4 Ads 142/2011 - 60

CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jitiho Pally a JUDr. Josefa Baxy v pravni véci zalobkyné: J. B.,
zast. Mgr. Milanem Popelkou, advokatem, se sidlem T.G. Masaryka 11, Prostéjov,
proti Zalované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem K¥{Zov4 25, Praha 5, v ¥zenf
o kasalni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 9. 6. 2011, ¢. .
22 Ad 44/2010 - 36,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 9. 6. 2011, ¢. j. 22 Ad 44/2010 - 36,
se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduvodnéni:

Zalovani rozhodnutim ze dne 16. 4. 2010, & X, zamitla Zidost Zalobkyné o plny
invalidni dichod pro nesplnéni podminek uvedenych v § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o duchodovém pojisténi®), ve znéni Gc¢inném
do 31. 12.2009. V odtvodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, ze podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpedeni Prostéjov ze dne 25. 2. 2010 neni zalobkyné plné
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni uc¢inném do 31. 12.
2009, ale jen ¢astecné invalidni podle § 44 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni
U¢inném do 31. 12. 2009, nebot z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né nejméné o 33 %, avsak nedosahuje vyse 66 %,
priemz se nejedna ani o zdravotni postizeni odpovidajici Priloze ¢. 3 ¢i Priloze ¢. 4
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska ¢.284/1995 Sb.“). Dale je zalobkyné invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi, ve znéni udinném od 1. 1. 2010,
pritemz se jedna o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o
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dichodovém pojisténi, ve znéni Gc¢inném od 1. 1. 2010, nebot z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 50 %.

Rozhodnutim ze dne 11. 11. 2010, ¢. j. X, zalovana zamitla namitky a potvrdila
uvedené prvoinstanni rozhodnuti. V oddvodnéni rozhodnuti o namitkach zalovana
uvedla, Ze si pro Ucely namitkového fizeni nechala od svého posudkového lékare
vypracovat posudek o invalidité ze dne 1. 11. 2010. Pfi ném vzal posudkovy l1ékar na zretel
vSechny dostupné zpravy, které postacovaly k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné.
Posudek o invalidité potvrdil posudkovy zavér o toliko Casteéné invalidité zalobkyné do
31.12. 2009 a o jeji invalidité druhého stupné po tomto datu, ktery byl ucinény v posudku
okresni spravy socialniho zabezpeceni. Posudek o invalidité byl dplny a presvédcivy, a
proto namitky zalobkyné nelze podle Zalované povazovat za davodné.

V tizeni o zalobé proti tomuto rozhodnuti o namitkach zalobkyné uvedla, ze
v dobé podani zadosti o plny invalidni diachod byla v pracovni neschopnosti a jeji
zdravotni stav se zhorSoval. Posudkovy lékai okresni spravy socialniho zabezpeceni vsak
v posudku ze dne 25. 2. 2010 nikterak nezminil lékarské zpravy z neurologie a urologie,
které obsahovaly vysledky funkéniho vysetfeni mocového méchyte. V posudku o
invalidité vyhotoveném v namitkovém frizeni chybi zminka o urologem navrzené Cisté
intermitentni katetrizaci. Dale nelze souhlasit se zavérem ucinénym v posudku o invalidite,
podle néhoz se v dané véci jedna o pribéh onemocnéni s intermitentnim zhorSenim a poté
stabilizaci vertebrogennich potizi. Podle lékatskych zprav, které byly k dispozici jiz v dobé
podani zadosti o play invalidni duchod a které obsahovaly objektivni vysledky vysettfent,
totiz trpi tézkym postizenim patete ovlivnénym istavem po détské mozkové obrné a
tézkym postizenim funkce mocového méchyre. Jeji zdravotni stav se pfitom nadale
zhorSoval, a proto dne 8. 6. 2010 muselo byt ptistoupeno k operaci patere. Kvili svym
zdravotnim obtizim se ani nemohla dostavit na jednani u posudkového lékare, coz
v posudku o invalidité nebylo zminéno. Na zakladé téchto skutecnosti proto nemuze
s rozhodnutim zalované o namitkach souhlasit.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 9. 6. 2011, . j. 22 Ad 44/2010 - 36, zalobu
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proti uvedenému rozhodnuti zalované o namitkach jako neduvodnou zamitl.
V odavodnéni tohoto rozsudku soud uvedl, ze si pro Gcely prezkumného soudniho tizeni
opatril posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Brné (dale jen
sposudkova komise v Brné“) ze dne 3. 3. 2011 a jeho doplnéni ze dne 28. 4. 2011.
V posudku posudkové komise v Brné se uvadi, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné byl bolestivy syndrom patete. Celkové se
M v v vV 4 v 7/ Vv 4 4 v / Vv 4 v v/ 4
jednalo o stredné tézké funkéni postizeni se zavaznym postizenim predevsim bederniho
Useku patere s insuficienci svalového korzetu a dasto recidivujicimi projevy kofenového
drazdéni funkce svyznamnym neurologickym nalezem sEMG prukazem utlaku
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nervoveho korene. Dale byly pfitomny projevy neurogenniho modového méchyte, potize
byly charakteru obtizného vyprazdnovani modi s jejim oblasnym tnikem pii lécbé para
sympatomimetiky. Stav byl stabilizovan. Nejednalo se o prokazané tézké postizeni vice
Usekl patere s trvalymi projevy kotenového drazdént, s prokazanym tézkym postizenim
nervuy, se zavaznymi paresami ¢i poruchami hybnosti koncetin vertebrogenniho ptivodu a
se zavaznou poruchou funkce svéraca. V Cervnu 2010 byla provedena operace vyhrezu
meziobratlové ploténky, po které se stav zalobkyné zlepsil.
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Dale krajsky soud uvedl, Ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla
v posudku posudkové komise podle zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XIII,
oddilu E, polozce 1 pism. ¢) Prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity - dale jen
»vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“), stanovena ve vysi 40 %, ktera byla vzhledem k soubéhu
s nasledky détské mozkové obrny zvySena o 10 %. Celkova procentni mira poklesu
pracovni schopnosti tak ¢inila 50 %, a proto zalobkyné byla k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni, pticemz se jednalo o invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b)
zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni G¢inném od 1. 1. 2010. Posudkova komise v Brné
ptitom zasedala v fadném slozeni za pfitomnosti neurologa, jehoz specializace odpovidala
rozhodnému zdravotniho postizeni. Dale posudkova komise v Brné vychazela z obsahu
zdravotnické dokumentace, zlékarskych zprav, jez v posudku zminila, a dodateéné
vyhodnotila 1 neurologicky nalez ze dne 3. 11. 2010, ktery zalobkyné predlozila
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v pfezkumném soudnim fizeni. Z ného navic vyplyva zlepSeni zdravotniho stavu
v v 4 M v 4 M 4 v v
zalobkyné po provedené operaci, zlepseni hybnosti LS patere a regenerace kofene L5.
Jednalo se pritom o lékafskou zpravu, ktera byla vystavena vice nez Sest mésict po datu
v 4 4 4 4 4 i v Ve M M / 4 v

