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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyss$i spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy JUDr. Jittho Pally a
soudct Mgr. Alese Roztocila a JUDr. Jana Vyklického v pravni véci zalobce: M. D., zast.
Mgr. Marianem Babicem, advokatem, se sidlem Dolni namésti 13, Opava, proti zalované:
Ceski sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem Krizova25, Praha 5, v fizeni
o kasa¢ni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 30. 5. 2013,
¢.j. 18 Ad 3/2012 - 66,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 30. 5. 2013, ¢.j. 18 Ad 3/2012 - 66,
se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduavodnéni:

Zalovana rozhodnutim ze dne 19. 8. 2011, & j. X, podle § 38 pism. a) zakona &
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®) priznala zalobei od 23. 7. 2011 invalidni dichod pro invaliditu
prvaiho stupné ve vysi 4499 K¢ mésicné. V odtvodnéni tohoto rozhodnuti zalovana
uvedla, ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Opava ze dne 22. 6. 2011
byl zalobce podle § 39 odst. 1 a § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi uznan
od 3. 5. 2011 invalidnim pro invaliditu prvniho stupné, nebot z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 35 %.

Rozhodnutim ze dne 24. 11. 2011, ¢. j. X, zalovana zamitla namitky a uvedené
prvoinstanéni rozhodnuti potvrdila. V odivodnéni rozhodnuti o namitkach zalovana
uvedla, Ze pro ucely namitkového fizeni vypracovala posudek o invalidité ze dne
11.10. 2011. V ném bylo vychazeno ze zdravotnické dokumentace oSettujictho lékare
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zalobce 1z dalsich predlozenych lékatskych zprav. Posudek o invalidité se zabyval

;. P v o1 - / Ve e 7V Ve e . /
namitkami zalobce, komplexné posoudil jeho zdravotni stav a uéinil zaveér, ze je invalidni
pro invaliditu prvniho stupné.

V fizeni o zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované o namitkach zalobce mimo jiné
/ ’ . . , ° . ;. . v . ,
poukazal na trvalé bolesti hlavy a popsal, jakym zplsobem, v jaké intenzité a v jakych
intervalech se projevuji.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 24. 5. 2012, ¢. 5. 18 Ad 3/2012 - 27,
zalobu proti uvedenému rozhodnuti zalované o namitkach jako nediavodnou zamitl.
V odtuvodnéni tohoto rozsudku soud uvedl, ze si pro ucely prezkumného soudniho tizeni
opatril posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé (dale téz
sposudkova komise“) ze dne 13. 4. 2012. V ném posudkova komise uvedla, ze rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu Zalobce je onemocnéni typu cluster
headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu hlavy, oblasti pravého oka a
trojklanného nervu. Jedna se o tézkou formu onemocnéni nereagujici na 1é¢bu a omezujici
nékteré denni aktivity. Toto zdravotni postizeni posudkova komise podradila pod kapitolu
VI, polozku 12, pism. ¢) Prilohy k vyhlasce ¢. 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.“) a podle ného stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na
horni hranici rozpéti ve vys$i 40 %. Rozhodné zdravotni postizeni posudkova komise
nehodnotila podle pismena d) uvedené polozky, protoze se nejedna o zvlast tézkou formu
onemocnéni. Ostatni zdravotni postizeni zalobce nejsou po funkéni strance
natolik vyznamna, aby byla duvodem pro jiné posudkové hodnoceni. Posudkova komise
také vysvétlila své odlisné hodnoceni rozhodného zdravotniho postizeni od posudku lékare
okresni spravy socialniho zabezpeleni i1 lékarky zalované tim, ze onemocnéni cluster
headache je svym funkénim dopadem lépe srovnatelné s polozkou 12 kapitoly VI Prilohy k
vyhlasce ¢.359/2009 Sb., nebof ma blize svym prabéhem k neuralgiim zejména
trojklanného nervu ne? k migréné. Clenem posudkové komise byl i neurolog, do jehoZ
oboru nalezi rozhodné zdravotni postizeni zalobce. O tplnosti a spravnosti posudku
posudkové komise ze dne 13. 4. 2012 tedy nelze podle zavéru krajského soudu pochybovat.

Toto rozhodnuti krajského soudu na zakladé kasacni stiznosti zalobce Nejvyssi
spravni soud rozsudkem ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, zrusil a véc vratil
krajskému soudu k dal$imu fizeni. V odivodnéni tohoto zrusujictho rozsudku Nejvyssi
spravni soud nejprve takto shrnul relevantni ¢asti posudku posudkové komise ze dne 13. 4.
2012:

Posudkova komise v posudku ze dne 13. 4. 2012 zaradila do diagnostického souhrnu
tato zdravotni postizeni stézovatele: ,,Cluster headache - chronicka forma, cefalea vnimana
kolem pravého oka s atakami v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu, v.s. vasomotorickd cefalea
s mozZnym vertebrogennim podilem, event. postherpeticka neuralgie. Obesita. V7edovd choroba
gastroduodena. Stav po refundoplikaci a hiatoplastice pro recidivujici hidgtovou hernii (13. 9.
2011). Esophagitis st. III. Hepatopathie kombinované etiologie - polékovd steatosa.
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Hyperlipoproteinémie. Polyp v pravé sfenoidalni dutiné staciondrni velikosti. Vybocena nosni

prepazka.”.
V posudkovém zhodnoceni pak posudkova komise uvedla tyto skuteénosti:

