4 Ads 56/2011 - 58

CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Jiftho Pally a JUDr. Dagmar Nygrinové v pravni véci zalobkyné:
Z. B., zast. JUDr. Lubosem Peterkou, advokatem, se sidlem Béloveska 1674, Nachod, proti
Yalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni, se sidlem Ktizova 25, Praha 5, v fizeni o
kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 26. 1.
2011, ¢. 5. 28 Ad 8/2010 - 35,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 26. 1. 2011, ¢. j. 28 Ad 8/2010 -
35,se zruSuje avéc se vraci tomuto soudu k dalSimu fizeni.

Odtvodnéni:

Zalovani rozhodnutim ze dne 16. 12. 2009, & X, zamitla idost zalobkyné
o lasteény invalidni dichod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 43 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o dichodovém
pojisténi®). V odivodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, ze zalobkyné podle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Nachodé ze dne 18. 11. 2009 neni
astecné invalidni, nebot z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeji schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti pouze o 20 %, pricemz podle § 44 zakona o
dichodovém pojisténi je pojisténec cCastecné invalidni, jestlize zdGvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné dinnosti
nejméné o 33 %.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v prubéhu fizeni pfed krajskym
soudem zalobkyné také namitla, ze od 30 let véku trpi silnymi bolestmi patefe, které se
zhorsuji. Postizeni patere je degenerativni a Uzce souvisi s nesnesitelnymi migrénami i
dychacimi obtizemi, které ji znemozfuji plnit pracovni povinnosti. Dale trpi artr6zou
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palce levé ruky, ktera snizuje jeji uchopove vlastnosti. Jeji zdravotni stav je nezvratny a
vyzaduje operativni feseni.