prezkoumavaného rozhodnuti. Navic posudkova komise v Brné udinila stejny zavér
M / 4 v 4 4 ./ 4 v 4 / / vV Vv 4
jako posudkovy lékat okresni spravy socialniho zabezpeleni a posudkovy lékar zalované.
Krajsky soud tedy shledal posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné za celistvé, vycerpavajici
a presvéddivé a s posudkovym zavérem posudkové komise se ztotoznil.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podala zalobkyné (dale téz ,stézovatelka®)
v zakonem stanovené lhuté blanketni kasacni stiznost, kterou pozdéji k vyzvé soudu
oduvodnila prostrednictvim ustanoveného zastupce.

Stézovatelka v doplnéni kasa¢ni stiznosti namitla, ze zavéry posudkovych organt
neodpovidaji jejimu zdravotnimu stavu a nevychazeji ze vSech dostupnych lékatskych
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zprav. Proto navrhuje, aby vramci fizeni pred Nejvys$im spravaim soudem byl
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vypracovan revizni znalecky posudek, ktery se bude nalezité zabyvat jejim aktualnim

4 ./ vV M / M / M v 4 4 4 v 4
zdravotnim stavem. Ten ji neumoznuje vykon jakéhokoliv zaméstnani a neni mozné ho
hodnotit jako stabilizovany. Nyni je v pracovni neschopnosti a mira poklesu pracovni
schopnosti umozruje hodnotit jeji zdravotni stav jako plnou invaliditu. V dané véci byl
tedy skutkovy stav zjiStén nespravné a nedostateéné, v dusledku cehoz byl vyvozen
nespravny zavér. Rozhodnuti spravniho organu proto povazuje za nespravné, nezakonné a
mimoradné nespravedlivé. Proto navrhuje, aby Nejvyssi spravni soud rozsudek Krajského
soudu v Brné ze dne 9. 6. 2011, ¢. . 22 Ad 44/2010 - 36, zrusil a véc vratil tomuto soudu
k dal$imu fizeni.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
soudniho radu spravniho (dale jen ,s. f. s.%), podle nichz byl vazan rozsahem a duvody,
jez byly stézovatelkou v kasacni stiznosti uplatnény. Pritom neshledal vady uvedené v §
109 odst. 4 s. 1. s., k nimz by musel pfihlédnout z Gredni povinnosti.
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Uvedenou stiznostni namitku 1ze zahrnout mezi duvod kasaéni stiznosti uvedeny
v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. V ni totiz stézovatelka namitla nedostate¢nost a nespravnost
posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovou komisi. V této souvislosti je mozné
odkazat na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédcivé
posouzeni rozhodujiciho zdravotniho postiZzeni v dlouhodobé nepriznivém zdravotnim stavu,
jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumadavaného rozhodnuti, je t¥eba povazovat za
vadu vizeni, ktera mohla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné wvydélecné Cinnosti stéZovatelky k uvedenému dni a v jebo dusledku nespravné
posouzeni zikonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zikona o diichodovém
pojisténi  jako zikladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini ndaroku na divku
diichodového pojisténi, jiz se stéZovatelka domdhd. Jde 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, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS).

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 udely prezkumného rizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost obdand posuzuje Ministerstvo prace a socialnich  véc,
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 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 pritom 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 prezkumném soudnim fizeni stézejnim dikazem, na ktery je soud
pti nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapottebi klast zvySeny diraz na jeho
jednoznacénost, urditost, uplnost a presvédéivost. Posudek je vsak mozné povazovat
za uplny a presvédCivy pouze v pripadé, ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi
rozhodnymi skuteCnostmi, prihlédne k zalobcem udavanym potizim a své posudkové
zavéry nalezité zdtvodni.

