z ni uéinénych posudkovych zavéra Okresni spravy socialnitho zabezpeceni Beroun ze
dne 28. 4. 2009 a posudkové komise ze dne 10. 9. 2009. Navic ani stézovatelka existenci
v/ 4 / 4 4 Vv 4 vV Vv N4 / v v Ve
zadného konkreétniho zdravotniho postizeni umoznujici soustavnou vydélecnou ¢innost za
. v/ / 4 V4 7V . 7 . VvV
zcela mimoradnych podminek v kasacni stiznosti nezminila. Stézovatelka proto nemohla
byt uznana plné invalidni ve smyslu ustanoveni § 39 odst. 1 pism. b) zakona o dichodovém
eV V) V. _/ /I Ve 4
pojistént, ve znéni u¢inném do 31. 12. 2009.

Celodenni péce stézovatelky o nesvépravnou dceru, ktera je velmi chvalyhodna, a
Gplna zavislost téchto osob na socialnich davkach nepochybné svédéi o tom, v jak obtizné
situaci se rodina stézovatelky nachazi. Nicméné ztohoto zjisténi nelze v dané véci
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v/ 4 4 v bl v/ i 4 ./ 4 v Vv M M v / Vv
vyvozovat zadné zavéry, nebot nepfiznivé socialni poméry stézovatelky, jak je ostatné vyse
uvedeno, nejsou z hlediska posuzovani plné invalidity relevantni.

Namitky uvedené v kasaéni stiznosti tedy nejsou zpusobilé napadeny rozsudek
krajského soudu zpochybnit.

Nejvyssi spravai soud vsak podle § 109 odst. 3 s. f. s. neni vazan davody kasacni
stiznosti v pripadé, bylo-li fizeni pred krajskym soudem zatizeno vadou, ktera mohla mit
za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé. Pfi naplnéni tohoto duvodu kasacni
stiznosti, ktery je uveden v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s., tedy Nejvyssi spravni
soud muze napadeny rozsudek i pfi absenci stiznostnich namitek zrusit. K takové situaci
pritom muze dojit 1 v pfipadé nespravnosti zavéru krajského soudu o objektivnim, Gplném
a presvéd¢ivém posouzeni zdravotniho stavu prislusSnym posudkovym organem. Podle
ustalené judikatury Nejvyssiho spravniho soudu totiz ,neipiné a nepresvédcivé posouzeni
rozhodujictho  zdravotnibo  postizeni v dloubodobé nepitiznivém  zdravotnim  stavu,
jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydini prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povazovat za
vadu 7izeni, kterd mobla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stéZovatelky k uvedenému dni a < jebo disledku nesprivné
posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 ziakona o diichodovém
pojisténi  jako zikladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini ndaroku na divku
diichodového pojisténi, jiz se stézovatelka domaba. Jde tedy o jinou vadu ve smyslu § 103 odst. 1
pism. d) s. % s.“ (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.9.2003, ¢. j. 4 Ads
13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS). Z tohoto davodu se musel Nejvyssi spravai soud 1 bez
stiznostnich namitek zabyvat otazkou objektivity, Gplnosti a presvédéivosti posouzeni
zdravotniho stavu stézovatelky ze strany posudkového organu.

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je
véci odborné medicinskou, k niz nema soud potrebné odborné znalosti, a proto se vzdy
obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se ktémto otazkam vyjadrily.
Pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za
tim Géelem zfizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z ustanoveni § 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpedeni (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢. j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢.
526/2005 Sb. NSS). V posudku takové odborné lékarské komise se pfitom hodnoti
nejenom celkovy zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se

v 4 /. 4 4 v M . .V ./ M 4 . Ve v/ 4 4 Ve

v ném zaujimaji 1 posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢i dalsim trvani. Pri

odnéti davky dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim

’ 4 ’ M o M ’ M /7 Ve V7/ v N M . >

stavem musi navic posudkova komise zdtvodnit zanik plné ¢i ¢astecné invalidity, a to bud

zlepSenim zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci,

eventualné musi uvést, co ji jinak vedlo k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada

V Ve V/ v v . M 4 M v /4 4 v/ 4

za plné ¢i CasteCné invalidniho. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim fizeni

stézejnim dikazem, na ktery je soud pti nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je

zapotrebi klast zvySeny diraz na jeho jednoznalnost, urcitost, Gplnost a presvédcivost.