Krajsky soud v Hradci Kralové rozsudkem ze dne 26. 1. 2011, ¢. j. 28 Ad 8/2010 -
35, zalobu proti rozhodnuti zalované zamitl. V odavodnéni tohoto rozsudku soud uved],
ze lékarka Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Nachodé v posudku ze dne 18. 11.
2009 i Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci v Hradci Kralové (dale jen
»posudkova komise“) v posudku ze dne 25. 5. 2010, ktery byl opatren v zalobnim rizeni,
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vychazely pfi posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné z dostupné a z dostatecné aktualni
zdravotni dokumentace. V obou posudcich byla stru¢né shrnuta osobni anamnéza
zalobkyné, vcetné pocatku a prubéhu jejich zdravotnich obtizi. Dale v nich byly struéné
zhodnoceny 1ékarské zpravy zoboru neurologie, interny, ortopedie, alergologie,
kardiologie a o¢niho lékafstvi. Pti jednani posudkové komise byl pfitomen odborny lékar
z oboru ortopedie. Oba posudkové organy oznalily za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepriznivého zdravotntho stavu zalobkyné chronické vertebrogenni obtize na podkladé
degenerativnich zmén bez znamek kofenového drazdéni. Toto zdravotni postizeni
podradily pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2 pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi (dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.<).
Podle ného a s ohledem na dalsi obtize stanovily dvacetiprocentni miru poklesu schopnosti
4 / v v / Ve i bl M Ve M 4 v 4 4 v
soustavné vydeéleCné cCinnosti, nebot bolesti zad pfi degenerativnich zménach patere
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nevykazuji kofenovy utlakovy syndrom ani zavazné postizeni hybnosti. Pti jednani soudu
vsak zalobkyné predlozila 1ékarské nalezy ze dne 8. 6. 2010 a 24. 8. 2010, jejichz obsah
nebylo mozné bez pomoci posudkové komise objasnit. Nejasnym se totiz jevil predevs§im
zavér CT vysetfeni ze dne 8. 6. 2010, kde se hovotilo o tézkych degenerativnich zménach
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patete, zatimco dosavadni zpravy odbornych lékart takové zjisténi nezminovaly. Proto
bylo v zalobnim ftizeni opatfeno doplnéni posudku ze dne 19. 10. 2010, které posudkova
komise vyhotovila opét za pfitomnosti ortopeda. V ném posudkova komise porovnala
jednotlivé odborné nalezy a konstatovala, ze zminéné tézké degenerativni zmény jsou
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popsany jen na meziobratlovych kloubcich, coz je vyznamné toliko pro celkovou hybnost
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patere. K lékarskeé zpraveé ze dne 24. 8. 2010 pak posudkova komise vysvétlila, ze se jednalo
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jen o docasné zhorSeni zdravotniho stavu, coz je dokladovano naslednym vysSetfenim a
nalezem téze specialistky ze dne 14. 9. 2010. Dalsi specializovana vySetteni ¢i postupy
mohou mit podle doplnéni posudku posudkové komise vyznam pro zajisténi optimalni a
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cilené 1é¢by, avsak kvali ro¢nimu odstupu jiz nemohou mit zadny vliv na posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti. Z tohoto
divodu nebylo nutné podle soudu dopliovat dokazovani o noveé lékaiské zpravy (i
opatrovat si dalsi posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné posudkovou komisi. Na zakladé
téchto skutecnosti dospél soud k zavéru, ze dosavadni fizeni neprokazalo takovou
zavaznost zdravotnich potizi zalobkyné, ktera by vedla k zavéru o vzniku jejiho naroku na
Casteny invalidni dachod.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®)
v zakonné lhuté kasalni stiznost z divodu obsazeného v § 103 odst. 1 pism. b) soudniho
radu spravniho (dale jen ,s. . s.“). Stézovatelka v kasacni stiznosti namitla, ze posudek
posudkové komise ani jeho doplnéni neprovedly objektivni posouzeni jejiho zdravotniho
stavu. V nich totiz byly jeji zdravotni obtize hodnoceny jako prechodné, cemuz odporuje
lékatska zprava MUDTr. J. S., podle které je zdravotni stav trvaly s pfedpokladem progrese
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degenerativnich zmén, pticemz vzhledem k rentgenovému a klinickému nalezu nelze Cekat
zlepseni. O nevratném poskozeni jejitho zdravotniho stavu ostatné svédci také navrh
neurologu na neurochirurgickou lé¢bu. Dale stézovatelka namitla nespravné, neodborné a
protipravni posouzeni miry poklesu jeji schopnosti soustavné vydeélecné Ccinnosti
posudkovou komisi. Ta totiz dvacetiprocentni pokles oduvodnila pouze charakterem a
prubéhem zakladniho onemocnéni a zhodnocenim dechovych potizi, bolesti hlavy i
dosazeného stupné vzdélani. Sohledem na tyto skutecnosti stézovatelka navrhla, aby
Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 26. 1.
2011, ¢. 5. 28 Ad 8/2010 - 35, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Zalovana uvedla, ze nevyuziva moznosti se vyjadrit k obsahu kasaéni stiznosti.

Nejvyss$i spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v souladu
s § 109 odst. 2 a 3 s. . s., podle nichz byl vazan rozsahem a dtvody, jez byly stézovatelkou
v kasaéni stiznosti uplatnény. Pritom neshledal vady uvedené v § 109 odst. 3 s. f. s., k nimz
by musel prihlédnout z uredni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi duvod kasalni
stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., ackoliv je stézovatelka nespravné
povazovala za duvod podle § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. V nich totiz stézovatelka namitla
nedostateénost posouzenti jejiho zdravotniho stavu posudkovou komisi. V této souvislosti
je mozné odkazat najudikaturu Nejvyssitho spravniho soudu, podle niz ,neidplné a
nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni v dloubodobé nepriznivém
zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumdvaného rozhodnuti,
je treba povazovat za vadu ¥izeni, kterd mobla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky k uvedenému dni a v jeho diisledku
nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zikona
o diichodovém pojisténi jako zdkladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani ndroku na
ddvku diichodového pojisténi, jiz se stéZovatelka domaha. [de tedy o jinou vadu ve smyslu § 103
odst. 1 pism. d)s. 7. s.“ (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads
13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je
vécl 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 tcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dachodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost ob¢ani posuzuje Ministerstvo prace a socialnich  véci,
které za tim GcCelem zfizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢. . 5 Ads 34/2003 - 82, ¢. 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 ném zaujimaji i
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢i dal$im trvani. Tento posudek je tedy
v pfezkumném soudnim fizeni stézejnim diukazem, na ktery je soud ptinedostatku
odborneé erudice odkazan, a proto je zapotrebi klast zvyseny diraz na jeho jednoznacnost,
urcitost, Uplnost a presvédcivost. Posudek je vsak mozné povazovat za uplny a presvédcéivy
pouze v pripadé, zesev ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi
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skute¢nostmi, prihlédne k Zalobcem udavanym potizim a své posudkové zavéry nalezité
zdtGvodni.