Z obsahu spravniho spisu vyplyva, ze stézovatelka podala dne 13. 12. 2006 zadost o
play invalidni dachod pti prechodu z pracovni neschopnosti do plné invalidity. Lekar
Okresni spravy socialniho zabezpeceni Prostéjov v posudku ze dne 18. 1. 2007 udinil
nasledujici posudkové zhodnoceni: ,,U posuzované jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni
stav pro onemocnéni vertebrogenni zrejmé na podkladé spatného pobybového stereotypu jako
nasledek DMO. Zkrat PDK o 3 cm. Nyni asi 6 let se zhorsujici. Dle CT nalezy herniaci, nyni je
zvazovina neurochir. intervence, protoZe se stav nelepsi, spise progreduje. Jde o nalezy velmi
Casto recidivujicich bolesti s trvalym drazdénim nerv. str. Stav je ovlivnén nadvabou. Celkové
hodnotim jako téZké funkini postizeni posuzované. ... Posuzovand je piné invalidni.
Invalidita v souvislosti s pokracujici léchou. Dloubodobé nepriznivy zdravotni stav odpovida (je
srovnatelny) postizeni uvedenému v kapitole XV oddilu F poloZce 2 pism. e) priloby ¢ 2
vyblasky & 284/1995 Sb. v platném znéni, tj. 80 %. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Cinnosti ve smyslu § 6 odst. (4) a (5) citované vyhlisky se neméni. Neschopna prdce spojené se
zvedanim a prendasenim téZkych bremen, s moznosti prochlazeni, sdlouhodobym statickym
zatizenim, prdce v predklonu, & jinych nucenych polobdch.“ V posudku ze dne 18. 1. 2007
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tedy lékar okresni spravy socialniho zabezpeleni dospél k zavéru, ze stézovatelka je plné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, v tehdy platném
znéni, pricemz datum vzniku invalidity stanovil na den 15. 12. 2006. Na zakladé tohoto
posudku zalovana rozhodnutim ze dne 15. 3. 2007, ¢. j. X, priznala stézovatelce plny
invalidni dichod v ¢astce 9357 K¢ mésiéné, a to ode dne 12. 1. 2007, ktery nasledoval po
skondeni podpuréi doby pro pobirani nemocenského.

Pii kontrolni prohlidce ze dne 27. 9. 2007 lékar Okresni spravy socialniho
zabezpeleni Prostéjov dospél k zavéru o trvani plné invalidity stézovatelky, nicméné miru
poklesu schopnosti soustavné vydeéleéné ¢innosti snizil na 70 % a konstatoval, ze od
minulého posouzeni je 1 pfes moznou neurochirurgickou lécbu zdravotni stav stézovatelky
stabilizovan.

V ramci dalstho posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky vsak lékar Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Prostéjov vyhotovil posudek ze dne 8. 1. 2009, v némz uéinil
zavér, ze stézovatelka jiz neni nadale plné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o
duchodovém pojisténi, v tehdy platném znéni, nybrz je Castecné invalidni podle § 44 odst.
1 zakona o dichodovém pojistént, v tehdejsim znéni. Tento posudkovy zavér ulinil lekar
okresni spravy socialniho zabezpeceni na zakladé tohoto posudkového zhodnoceni: ,U
posuzované jde dale o dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pro onemocnéni vertebrogenni
zrejmé na podkladé spatného pohybového stereotypu jako ndsledek DMO. Zkrat PDK o 3 cm.
Nyni asi 6 let se zhorsujici. Dle CT nalezy herniaci, neurochir. intervence nebyla ani neni
doporucena. Jde o nalezy velmi Casto recidivujicich bolesti s trvalym drazdénim nerv. str. ...
Stav je ovlivnén nadvihou. Od minulého posouzeni, kdy i pro zhorseni a u predpokladu mozné
neurochir. léchy je stav stabilizovany, ... operace nebyla provedena ani neni zvaZovina.
Posuzovina jako adm. pracovnice. Chodi volné, bez opory. Celkové hodnotim naddle jako
stredné tézké funkcini postizeni posuzované. ... Posuzovand je ddle jen Cistecné invalidni. ... Stav
je trvaly jen omezené kurabilni, predpoklad relationi kompenzace stavu posuzovanou pro vék.
Dloubodobé neptiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV oddilu F
polozce 2 pism. d) p¥iloby ¢& 2 vyblasky ¢ 284/1995 Sb. v platném znéni, tj. 50 %. Mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ve smyslu § 6 citované vybldasky se neméni. Neschopna
prdce spojené se zveddnim a prendasenim tézkych biemen, s moznosti prochlazent, s dloubodobym
statickym zatizenim, prdce v predklonu, &i jinych nucenych polobdch.“ V navaznosti na tento
posudek zalovana rozhodnutim ze dne 16. 1. 2009, ¢.j. X, podle § 56 odst. 1 pism. a)
zakona o duchodovém pojisténi, v tehdejsim znéni, odnala stézovatelce plny invalidni
dichod s tim, ze o jejim naroku na ¢aste¢ny invalidni dachod bude rozhodnuto dodatecné.