Posudek, ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti plného (i
v/ v /4 M . 4 o v v / / v v Ve /

Caste¢ného invalidnitho dachodu, lze vsak povazovat za Uplny a presvédéivy pouze

v/ v v v 4 M v/ 4 v M / . v M

v pripadé, ze se v ném posudkova komise vyporada se vsemi rozhodnymi skute¢nostmi,
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prihlédne k Gcastnikem fizeni udavanym potizim, vysvétli divod zaniku nebo snizeni
stupné invalidity a tyto posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zdivodni. Pripadné
chybéjici ¢ nepresné  formulované  nalezitosti  posudku,  které zpusobuji
jeho nepresvédcéivost nebo netplnost, pritom nemuze soud nahradit vlastni tvahou, jelikoz
pro to nema potrebnou odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz, ze dne 25. 11. 2003, ¢. j. 5 Ads
42/2003 - 61, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9. 2. 2006, ¢. j. 6 Ads
25/2004 - 58 www.nssoud.cz).

Takto pozadované kvality vSak posudek posudkové komise ze dne 10. 9. 2009
z dale uvedenych diavodu nedosahuje.

Z obsahu spravniho spisu vyplyva, ze stézovatelka s dosavadni anamnézou etylické
encefalopatie a hepatopatie prodélala dne 23. 10. 2005 masivni subarachnoidalni krvaceni
z nevelkého aneurysmatu, pti némz doslo k rozsahlé destrukci mozkové tkané, ktera vedla
k bezvédomi posuzované. Ta byla nasledné opakované operovana, pfi¢emz pokus o
clipping aneurysmatu nebyl uspésny. Jeji zdravotni stav byl komplikovan stafylokokovou
meningitidou a sinusitidou. Kromé zanikové symptomatologie s levostrannou prevahou u
ni doslo i k vzniku psychosyndromu, avsak dominantni bylo postizeni pamétovych funket,
zmatecnost, dezorientace a mocova inkontinence. Tento stav po subarachnoidalnim
krvaceni oznadila lekarka Okresni spravy socialniho zabezpeceni Beroun v posudku ze dne
20. 3. 2006 za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
stézovatelky a toto zdravotni postizeni podradila pod kapitolu VI, oddil A, polozku 9,
pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pticemz miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti stanovila na 80 %. Nasledné ulinila zavér, ze stézovatelka je plné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém pojisténi a tato invalidita
vznikla dnem 23. 10. 2005, kdy doslo k zminénému nitrolebnimu krvaceni. Soucasné
zminila, ze stézovatelka je neschopna jakéhokoliv zaméstnani. Na zakladé
tohoto posudkového zavéru pak byl rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze
dne 26. 4. 2006, ¢. X, pfiznan stézovatelce od 23. 10. 2005 plny invalidni dichod ve vysi
7073 K¢ mésicné.