Takové kvality vsak posudek posudkové komise ani jeho doplnéni =z dale
zminénych divodu nedosahuje.

Posudek posudkoveé komise ze dne 25. 5. 2010 zaradil do diagnostického souhrnu
stézovatelky bolesti zad pfi degenerativnich zménach patefe bez korenového
kompresivniho syndromu, migrenézni bolesti hlavy bez organického podkladu, atopicky
ekzém a sennou rymu (od roku 2002), pocinajici plicni astma na alergickém podkladé, stav
po operativnim odstranéni zlucniku (v roce 2001) a stav po operativnim odstranéni slepého
stfeva (v roce 2004). Za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky pak posudkova komise oznaclila bolesti zad pti degenerativnich zménach
patete bez kofeného kompresivniho syndromu a toto zdravotni postizeni ve shodé
s posudkem lékarky Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Nachodé ze dne 18. 11. 2009
podradila pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2 pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. Podle ni stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 20 %, a to
vzhledem k charakteru a prubéhu zakladniho onemocnéni se zhodnocenim dechovych
potizi, bolesti hlavy i1 dosazeného stupné vzdélani. Na zakladé téchto zjisténi posudkova
komise v posudku ze dne 25. 5. 2010 ucinila zavér, ze ke dni vydani zalobou napadeného
rozsudku zdravotni stav stézovatelky neodpovidal zadnému stupni invalidity.

Degenerativni zmény na patefi a ploténkach, které jsou zakotveny v kapitole XV,
oddilu F, polozce 2 prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., se déli na pismena:
a) bez statického Ucinku, vadné drzeni, svalova dysbalance, postizeni zpravidla jednoho
/ . J ) . v . ’ . ,
Useku, lokalizované blokady, u nichz je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né ¢innosti ve vysi 10 %,
b) slehkym funkénim postizenim zpravidla vice usekt patefe, sobcas vystupujicimi
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projevy nervového a svalového drazdéni (nmapf. cervikokranialni syndrom,
cervikobrachialni syndrom, lumbalni syndrom, ischialgie, syndrom sakroiliakalniho
skloubenti, oblasné blokady), slabosti svalového korzetu, omezenim pohybu v postizeném
Gseku, omezeni pro vynucené polohy a fyzicky naroc¢né aktivity, u nichz je stanovena mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecneé ¢innosti v rozpéti 15-25 %,
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c) stredné tézké postizeni zpravidla vice Useka patefe, recidivujici silnéjsi projevy
nervoveho asvalového drazdéni prokazané EMG, stredné tézka statickodynamicka
insuficience, u nichz je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
v rozpéti 30-40 %,
d) strvalym tézkym postizenim funkce vice useki patete a casto recidivujicimi
silnéj$imi, dlouhotrvajicimi, drazdivymi projevy nerva a svalt prokazanymi EMG, tézkou
staticko-dynamickou insuficienci, vyraznou poruchou svalového korzetu a podstatnym
snizenim celkové vykonnosti organismu, u nichz je stanovena mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti ve vysi 50 %,
/ v/ M / v 7/ 4 4 i M / i M /v v 4 o