Proti tomuto rozhodnuti o odnéti plného invalidniho dichodu podala stézovatelka
zalobu ke Krajskému soudu v Brné. Ten si v pfezkumném soudnim fizeni opatfil posudek
posudkové komise v Brné ze dne 19. 5. 2009, v jehoz posudkovém zhodnoceni se uvadéji
tyto skutecnosti: ,, ... Posuzovand dlouhodobé trpi vertebrogennimi potizemi s prevahou v LS
oblasti. Posuzovand méla v r. 2006 dloubodobou PN, byla vysetrovina, na NMR byl ndlez
degenerativnich zmén pdtete a protruse disku L2/3 vlevo a mediolateralni L4/5 vlevo, byly
znamky spondylosy, max. stenosy bylo vsegmentu L5/S1 wvlevo, prechodné byly potize
s mocenim. NCH konzultace nepovazovala operacni zdakrok za nezbytny, spise bylo na zvizeni
provedeni PRT, kterd byla s efektem. Posuzovand absolvovala komplexni lécbu, objektioné byla
pritomna spastickd symptomatika s maximem na PDK, kterd byla zkricend a mirné
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hypotroficka v ramci stavu po DMO. Chiize byla kulhava s nadlehcovinim LDK, levy bok byl
vysunut, bylo asymetrické postaveni panve dané zkratem PDK, zvlddla stoj na spickdch, na
patdch obtiznéji - po zkriceni Achyllovy slachy wvpravo. Byla porucha postury, porucha
dynamiky predevsim LS patere, zvyseny tonus vali v oblasti LS patere, nebyla porucha (iti
v okoli konecniku, nebyla pritomna wvypadovi symptomatologie, bylo pouze lebké sniZeni
citlivosti na predni a zevni plose levého stehna. Posuzovand byla odesland k neurochirurgické
konzultaci. V' 1/2007 byla wznina lékarem OSSZ Prostéjov plné invalidni. JiZ pri tomto
posouzeni doslo k posudkovému nadhodnoceni subjektioné udivanych potizi nad objektivné
prokdzanymi poruchami funkce. Neurochirurgické konsilium v 1/2007 operacni zdkrok
jednoznacné neindikovalo, byla dop. PRT, posledni PRT byla v2/2007 s efektem.
Pri KLP v 9/2007 byla posuzovand uzndna lékatem OSSZ Prostéjov i naddle plné invalidni -
subjektioné posuzovand uddvala bolesti bederni patere, které se si¥ily do levé dolni koncetiny,
snik moci & nemoznost vymoceni ani potize se stolici posuzovand neuddvala, objektivni nalez
byl bez podstatnéjsich zmén oproti predchozim - trval stav po DMO s postizenim predevsim
PDK, byla porucha postury, porucha dynamiky predevsim LS pdtere, asymetrické postaveni
panve dané zkratem PDK, zvyseny tonus svalii v oblasti LS pateve, chiize byla narusena pro
nestejnou délku koncetin, levy bok byl vysunut, nebyla porucha ¢iti - i pri tomto posouzeni doslo
k posudkovému nadhodnoceni subjektivné uddvanych potizi nad objektivné prokdzanymi
poruchami funkce. P¥i KLP v 1/2009 byla posuzovand uzndna lékarem OSSZ Prostéjov pouze
Castecné invalidni. Zdravotni stav posuzované byl stabilizovin na sirovni chronickych bolesti
zad, predevsim v bederni oblasti se sivenim do LDK. V objektivnim ndlezu pretrvaval stav po
DMO s postizenim predevsim PDK, byla wjraznd porucha postury, asymetrie panve
s vysazenym levym bokem, dand zkratem PDK, porucha chiize dand asymetrii koncetin,
porucha dynamiky predevsim LS pdterte, zvysemy tonus svalii v oblasti LS pdtere, EMG
prokazovalo chronické postizeni korvene L5 vlevo. Nepriznivym faktorem byla obezita
posuzované. ... K datu vydini napadeného rozhodnuti se u posuzované jednalo o sttedné tézké
postiZeni funkce pdtere, s recidivujicimi silnéjsimi projevy nervového nebo svalového drazdéni
prokdzanymi EMG, nejednalo se o trvalé téZké postizeni funkce vice dseki pdtere s téZkou
statodynamickou insuficienci, s vyraznou poruchou svalového korsetu, nejednalo se ani o trvale
nepriznivy funkcni ndlez s trvalymi silnymi projevy drdZdéni nervii a svald, zdvaZnymi
parézami vzniklymi na podkladé onemocnéni patere, nebyly pritomny poruchy funkce svéracii.
Po DMO pretrvival zkrat a postizeni PDK po DMO, které bylo lebkého aZ stiedné téZkého
stupne.

Posudkova komise v Brné tedy v posudku ze dne 19. 5. 2009 povazovala za
rozhodné zdravotni postizeni onemocnéni patere, které podradila pod kapitolu XV, oddil
F, polozku 2, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a stanovila miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 40 %, kterou podle § 6 odst. 4 stejné vyhlasky
zvysila o 10 % na konecnou vysi 50 %. Poté ulinila zavér, ze stézovatelka nebyla ke dni
rozhodnuti zalované plné invalidni, nybrz jen caste¢né invalidni. Stejné posudkové
zhodnocent, véetné zjisténi o posudkovém nadhodnoceni pfi uznani plné invalidity v roce
2007, a totozny posudkovy zavér jsou obsazeny ive srovnavacim posudku Posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé (dale jen ,posudkova komise
v Ostravé®) ze dne 3. 9. 2009, ktery byl v uvedeném prezkumném soudnim ftizeni taktéz
opatren. Na zakladé téchto posudka posudkovych komisi Krajsky soud v Brné rozsudkem
ze dne 12. 10. 2009, ¢. j. 33 Cad 19/2009 - 37, zalobu proti rozhodnuti zalované o odnéti
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plného invalidniho diachodu zamitl. Proti tomuto rozsudku nebyla podana kasa¢ni
I
stiznost.