Pfi kontrolni lékatské prohlidce konané dne 27. 2. 2007 lékarka Okresni spravy
A 4 v 4 M / v \4 / v V17
socialniho zabezpeleni Beroun nejprve zopakovala zavéry obsazené v predeslem posudku.
Poté uvedla, ze z neurologického postizeni zistaly u stézovatelky subjektivni bolest hlavy,
v/ v 4 4 i 4 /v \4 i Ve 4 /7 o i
dastecna ztrata hybnosti pravé tvare a paze a porucha koordinace pohybu pfi stani i chtzi
. 7 7 . /7 v 4 / 4 4 M /
projevujici se zejména po vylouleni zrakove kontroly. Dale bylo dokladovano organické
postizeni centralni nervove soustavy s negativnim vlivem na kognitivni funkce a suspektné
1 osobnost posuzované. Stézovatelka byla také zavisla na alkoholu, na tyto potize neméla
nahled a bagatelizovala je. Rovnéz tak u ni bylo ptitomna rezidualni subgloticka stendza
trachey po tracheostomii. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu stézovatelky léekarka okresni spravy socialniho zabezpeceni v posudku ze dne 27. 2.
2007 i nadale povazovala stav po subarachnoidalnim krvaceni, ktery vsak  oproti
predchozimu posudkového zhodnoceni podradila pod kapitolu V, polozku 1, pism. ¢)
Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., pfiemz miru poklesu schopnosti soustavné
vydeélecné ¢innosti stanovila na 70 %.
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Dalsi kontrolni vysSetfeni stézovatelky se uskutecnilo dne 12. 2. 2008. Pfi ném
lékarka Okresni spravy socialnitho zabezpeCeni Beroun oproti predchozimu obdobi
nezminila, svyjimkou stabilizace cévniho postizeni, zadné zmény zdravotniho stavu
stézovatelky. I v tomto posudku byl tedy za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatelky oznalen stav po subarachnoidalnim krvaceni, ktery
odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole V, polozce 1, pism. c) Prilohy ¢. 2
vyhlagky ¢. 284/1995 Sb. a zptsobuje pokles miry schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
stézovatelky o 70 %. I pres konstatovani, ze u stézovatelky nedoslo oproti predchozimu
vysetreni k zasadni zméné, vsak lékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni bez blizsiho
zdivodnéni v posudkovém zhodnoceni konstatovala, ze zdravotni stav posuzované je
hraniéni pro plnou invaliditu a je tak nutné stanovit predcasnou kontrolni lékarskou
prohlidku po roce.

Zminéna prohlidka se konala dne 28. 4. 2009 a vedla k zavéru, podle néhoz jiz
stézovatelka nadale neni plné invalidni, ale jen Cdlaste¢né invalidni. Podle tohoto
posudkového zhodnoceni je neurologické postizeni prakticky minimalni a u stézovatelky
pretrvava jen subjektivni bolest hlavy. U stézovatelky je dale dokladovano organické
postizeni centralni nervové soustavy s negativnim vlivem na kognitivni funkce a suspektné
1 osobnost posuzované. Stézovatelka byla také zavisla na alkoholu, na tyto potize neméla
nahled a bagatelizovala je. Pivodné dokladované funkéni postizeni tak jiz podle posudku
lékarky Okresni spravy socialniho zabezpeceni Beroun ze dne 28. 4. 2009 neodpovidalo
plné invalidité. Ta proto stav po subarachnoidalnim krvaceni, ktery i nadale povazovala za
rozhodné zdravotni postizeni stézovatelky, podradila pod kapitolu V, polozku 1, pism. b)
Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a miru schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
stanovila na 40 %. Dale zminila, ze stézovatelka neni schopna vykonavat prace fyzicky a
psychicky narocne.