e) s trvalym nepfiznivym funkénim nalezem, trvalymi silnymi projevy drazdéni nerva a
svald, zavaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi, zpravidla s poruchami funkce
svéracl (zavaznost postizeni musi byt dolozena vysledkem EMG), u nichz je stanovena
mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti v rozpéti 60-80 %.
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Podle obecnych posudkovych zasad se pfitom u tohoto typu onemocnéni
podpurného a pohybového aparatu mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti
stanovi podle rozsahu anatomického a funkéniho postizeni patere, z toho vyplyvajiciho
omezeni vykonnosti a pohyblivosti. Vyznamnost postizeni vydélecné schopnosti urcuje
rozsah a lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), Casovy
prubéh, charakter a rozsah strukturilnich zmén (komprese, dislokace, nestabilita,
osteoporoza, degenerativni zmény, zanétlivé zmény), omezeni pohyblivosti, neurologicka
symptomatologie, zejména pritomnost senzitivni a motorické léze, svalové slabosti,
spazmu, paréz, atrofii aj. Pfitom je tfeba vyloucit pripadné extravetebralni pridiny potizi.

Takto vymezené posudkové hledisko vsak posudkova komise nerespektovala a
povahu rozhodného zdravotniho postizeni ani v minimalni mife neobjasnila. V posudku ze
dne 25.5.2010 totiz pouze uvedla, ze dolozené neurologické a ortopedické vySetreni
neprokazuje zavazné postizeni hybnosti, aniz blize vysvétlila, o jaka konkrétni zjisténi
ucinéna v prislusnych lékarskych zpravach tento zavér oprela a zda nepodstatné omezeni
pohybu samo o sobé posta¢i pro ulinéni zavéru o toliko lehkém funkénim postizeni
patefe. Pitom ortopedicky nilez MUDr.J. S. ze dne 14. 1. 2010 a lékaiski zprava
neurolozky MUDr. R. L. ze dne 20. 5. 2010, jejichz obsah posudkova komise toliko
citovala, nejsou natolik jasné a jednoznacné, aby z nich 1 osoby bez medicinskych znalosti
mohly seznat nezbytnost kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly
XV, oddilu F, polozky 2 pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Dale z téchto
lékatskych zprav vyplyva, ze postizeni patefe je mnohacetné a bolestivé, coz jsou ptiznaky,
které by pfipadné mohly svédCit i o moznosti podfazeni postizeni patefe pod pism. c)
uvedené polozky. Navic pfi jednani posudkové komise stézovatelka uvedla, ze ji boli cela
zada od kréni patete mezi lopatky az po zebra, bolesti vystreluji az do ktize a s postizenim
patere souviseji i dal$i zdravotni potize. Za této situace se méla posudkova komise
podrobne zabyvat povahou rozhodného zdravotniho postizeni, blize ob]asmt zjisténi
u¢inéna v lekarskych zpravach ortopedu a neurologli a vyrovnat se 1 suvedenymi
tvrzenimi stézovatelky o intenzité jejich zdravotnich problému. Takto vsak posudkova
komise nepostupovala a namisto toho svij posudkovy zavér o nutnosti podrazeni postizeni
patefe pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2 pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
takika vibec neodtvodnila.