Namisto toho stézovatelka pozadala dne 23. 11. 2009 o plny invalidni dachod.
Lékar Okresni spravy socialniho zabezpeceni Prostéjov v posudku ze dne 25. 2. 2010 uved],
ze oproti posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 3. 9. 2009 se zdravotni stav
stézovatelky nezhorsil. Jeji funkcéni postizeni patete je stredné tézké. Dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV, oddilu F, polozce
2, pism. d) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.284/1995 Sb. a mira poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné Cinnosti Cini bez pouziti § 6 stejné vyhlasky 50 %, takze stézovatelka je jen
Castecné invalidni podle § 44 odst. 1 zakona o diichodovém pojisténi, ve znéni uéinném do
31. 12. 2009. Rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1, pism. d) Ptilohy vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., pro které se bez pouziti § 3 a § 4 stejné vyhlasky stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 50 %. Stézovatelka je tedy invalidni podle § 39 odst. 1 zakona
o duchodovém pojisténi, ve znéni ¢inném od 1. 1. 2010, priemz se jedna o invaliditu
druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) téhoz znéni zakona o duchodovém pojisténi.

Lekar zalované v posudku o invalidité ze dne 1. 11. 2010, ktery byl vyhotoven
vramci namitkového fizeni, ,dospél po prostudovini wveskeré pokladové dokumentace
k zdvéru, Ze se jednd o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a
md vliv na pokles pracovni schopnosti, jehoz rozhodujici pricinou je chronicky vertebrogenni
algicky sy polytopni, sdominantnim postiZenim bederni patere sporuchou dynamiky,
s korenovou symptomatologii L5 vlevo pri degenerativnich zméndch, v terénu DMI s postizenim
predevsim PDK, s vyraznou poruchou postury, asymetrii pinve s vysazenym levym bokem,
zkratem PDK a poruchou chize. Urodynamicky zjistén hypoaktivni detruzor se sfinkterovou
dyssynergii, pri zavedené medikaci se stavem setrvalym s intermitentnim vinikem moci.
Neurologické ndlezy se zdvaZznym postizenim vice isekid pdteve, zdvaZnou poruchou
statodynamiky patere, s recidivujicimi projevy korenového drizdént, dysfunkinim m.
méchyrem, odpovidajici stredné téZkému funkinimu postiZeni. Stav po DMO s postizenim PDK
lebkého aZ stredné téZkého stupné. Posuzovand po operaci pdtere 8.6.2010 se zuyklym
pooperacnim pritbéhem a aktudlné probibajici ambulantni rebabilitaci. Po ukonceni pooperacni
léchy, v pripadé pretrvavajiciho vyrazného funkinibo nalezu, Ize resit novou Zadosti o invalidni
dichod a zdravotni stav v té dobé aktudlné posoudit.“ Na zakladé tohoto posudkového
zhodnocent lekaf zalované v posudku o invalidité ze dne 1. 11. 2010 uéinil naprosto stejné
posudkové zavéry jako posudek okresni spravy socialniho zabezpeleni ze dne 25. 2. 2010
stim rozdilem, ze rozhodné zdravotni postizeni podradil za dobu do 31. 12. 2009
pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2 pism. c), nikoli pod pism. d) Prilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a za dobu od 1. 1. 2010 pod kapitolu XIII, oddil E, polozku 1, pism. c),
nikoliv pod pism. d) Prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. a podle téchto ustanoveni stanovil
miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti, respektive pracovni schopnosti na
40 %, kterou dale vzhledem k dalsim zdravotnim obtizim zvysil podle § 6 odst. 4 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a podle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. o deset procentnich boda na
konecnou vysi 50 %.
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Posudek posudkové komise v Brné ze dne 3. 3. 2011, ktery si krajsky soud vyzadal
v fizeni o zalobé, do diagnostického souhrnu mezi postizeni stézovatelky zaradil:
»Chronicky viceetazovy bolestivy syndrom s maximem v bederni oblasti s lumboischialgiemi pri
poruse statiky a dynamiky patere a diskopatii, dysfunkce mocového méchyre, stav po operaci
vybtezu meziobratlové ploténky L4/5 vlevo (microdiscectomia) dne 8. 6. 2010. Détska mozkovd
obrna, diparaticka forma s hypotrofii a zkratem pravé dolni koncetiny asi o 3 cm, stav po
korekcni operaci Achilovych slach oboustranné pred lety, rozbibava silbavost. Obezita II. stupné,
BMI 35. Krecové Zily dolnich koncetin, stav po operaci-stripping oboustranné vr. 2001.
Krdtkozrakost obou oci dobre korigovana bryjlemi. SniZena Cinnost stitné Zlazy kompenzovand
léchou.