Posudkova komise v posudku ze dne 10. 9. 2009 uvedla, ze v dobé vydani zalobou
napadeného rozhodnuti byl stav stézovatelky po operanich zakrocich provedenych
v navaznosti na jeji nitrolebni krvaceni zhojen a dlouhodobé stabilizovan. Kontrolni
angiografické vysetfeni prokazalo reziduum castecné trombotizovaného aneurysmatu a
carotis interny. Pocitatova tomografie mozku a elektroencefalografické vySetteni
neprokazalo nové loziskové zmény ¢iprogresi. Ani vySetfeni magnetickou rezonanci
nevede k zavéru o progresi stavu, naopak dolozilo témér kompletné ztrombotizovanou
vydut a dobrou funkci V-P shuntu, pfi¢emz tento nalez byl neurochirurgem hodnocen
jako pfiznivy. Neurologicky nalez neprokazal vyznamnéj$i znamky ochrnuti kondetin,
psychologickym vySetfenim bylo prokazano organické postizeni centralni nervové
soustavy s vlivem na kognitivni funkce i osobnost, subjektivné byla pfitomna pooperaéni
bolest hlavy a stav po tracheotomii mél za nasledek rezidualni subglotickou stendzu bez
vyznamnéjstho funkéniho dopadu. Zjisténa etylicka hepatopatie neméla znamky tézsiho
omezeni jaternich funkci, nebyl zjistén portalni pretlak, ascites, jicnové varixy apod.
Podle zavéru posudkové komise se u stézovatelky k datu vydani zalobou napadeného
rozhodnuti jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou
bylo sekundarni organické postizeni centralni nervové soustavy se stavem po nitrolebnim
krvaceni pfi zji§téném aneurysmatu v roce 2005. Miru poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné dinnosti stézovatelky pak posudkova komise hodnotila podle zdravotniho
postizeni uvedeného v kapitole VI, oddilu A, polozky 1, pism. b) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.
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284/1995 Sb. a stanovila ji na horni hranici tam uvedeného rozmezi ve vysi 40 % se
zohlednénim prace posuzované, priemz pro dalsi zvyseni podle § 6 odst. 4 téhoz pravniho
predpisu jiz nenalezla posudkovy duavod. Posudkova komise uvedené zdravotni postizeni
nehodnotila podle pismena c) téze polozky, nebof takovému hodnoceni neodpovidal
zdravotni stav posuzované. Dale posudkova komise konstatovala, ze teoreticky bylo
mozné dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav stézovatelky posuzovat i podle kapitoly V,
polozky 1 pism. b) ¢i podle kapitoly VI, oddilu A, polozky 9 pism. b) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., a to se shodnym procentnim ohodnocenim ve vysi 40 %.
Kone¢né zminila, ze posuzovana byla schopna pouze lehci nekvalifikované prace a
nevhodné pro ni byly tézké fyzické prace, prace spojené s prenasenim tézkych bfemen a
prace psychicky narocné.