Pfi jednani krajského soudu dne 25. 8. 2010 stézovatelka predlozila neurologicky
nalez MUDr. R. L. ze dne 8. 6. 2010. V ném se poukazuje na provedeni CT vysetfeni LS
patere stémito zavéry: V' segmentu L4/5 erozivni osteochondroza disku, oserni
foraminostenoza vlevo, v segmentu L5/S1 poclinajici erozivni osteochondroza disku, oserni
foraminostenoza oboustranné. Spondyloza, tézkd spondylartroza. LI sy. bylat. s prevahou sin
s radik. symptomt. S1 na podkladé foraminostenosy bilat., tézké degener. zmény Lp“ (tucné
zvyraznéno soudem). Dale stézovatelka béhem jednani pred krajskym soudem predlozila
lékarskou zpravu neurolozky MUDr. Jany Mackové ze dne 24. 8. 2010, v niz se uvadéji
nasledujici skute¢nosti: ,, Subj: Zhorseni potizi od 22. 8. po navratu z dovolené, pretrvdvajici
lumbalgie ... Na bolesti bere Ibalgin 600, dnes celou noc nespala. Z: Algie SIS vlevo, LI syndrom
vlevo, t. ¢ max. L4. D: Dnes aplikovin obstiik SIS vlevo ...Objedndvim CT patere - doplnime
prostory L2/3, L3/4. Kontrola zde po CT, p¥i pretrvavani krutych bolesti zvazime hospitalizaci
k infusni terapii. Diagndzy: M5450 Bolesti dolni Cdsti zad; mnohocet. postiZeni patere.
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Uvedené lékatské zpravy zaslal krajsky soud posudkové komisi k doplnéni
posudku, které bylo vyhotoveno dne 19. 10. 2010. V doplnéni posudku posudkova komise
uvedla, ze neurologicky nalez ze dne 8. 6. 2010 popisuje pouze staticky CT snimek patefe
v Gseku L4 az S1, kde nejsou patrny rozhodujici nalezy na meziobratlovych ploténkach a
zazenich kotenovych vystupt. Samotné tézké degenerativni zmény, které nalez popisuje
pouze na meziobratlovych kloubcich a na obratlovych télech, jsou pak podle doplnéni
posudku vyznamné jen pro hybnost patete, tedy omezeni predklonu, zaklonu a dklont.
Ani v tomto pripadé se vsak posudkova komise nezabyvala mnohocetnosti postizeni patere
a jeji bolestivosti a neobjasnila ani povahu rozhodného zdravotniho postizeni z hlediska
shora uvedenych obecnych posudkovych zasad.

Posudkova komise v doplnéni posudku ze dne 19. 10. 2010 dale uvedla, ze
wz0brazovaci metoda CT je presnéisi nez RTG popis. Jesté presnéjsi je napr. wvysetreni
magnetickou rezonanci, kterd odbali i nepatrné a funkiné nevyznamné zmény ve strukture
skeletu. Degenerativni zmény na pateri zacinaji fyziologicky od 30 let na krini piteri a pri
nadvdze i v bedernim iiseku. Pdite¥ postupné tubne, ztrici elasticnost a sniZovanim
meziobratlovych plotének a obratli dochdazi i ksniZovani télesné wvysky. Pokud nedojde
k vybrezu meziobratlové ploténky nebo zitZeni priichodu nervového korene meziobratlovymi
prostory, coZ se mize mimo jiné projevit postupnym ochrnutim koncetiny, tak se pouze ze
zobrazovacich metod /napy. RTG, CT, NMR/ nedd zjistit funkcini stav. K objektivizaci
funkcnibo stavu lze uZit jiné metody, nap?. EMG vysetieni a i prosté neurologické vysetvent.
K objektivizaci funkcnibo neurologického nalezu z 24. 8. 2010, vyhotoveného témér rok po datu
vydani napadeného rozhodnuti, ktery byl pouze prechodnym ndlezem, coZ potuvrzuje jiz
normalni neurologicky ndlez téhoZ lékare ze dne 14. 9. 2010, by toto wvysetveni jisté bylo
prinosem pro objektivizaci a dalsi éceni posuzované. Pro diichodové vicely a téZ pro toto vizeni
by vsak bylo neicelné. RovnéZ vysetteni RTG a CT p¥istroji neprinese dalsi podstatné nové
ndlezy, protoZe kostni zmény ve skeletu lze denzitometricky hodnotit nejdiive po pil roce a pri
pouZiti rentgenologickych metod se projevi nejdiive s timto a jesté vétsim casovym odstupem.
Navic podle platnych posudkovych kritérii se k statickym ndleziim neprihlizi a hodnoti se pouze
funkcini dopad  patrologickych zmén.“ Posudkova komise vSak vtomto sméru blize
nevysvétlila, jakym jinym zpisobem nez uvedenymi vysetfenimi by bylo mozné vyloudit,
ze stupen postizeni patefe ¢i jeho povaha neumoznuji kvalifikaci rozhodného zdravotniho
postizeni podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 2 pism. c) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb., kde je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
v rozmezi 30-40 %, jak jiz bylo zminéno. Navic podle této polozky lze recidivujici silnéjsi
projevy nervového a svalového drazdéni prokazat pouze EMG.