V posudkovém zhodnoceni pak posudkova komise v Brné uvedla nasledujici
skuteénosti: ,K datu vydini napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 16. 4. 2010 se jednalo o
chronicky bolestivy syndrom predevsim bederniho iiseku patere se zavaznou poruchou statiky a
dynamiky pdtere vlivem poruseného stereotypu stoje a chize pri nadsledcich DMO.
Zobrazovacimi vysetrenimi byly zjistény degenerativni znény patere, ziZeni paternibo kandlu
v bedernim diseku, protruze a vyhrezy meziobratlovych plotének v bedernim dsekn. EMG
prokdzalo radikulopatii nervového korene L5 vlevo. Celkové se jednalo o stvedné tézké funkini
postiZeni se zavaznym postizenim predevsim bederniho viseku patete, s insuficienci svalového
korzetu s casto  recidivujicimi  projevy kovenového drazdéni funkiné s vyznammym
neurologickym nalezem s EMG priitkazem ditlaku nervového korene, pritomny byly projevy
neurogenniho mocového méchyre, potize byly charaktern mocové retence - obtizného
vyprazdriovini moci s obéasnym iinikem moci, pri lécbé para sympatomimetiky byl stav
stabilizovany a navrhované moznosti obcasného cévkovani nebyla naklonéna. SniZeni celkové
vykonnosti bylo zdvazné p¥ b&ném zatieni. Silbavost p¥i dobre korigované krdtkozrakosti
nesnizovala pracovni schopnost. Nejednalo se o prokdzané téZké postiZeni wvice iisekil pdtere
s trvalymi projevy korenového drazdéni s prokdzanym téZkym postizenim nervi, se zdvaznymi
parézami, poruchami hybnosti koncetin vertebrogenniho piivodu se zavaznou poruchou funkce
svéraci. V dobé rozhodné byla (od 11. 11. 2009) léena v PN, v Cervnu 2010 byla provedena
operace vyhrezu meziobratlové ploténky, po které se podle dokumentace stav zlepsil. Lécha v PN
pokracuje dosud - posuzovand absolvuje lizeriskou rebabilitaci. Ostatni choroby wuvedené
v diagnostickém soubrnu nesnizovaly pracovni schopnost.

Za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptizniveho zdravotniho stavu stézovatelky
oznacila posudkova komise v Brné bolestivy syndrom patete, toto zdravotni postizeni
podradila za dobu do 31. 12. 2009 pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2, pism. d) Prilohy
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a podle ni stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecne
¢innosti na 50 %. Rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky posudkova komise nehodnotila podle pismena e) uvedené polozky, protoze
nebyla splnéna kritéria pod timto ustanovenim uvedena. Za dobu od 1. 1. 2010 pak
posudkova komise v Brné kvalifikovala rozhodné zdravotni postizeni podle kapitoly XIII,
oddilu E, polozky 1, pism. ¢) a stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 40 %, kterou
vzhledem k soubéhu s nasledky lehké mozkové dysfunkce zvysila o 10 % na celkovych 50
%. Na zakladé téchto zjisténi posudkova komise v Brné uzavrela, ze stézovatelka byla
v dobé do 31. 12. 2009 jen caste¢né invalidni a po tomto datu byla invalidni ve druhém
stupni. V pracovni rekomendaci pak posudkova komise v Brné uvedla, ze stézovatelka
nebyla se zjisténym zdravotnim stavem schopna tézsi fyzické prace, manipulace s tézkymi
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bremeny a praci dlouhodobé ve vynucené nepfiznivé poloze patefe nebo spojené s nutnosti
dlouhé chtize ¢i stani. Naopak byla schopna vykonavat fyzicky lehkou praci s moznosti
stridani pracovnich poloh s vyuzitim dosazené kvalifikace a ziskané prace. Byla schopna
pripadné rekvalifikace na vhodnou praci.

V doplnéni posudku ze dne 28. 4. 2011 se posudkova komise v Brné zabyvala
novymi lékarskymi nalezy predlozenymi v prezkumném soudnim fizeni stézovatelkou.
K nim uvedla, ze ,nové dolozeny neurologicky ndalez (vystaveny vice nez pil roku po datu
prezkoumavaného rozhodnuti) z 3. 11. 2010 konstatuje zlepseni po provedené operaci v Cervnu
2010 - zlepseni hybnosti LS patete a regeneraci kovene L5 vlevo. Uvddi myni asi mésic
posuzovanou uddvané iritace kovens L3, L4 - bez zhorseni objektivnibo neurologického nalezu
oproti nalezim hodnocenym p¥i predchozim posouzeni PK. Tento nové doloZeny ndlez
neprindsi poznatky o zdravotnim stavu posuzované a zjisténych funkcnich poruchdch, které by
mobly byt podkladem pro zménu posudkového zavéru z predchozibo jedndni PK. Nalezy
urologické z 18. 1. 2010, 2. 2. 2010 a 8. 2. 2010 pfiloZené k Zalobé méla PK p¥i predchozim
jednani k dispozici a vzala je pri posouzeni v sivabu. V posudku PK ze dne 3. 3. 2011 je citovano
pouze z nalezu poslednibo (z 8. 2. 2010), nebor tento ndlez z poznatki z obou predchozich
vySetvent vychdzi a shrnuje je.“ Posudkova komise v Brné tedy v doplnéni posudku ze dne
28. 4. 2011 neshledala davody pro zménu svého posudkového zavéru u¢inéného v posudku
ze dne 3. 3. 2011.

Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 3. 3. 2011 a v jeho doplnéni ze dne
28.4.2011 kvalifikovala za dobu do 31. 12. 2009 bolestivy syndrom patefe podle
zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XV, oddilu F, polozce 2 pism. d) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢.284/1995 Sb., u néhoz je stanovena mira poklesu schopnosti soustavne
vydéleéné ¢innosti ve vysi 50 %. Toto zdravotni postizeni je definovano jako ,degenerationi
zmény na pdateri a ploténkdch strvalym téZkym postizenim funkce vice dseki a Casto
recidivujicimi silnéjsimi, dlouhotrvajicimi, drazdivymi projevy nervid a svali prokdzanymi
EMG, téZkou staticko-dynamickou insuficienci, wvyraznou poruchou svalového korzetu a
podstatnym  sniZenim celkové vykonnosti organismu.“ U zavaznéjsi formy tohoto
zdravotniho postizeni podle pismene e) téze polozky c¢ini mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti 60-80 %, takze takova kvalifikace rozhodujici pticiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky by mohla vést k zavéru o jeji
plné invalidité za dobu do 31. 12. 2009. Zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV, oddilu
F, polozce 2 pism. e) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. je vymezeno jako ,degenerationi
zmény na pdteri a ploténkdch s trvalym nepriznivym funkcnim ndlezem, trvalymi silnymi
projevy drdzdéni nervi a svald, zdvazmymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi,
zpravidla s poruchami funkce svéradii (zavaznost postizeni musi byt doloZena vysledkem
EMG).«