Za rozhodné zdravotni postizeni, pro které byl stézovatelce v roce 2006 priznan
play invalidni duchod, tedy lékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni v posudku ze
dne 20. 3. 2006 oznacila stav po subarachnoidalnim krvaceni, ktery podradila pod kapitolu
VI, oddil A, polozku 9, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Také v dalsich
posudcich ze dne 27. 2. 2007, 12. 2. 2008 a 28. 4. 2009 byl za rozhodujici pri¢inu
dlouhodobé  neptriznivého zdravotnitho stavu stézovatelky oznacen stav  po
subarachnoidalnim krvaceni. Nicméné ten byl podrazen pod kapitolu V, polozku 1
Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ktera se tyka organické dusevni poruchy, poruchy
intelektu, emotivity, afektivity mj. 1 po Grazech mozku. Jedinym rozdilem mezi témito
posudkovymi hodnocenimi okresni spravy socialnitho zabezpeleni pak bylo urcent
zavaznosti této choroby, nebot ta byla v posudcich ze dne 27. 2. 2007 a 12.2.2008
oznalena za tézkou poruchu a v posudku ze dne 28. 4. 2009 pouze za stredné tézkou
poruchu. Naproti tomu posudkova komise v posudku ze dne 10. 9. 2009 dospéla k zavéru,
ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky bylo
sekundarni organické postizeni centralni nervové soustavy se stavem po nitrolebnim
krvaceni pri zjisténém aneurysmatu v roce 2005, které odpovida zdravotnimu postizeni
uvedenému v kapitole VI, oddilu A, polozky 1, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. Tato polozka vsak obsahuje poruchy osobnosti, poruchy chovani a poruchy intelektu
vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku jakozto onemocnéni
nervového systému. Uvedené odlisné zatrazeni posudkova komise viibec nezdivodnila a
z jejiho posudkového zavéru tak nelze zjistit, pro¢ rozhodné zdravotni postizeni nelze
povazovat za dusevni poruchu, jak ucinila lékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni ve
svych posudcich ze dne 27. 2. 2007, 12. 2. 2008 a28.4.2009, nybrz za onemocnéni
nervového systému. V zavéru posudku sice posudkova komise pfipustila, Ze rozhodné
zdravotni postizeni stézovatelky bylo mozné podradit také pod kapitolu V, polozku 1
pism. b) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky & 284/1995 Sb., nicméné nakonec vychazela z jiného
ustanoveni tohoto pravniho predpisu. Posudkova komise proto musela objasnit, z jakého
dtivodu povazuje zvolenou kvalifikaci za vystiznéjsi. V této souvislosti je nutné zddraznit,
ze posudkova komise se mize od posudku lékare okresni spravy socialniho zabezpeleni
odchylit, av§ak musi uvést diivod, pro¢ tak ¢ini, nebot v opaéném ptipadé nelze odlisné
urceni rozhodného zdravotniho postizeni povazovat za presvédcivé. I kdyz tedy lékarka
okresni spravy socialnitho zabezpeCeni i posudkova komise shodné stanovily
tyficetiprocentni miru schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti stézovatelky a zdravotni
postizeni vyjmenovana v kapitole V, polozce 1 pism. b) a v kapitole VI, oddilu A, polozce
1, pism. b) méla stanovena stejna rozpéti miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢ni
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¢innosti od 20 % do 40 %, nebylo mozné v tomto sméru ze zavéru posudkové komise
vychazet.

Dale posudkova komise v posudku ze dne 10. 9. 2009 bez blizstho zdivodnéni
konstatovala, ze zdravotni stav postizené neodpovidal postizeni uvedenému v kapitole VI,
oddilu A, polozce 1, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ktera upravuje poruchy
osobnosti, poruchy chovani a poruchy intelektu vyvolané onemocnénim, poskozenim
nebo dysfunkci mozku pfi poskozeni mozku svyraznym snizenim dusevni a celkové
vykonnosti organismu. Namisto toho posudkova komise rozhodné zdravotni postizeni
podradila pod pism. b) téze polozky, aniz vysvétlila, z jakého divodu se v rozhodné dobé
jednalo o poskozeni mozku pouze se stredné tézkym snizenim dusevni a celkové
vykonnosti organismu. Navic v kapitole VI, oddile A Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
jsou obsazena kritéria, kterymi je zapotfebi se ridit pfi hodnoceni zavaznosti snizeni
dusevni a celkové vykonnosti organismu plynouciho z poskozeni mozku, av$ak posudkova
komise povahu rozhodného zdravotni postizeni stézovatelky ve svétle téchto obecnych
posudkovych zasad nezkoumala. V kapitole VI, oddilu A, polozce 1, pism. c) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. je pfitom stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti v rozmezi od 50 % do 70 %, takze podrazeni rozhodného zdravotniho postizeni
pod toto ustanoveni podzakonného predpisu mohlo vést k zavéru o trvani plné invalidity
stézovatelky.