S ohledem na vSechny uvedené nedostatky nezbyva nez posudek posudkové komise
ze dne 25. 5. 2010 a jeho doplnéni ze dne 19. 10. 2010 oznalit za nepresvédcivé a netiplneé.
Krajsky soud, ktery véci vénoval maximalni pozornost a snazil se o potfebné doplnéni
dokazovani, nebyl zcela dusledny, kdyz z takto odtivodnénych zavért v nyni projednavané
véci vychazel. Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry
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poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatelky ke dni vydani rozhodnuti
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zalované a v jeho dusledku i nespravné posouzeni zakonnych podminek caste¢né invalidity
ve smyslu § 44 odst. 1 véty prvni zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni Ginném do 31.
12. 2009, jako zakladniho predpokladu pro posouzeni naroku na ¢astecny invalidni
duchod, jehoz pfiznani se stézovatelka dovolava. V projednavané véci tedy doslo k vadé
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fizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé,
takze byl naplnén duvod kasac¢ni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. . s.

Pod stejny duvod kasacni stiznosti lze podradit i neprovedeni dikazu lékatskou
zpravou neurolozky MUDr. J. M. ze dne 16. 11. 2010 a nevyzadani si dalsiho doplnéni
posudku posudkové komise v reakci na zavéry vtomto nalezu obsazené. Nedoplnéni
dokazovani pti jednani ze dne 26. 1. 2011 odtvodnil krajsky soud v napadeném rozsudku
nadbyteCnosti uvedeného nalezu, nebot ten byl opatfen s ro¢nim odstupem od vydani
rozhodnuti zalované.

S timto zavérem se vSak nelze spokojit. Nejvyssi spravni soud totiz ve svém
rozsudku ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 6 Ads 92/2009 - 78, ktery lze vyhledat na www.nssoud.cz,
dospél k zavéru, ze ,zdravotni stav jako stav skutkovy je stavem v Case dynamickym, podléha
zméndam, a to k lepsimu i k horsimu. Jesté vice je pak v case proménlivou skutecnosti schopnost
soustavné vydélecné cinnosti. Fixovdni téchto skutkovych okolnosti k urcitému datu je znacné
obtizné, nebot’ jde mnobhem spise nez o okamzité stavy o tendence ke zhorsovini ¢ zlepsovani.
Pokud md posudek konstatovat stav prijemce davky dichodového pojisténi podminéné
zdravotnim stavem k uréitému datu, neni zcela od véci (zejména pokud jde o chronickd
onemocnéni), zahrnout do skutkové iivaly i zpravy o zdravotnim stavu, které se vazi k dobé po
vydani rozhodnuti, nebot’ mohou osvétlit pravé onu dynamiku vjvoje zdravotnibo stavu,
mohou uptesnit tendenci zdravotnibo stavu ke zhorseni, stagnaci & zlepseni v okamZiku
rozhodném pro vydani rozhodnuti, a probloubit tak plasticitu skutkového zavéru. Takové
osvétleni minulych skutkovych stavii ¢i déju za pomoci ditkaznich prostvedki pozdéji vzniklyjch
neni pritom nic vyjimecného a nelze mit za to, Ze by jejich uZiti bylo v rozporu s pokynem § 75
odst. 1s. 7. s. Tento pokyn znamend totiZ jen a pouze to, Ze soud nemiiZe vychdzet ze skutkového
stavu, ktery nastal aZ po vyddani rozhodnuti spravnibo orginu. Ale neznamend to v Zidném
pripadé, Ze by soud p¥ipripadném zjistovani tohoto skutkového stavu mél vychdzet pouze
z ditkaznich prostiedkii, které existovaly (a jesté iiZeji - byly dokonce provedeny) jiz v ¥izeni pred
spravnim organem. Takovému pojeti odporuje zcela zjevné pokyn normy § 77 odst. 2 s. 7. s.,
podle néhoZ soud vrimci dokazovini miiZe nejen zopakovat ditkazy provedené spravnim
orgdanem, ale miiZe je i doplnit, tyto ditkazy je oprdavnén v souladu se zdasadou volného hodnoceni
ditkazii autonomné vyhodnotit a vychdzi ve svém visudku z takto zjisténého skutkového stavu,
ktery miiZe byt diametralné odlisny od skutkového stavu zjisténého spravnim organem. Stale
vsak jde pojmové o skutkovy stav, ktery tu byl v dobé vydani rozhodnuti spravnibo organu ve
smyslu § 75 odst. 1's. 7. s.“ Stimto pravnim nazorem se Nejvyssi spravni soud plné
ztotoznuje 1 v nyni projednavané veéci a neshledava zadného davodu se od ného odchylit.