Za dobu od 1. 1. 2010 posudkova komise v Brné v posudku ze dne 3. 3. 2011 a v
jeho doplnéni ze dne 28. 4. 2011 stanovila miru poklesu pracovni schopnosti podle
zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1, pism. c) Prilohy
vyhlasky ¢.359/2009 Sb. Uvedené ustanoveni upravuje ,bolestivy syndrom patere vcetné
stavii po operaci pdtere nebo po drazech pdtere, degenerativni zmény pdtere, vyhrezy
meziobratlovych plotének se stiedné tézkym funkcnim postizenim, zdvazné postizeni jednoho
nebo vice visekii patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového
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korzetu, s casto recidivujicimi  projevy korvenového drazdéni, s funkiné vyznammym
neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popr. Symptomatologie neurogenniho mocového
meéchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném zatizZeni, nékteré denni aktivity
omezeny.“ U tohoto zdravotniho postizeni je uvedena mira poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 30-40 %, takze ani zvyseni jeho horni hranice o deset procentnich bodu
nepostacuje k uznani invalidity tfetiho stupné. Pro takovy zavér by muselo byt uvedené
zdravotni postizeni kvalifikovano podle pismena d) téze polozky, u néhoz mira poklesu
pracovni schopnosti ¢ini 50-70 %. Zdravotni postizeni obsazené v kapitole XIII, oddilu E,
polozce 1, pism. d) Prilohy vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb. je vymezeno jako ,bolestivy syndrom
pdtete vletné stavii po operaci pateve mebo po urazech pitere, degenerativni zmény pdtere,
vybtezy meziobratlovych plotének s tézkym funkinim postiZenim, tézké postiZzeni vice disekii
pdtete, s trvalymi projevy koveného driZdéni, trvalym funkcné vyznamnym neurologickym
nalezem, stézkym poskozenim nervd, zdvainé parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti
koncetin, zdvazné poruchy funkce svéraci, pokles celkové vykonnosti p¥i lehkém zatiZent,
nékteré denni aktivity znacné omezeny.

Posudkova komise v Brné vsak dostatecné neobjasnila, pro¢ v posuzované véci
nebyla naplnéna kritéria pro kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle jeho
nejzavaznéj§i formy. V posudku ze dne 3. 3. 2011 se totiz povahou rozhodného
zdravotniho postizeni nezabyvala z hlediska posudkového hlediska uvedeného v kapitole
XV, oddilu F Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a v kapitole X1II, oddilu E, polozce 1
Prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise v Brné totiz toliko v obecné roviné
uvedla, ze se u stézovatelky nejednalo o tézké postizeni vice Gsekl patefe s trvalymi
projevy koreného drazdéni, stézkym postizenim nervi, se zavaznymi parézami, s
poruchami hybnosti koncetin vertebrogenniho ptvodu ¢i se zavaznou poruchou funkce
svéracl. Podrobnéji vsak jiz nevysvétlila, o jaka konkrétni zjisténi ucinéna v ptislusnych
lékarskych zpravach tento sviij zavér opira a jaké konkrétni skutecnosti nasvédcuji pouze o
stredné tézkém funkénim postizeni patete.

Pfitom neurologické nalezy MUDr. Z. K. ze dne 19. 11. 2009, 15. 2. 2010, 26. 8.
2010 a 17. 1. 2011, jejichz obsah posudkova komise toliko citovala a nehodnotila, 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. d) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. za dobu do 31. 12. 2009 a podle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1, pism. c) Prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. za dobu
od 1. 1. 2010. Dale neurologicky nalez ze dne 19. 11. 2009, ktery byl vyhotoven kratce
po skonceni soudniho prezkumu rozhodnuti o odnéti plného invalidniho dichodu a tésné
pred podanim zadosti o opétovné priznani plného invalidniho duchodu, se zmiruje o
zhorSeni zdravotniho stavu stézovatelky po nastupu do prace, o nutnosti pracovni tlevy a
o potrebé znovu podat zadost o invalidni duchod. Toto zjisténi neurolozky tedy zcela
nekoresponduje s posudkovym zavérem o toliko c¢astecné invalidité stézovatelky. Navic
MUDr. Z. K. v dalsim nalezu ze dne 15. 2. 2010 oznadila rozhodné zdravotni postizeni
stézovatelky za tézkou statodynamickou poruchu celé patere, coz je hodnoceni, které by
pripadné mohlo svéd¢it o moznosti podrazeni postizeni patefe pod kapitolu XV, oddil F,
polozku 2 pism. e) Prilohy ¢. 2 vyhlasky & 284/1995 Sb. za dobu do 31. 12. 2009 a pod
kapitolu XIII, oddil E, polozku 1, pism. d) Ptilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. za dobu od 1.
1. 2010. Posudkova komise v Brné proto byla povinna se v posudku ze dne 3. 3. 2011 s
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témito zjisténimi neurolozky vyrovnat a uvést, pro¢ nemohou zpochybnit posudkovy
zavér o toliko Castecné invalidité stézovatelky a posléze toliko o jeji invalidité druhého
stupné.