Konetné pak posudkova komise konstatovala dlouhodobou  stabilizaci
stézovatelcina zdravotniho stavu, kterou dovodila lékarskymi vysetfenimi zaznamenanym
hojenim aneurysmatu, z néhoz v minulosti doslo k nitrolebnimu krvaceni, jakoz 1
neprokazanim nové loziskové zmeény c¢i progrese. Zdravotni postizeni uvedené v kapitole
VI, oddile A, polozce 1, Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb., které posudkova komise
oznadila z rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky,
vsak neni charakterizovano existenci ¢i aktualni podobou aneurysmatu mozkovych tepen,
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nybrz nasledky poskozeni mozku spocivajici v snizeni dusevni a celkové vykonnosti
organismu, jak jiz bylo zminéno, takze tento poznatek nemtze mit zadny vliv na
posouzenti stabilizace rozhodného zdravotniho postizeni. Tu posudkova komise nedolozila
ani  odkazem  na  neurologické  nilezy ¢ psychologické  vysetfent,
nebot nikterak neobjasnila, které skute¢nosti v nich uvedené nasvéd¢uji tomu, ze
v minulosti prodélané poskozeni mozku se jiz v rozhodné dobé projevovalo toliko stredné
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tézkym snizenim dusevni a celkové vykonnosti organismu. Ptitom stézovatelka v zalobé
’ \4 c*/ 4 Ve /. v v Ve 4 v 4 Ve v/
namitla, ze jeji zdravotni stav se nezlepsil, nybrz spise zhorsil s tim, ze u ni pribyly dalsi
obtize. Kromé toho v zavéru lékarské zpravy oddéleni neurochirurgie Nemocnice Na
Homolce v Praze ze dne 28. 7. 2009, ze které posudkova komise rovnéz vychazela, se
uvadi, ze z neurochirgického hlediska vzhledem k slozité anamnéze a tomu odpovidajicim
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znanym obtizim nemocné (zejména poruchy sluchu a nejistota pri chizi) je dalsi pobirani
plného invalidniho dichodu vhodné. I kdyz tato tvrzeni predstavuji pouze vyjadfeni
subjektivnich pocitd posuzované a nazoru jiného nez posudkového lékare, tak se jimi méla
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posudkova komise nalezité zabyvat, aby jeji zavér o posudkové vyznamné stabilizaci
zdravotniho stavu stézovatelky mohl byt povazovan za dostateéné zdivodnény.
Uvedenym zplsobem vsak posudkova komise nepostupovala, takze i v tomto sméru jeji
posudek neobsahuje pozadované nalezitosti.
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S ohledem na vsechny uvedené nedostatky je tedy nutné posudek posudkové
komise ze dne 10. 9. 2009 oznacit za neuplny a neptesvédcivy, takze krajsky soud pochybil,
kdyz z jeho zavéra v nyni projednavané véci vychazel. Toto pochybeni pfitom mohlo mit
za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydeéleéné {innosti
stézovatelky ke dni vydani rozhodnuti zalované a v jeho disledku i nespravné posouzeni
zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zdkona o dachodovém
pojisténi jako zakladniho predpokladu pro posouzeni naroku na plny invalidni dtchod,
jehoz zachovani se stézovatelka dovolava. V projednavané véci tedy doslo k vadé fizeni
pred soudem, kterda mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé, takze byl
naplnén dtvod kasaéni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.

S ohledem na vSechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravai soud
k zavéru, ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f.s.
napadeny rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dal$imu ftizeni. V ném bude
krajsky soud podle § 110 odst. 3 s. t. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni
soud vyslovil v tomto zru$ovacim rozhodnuti. V dal$im fizeni si tedy krajsky soud opatti
doplnuyjici posudek, v némz posudkova komise odstrani shora uvedené nedostatky svého
posudku ze dne 10. 9. 2009. Krajsky soud je vSak opravnén pozadat posudkovou komisi o
doplnéni posudku i vjinych, nez naznacCenych smérech, jestlize takova potreba vyjde
v dal$im fizeni najevo. V zavislosti na obsahu takto doplnéného posudku pak krajsky soud
uvazi nutnost dal$itho doplnéni dokazovani.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
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1 0 nahradé naklada tizeni o této kasacéni stiznosti.

Nejvyssi spravai soud rozhodl o véci samé, a proto se jiz nemusel zabyvat navrhem

stézovatelky na priznani odkladného Gcinku kasaéni stiznosti.

Poucleni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 21. dubna 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