Jestlize se tedy v neurologickém nalezu oproti predchozim zpravam lékarky
MUDr. J. M. uvadi, ze ,pacientka odeslina na kontr. neurol. vys. a zvizeni NCH léchy,
pacientka ale operacni 7eseni nechce®, pak bylo povinnosti krajského soudu tento dukaz
provést a nasledné ho zaslat posudkové komisi k zhodnoceni, zda postizeni patere je
natolik zavazné, ze vyzaduje provedeni operalniho zakroku. Takto zjiStény negativni
vyvoj postizeni patere by totiz sodkazem na shora uvedeny rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 6 Ads 92/2009 - 78, mohl mit vliv na kvalifikaci
rozhodného zdravotniho postizeni ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti.
Uvedenym zptsobem vsak krajsky soud nepostupoval, takze 1 v tomto sméru doslo k jiné
vadé fizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci sameé.


http://www.nssoud.cz/
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S ohledem na vSechny shora uvedené skuteénosti dospél Nejvys$si spravai soud
k zavéru, ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f.s.
napadeny rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dalsimu fizeni. V ném bude
krajsky soud podle § 110 odst. 3 s. f. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni
soud vyslovil v tomto zruSovacim rozhodnuti. V dalsim fizeni si tedy krajsky soud opatii
dalsi dopliujici posudek, v némz posudkova komise odstrani shora uvedené nedostatky
svého posudku ze dne 25. 5. 2010 a jeho doplnéni ze dne 19. 10. 2010. V dal$im doplnéni
posudku tedy posudkova komise provede velmi zevrubné posouzeni povahy a zavaznosti
rozhodného zdravotniho postizeni a vtomto sméru se nalezité vyporada s prislusnymi
lékarskymi zpravami a tvrzenimi stézovatelky. Pritom zohledni i lékafskou zpravu
ortopeda MUDr. J. S. ze dne 3. 2. 2011, kterou sté%ovatelka ptipojila ke kasaéni stiZznosti.
V ni se ve vztahu k rozhodnému zdravotnimu postizeni stézovatelky uvadi, ze ,stav je
trvaly, vzbledem krentg. a klinickému nalezu nelze Cekatr zlepsent, predpokladim progresi
degenerativnich zmén. Tento stav trval nejméné v prosinci minulého roku.“ Krajsky soud je
v$ak opravnén pozadat posudkovou komisi o doplnéni posudku i v jiném, nez nazna¢eném
sméru, ¢i provest dalsi dukazy, pokud takova potreba vyjde v dal$im fizeni najevo.
V pfipadé pochybnosti o objektivité dalsiho dopliujiciho posudku si pfitom krajsky soud
opatfi srovnavaci posudek od jiné posudkové komise.

V novém rozhodnuti pak krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s.f.s.
rozhodne 1 o nahradé nakladu fizeni o této kasaéni stiznosti.
Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 20. fijna 2011

JUDr. Marie Turkova
predsedkyné senatu