Dalsi lékatské zpravy neurolozky MUDr. Z. K. ze dne 26. 8. 2010 a 17. 1. 2011 se
sice zminuji o zlepseni zdravotniho stavu stézovatelky, avSak k nému doslo po operaci
vyhrezu meziobratlové ploténky provedené v Cervnu 2010. Za této situace se méla
posudkova komise v Brné zabyvat duvody, které vedly k nutnosti opera¢niho zakroku na
pateri, avysvétlit, pro¢ tato skuteCnost neni v rozporu sjejim zavérem o stabilizaci
zdravotniho stavu stézovatelky. Takto vsak posudkova komise v Brné v posudku ze dne 3.
3. 2011 nepostupovala. V jeho doplnéni ze dne 28. 4. 2011 sice pri hodnoceni obsahu
dalstho, dodatecné predlozeného, nalezu neurolozky MUDr. Z. K. ze dne 3. 11. 2010
uvedla, jaké skuteCnosti svédCi o zlepseni pooperainiho stavu stézovatelky. Nicmeéné
v doplnéni posudku opét nevysvétlila, pro¢ tato pozitivni zména zdravotniho stavu neni
jen kratkodobé povahy a je vyrazem skuteéné stabilizace rozhodného zdravotniho
postizeni stézovatelky. Takové objasnéni vyvoje postizeni patefe bylo potrebné ucinit
obzvlasté kvuli obsahu zaloby, v niz stézovatelka namitala, Ze operaci musela podstoupit
kvuli neustalému zhor$ovani zdravotniho stavu. V zalobé pak stézovatelka poukazovala i
na své urologické potize souvisejici s rozhodnym zdravotnim postizenim, takze posudkova
komise se méla zabyvat také urologickymi nalezy, coz vsak neudinila, nebot pouze citovala
jejich obsah bez jejich blizstho hodnoceni.

S ohledem na vsechny uvedené nedostatky nezbyva nez posudek posudkové
komise v Brné ze dne 3. 3. 2011 a jeho doplnéni ze dne 28. 4. 2011 oznalit za nepresveédciveé
a neuplné. Krajsky soud tedy pochybil, kdyz z takto nedostatecné odtivodnénych zavéra
posudkové komise v Brné v projednavané véci vychazel. Toto pochybeni pfitom mohlo
mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
stézovatelky do 31. 12. 2009 apo tomto datu nespravné stanoveni miry poklesu jeji
pracovni schopnosti. V disledku toho mohlo dojit 1 k nespravnému posouzeni zakonnych
podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojistént,
ve znéni uéinném do 31. 12. 2009, a invalidity tretiho stupné ve smyslu § 39 odst. 1, odst. 2
pism. ¢) zakona o duchodovém pojisténti, ve znéni U¢inném od 1. 1. 2010, jako zakladniho
predpokladu pro posouzeni naroku na plny invalidni duchod a na invalidni dtchod pro
invaliditu tfettho stupné, jejichz priznani se stézovatelka dovolava. V dané véci tedy doslo
k vadé fizeni pfed soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci
samé, takze byl naplnén dvod kasaéni stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.

S ohledem na vSechny shora uvedené skuteénosti 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$Simu fizeni. V ném bude
krajsky soud podle § 110 odst. 4 s. t. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni
soud vyslovil v tomto zrusovacim rozhodnuti.

V dalsim fizeni si tedy krajsky soud opatri dalsi dopliujici posudek, v némz
posudkova komise v Brné odstrani shora uvedené nedostatky svého posudku ze dne 3. 3.
2011 a jeho doplnéni ze dne 28. 4. 2011. V dalsim doplnéni posudku tedy posudkova
komise v Brné provede zevrubné posouzeni povahy, zavaznosti a vyvoje rozhodného
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zdravotniho postizeni a vtomto smeéru se nalezité vyporada s prislusnymi lékarskymi
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zpravami a s tvrzenimi stézovatelky. Pritom zohledni i lékarské zpravy predlozene
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stézovatelkou v fizeni o kasacni stiznosti, které jsou zalozeny na ¢l. 57 soudniho spisu,
zejména propoustéci zpravu neurologického oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava ze dne
11. 10. 2011, jez popisuje zhorseni rozhodného zdravotniho postizeni stézovatelky. Takto
**V_V / M 4 / M Vv 4 4 v ‘v M vVv/
zjistény negativnl vyvoj postizeni patere by totiz s odkazem na rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 6 Ads 92/2009 - 78, ktery lze vyhledat
na www.nssoud.cz, mohl mit vliv na kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni ke dni
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vydani rozhodnuti spravniho organu, ackoliv uvedena propoustéci zprava byla vyhotovena
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az jedenact mésicu po vydani zalobou napadeného rozhodnuti zalované o namitkach.

Krajsky soud je vsak opravnén pozadat posudkovou komisi v Brné o doplnéni
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posudku i v jiném, nez naznaleném sméru, ¢i provést dalsi dikazy, pokud takova potreba
vyjde v dalsim frizeni najevo. Pfi pochybnostech o objektivité dalstho dopliujiciho
posudku si krajsky soud opatti srovnavaci posudek od jiné posudkové komise. V pripadé
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nutnosti pak nafidi vypracovani v kasa¢ni stiznosti pozadovaného znaleckého posudku
z oboru posudkového lékarstvi.

V novém rozhodnuti pak krajsky soud podle § 110 odst. 3 véty prvni s.f.s.
rozhodne 1 0 nahradé nakladu fizeni o této kasaéni stiznosti.
Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pfipustné.

V Brné dne 29. srpna 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu


http://www.nssoud.cz/