w~Rozhodujici  pricinou  dloubodobé nepriznivého  zdravotniho stavu  pojisténce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti k datu 24. 11. 2011 je zdravotni
postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim wvedenym v kapitole VI., poloZce 12¢ prilohy
k vybldsce & 359/2009 Sb., kdy z rozmezi 25-40% stanovime horni hranici 40%. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 citované vyblasky neméni. PK MPSV stanovi jako
rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu chronickou formu bolesti hlavy
- onemocnént typu cluster headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu hlavy, oblasti
pravého oka, trojklanného nervu. Jednd se o téZkou formu onemocnéni nereagujici na lécbu a
omezujici nékteré denni aktiviry. PK MPSV hodnoti na horni hranici proc. rozpéti, tj. 40%
vzhledem k tiZi onemocnéni. Neni divod pro navysovini této horni hranice, ponévadz
zbyvajici onemocnéni posuzovaného nejsou po funkini strance natolik vyznamnd, aby byla
divodem pro zménu posudkového hodnoceni. Rovnéz PK MPSV konstatuje, Ze nelze hodnotit
dle kapitoly VI, polozky 12d, ponévadz o zvlast tézkou formu onemocnéni se u posuzovaného
jednoznacné nejednd. PK MPSV hodnotila odlisné od lékave OSSZ i lékare CSSZ v ndmitkovém
7izeni, kteri hodnotili dle kapitoly VI, poloZky 11c - jednd se o migrény. PK MPSV dospéla
k zdvéru, Ze omemocnéni cluster headache je svym funkcnim dopadem Iépe srovnatelné
spoloZkou 12c¢ wve stejné kapitole, nebot ma blize svym priibéhem k neuralgiim zejména
trojklannébo nervu nez k migréné, a proto zvolila vyse uvedené posudkové hodnoceni.
Posuzovany je schopen price jako OSVC - zdmetnictvi a drobnd didrba aut s vyloucenim
1ézké fyzické prdce, prdce na rizikovych pracovistich - v bluku, ve vyskdch, v nocnich sméndch. Je
schopen pracovat s podstatné mensimi naroky na télesné, smyslové schopnosti, v mensim rozsahu
a intenzité alespori o tretinu. Je schopen vyuZit dosaZené vzdélini, zkusenosti a znalosti. Byl by
schopen i rekvalifikace na jiny drub vydélecné cinnosti.

Podle zavéru posudkové komise byl stézovatel k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o dtichodovém pojisténi, priemz Slo o
invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona a neslo o invaliditu
druhého nebo trfetiho stupné podle pismena b) nebo c) téhoz ustanoveni.

Nejvyssi spravni soud pak v rozsudku ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15,
neshledal zadné pochybeni ve vztahu k odchylnému posouzeni zdravotniho stavu
stézovatele posudkovou komisi oproti posudkovym lékarim okresni spravy socialniho a
zalované. Posudek posudkové komise ze dne 13. 4. 2012 dale vyhodnotil nasledujicim
zpusobem:

V kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Prilohy kvyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pod néhoz posudkova komise podradila rozhodné zdravotni postizeni stézovatele, je
vymezena tézka forma neuralgie, zejména neuralgie trojklanného nervu jako ,casté ataky
bolesti (kazdy tyden), nékteré denni aktivity omezeny.“. U tohoto zdravotniho postizeni je
uvedena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25-40 %, takze pokud v projednavané
véci posudkova komise stanovila tuto miru na samé horni hranici uvedeného rozpéti ve
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vy$i 40 %, bylo mozné podle § 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. tuto horni hranici zvysit
az o 10 procentnich bodu na celkovou vysi 50 % a stézovateli priznat invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné, jak vyplyva z § 39 odst. 2 pism. b) zdkona o duchodovém
pojistént.

Posouzeni rozhodného zdravotniho postizeni podle pismena d) uvedené polozky
by pak mohlo pripadné vést az k zavéru o invalidité tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism.
/ o 4 sV _V 4 b 4 Ve /’ 4 /7 .
¢) zakona o dichodovém pojisténi, nebot u ného ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 50-
70 %. Zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI, polozce 12, pism. d) Pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. upravuje zvlast tézkou formu neuralgie, zejména neuralgie trojklanného
nervu, a je charakterizovano jako ,silnd trvald bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné, bolesti

resistentni k léché, zmény osobnosti, nékteré denni aktivity téZce omezeny*.

Posudkova komise vsak dostatecné neobjasnila, pro¢ nebylo mozné stanovit miru
poklesu pracovni schopnosti podle kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) Prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. za pouziti § 3 odst. 2 téhoz pravniho predpisu ve vysi 50 % ani pro¢ nebyla
naplnéna Kkritéria pro kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle jeho
nejzavaznéjsi formy. V posudku ze dne 13. 4. 2012 se totiz posudkova komise povahou
rozhodného zdravotniho postizeni nezabyvala na zakladé posudkového hlediska
uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise
totiz bez blizstho zdivodnéni uvedla, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve
smyslu § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. neméni a ze o zvlast tézkou formu onemocnéni se u
stézovatele nejedna. Podrobnéji vsak jiz nevysvétlila, o jaka konkrétni zjisténi ucinéna
v pfislusnych lékatskych zpravach tento sviy zavér opira ajaké konkrétni skutecnosti
svéddi pouze o tézkeé formé rozhodného zdravotniho postizeni bez nutnosti zvyseni miry
poklesu pracovni schopnosti o 10 procentnich bodd. Posudkova komise v tomto sméru
pouze bez blizsitho odGvodnéni uvedla, ze se jedna o tézkou formu onemocnéni nereagujici
na lécbu a omezujici nékteré denni aktivity. Pritom bolesti rezistentni k lécbé predstavuji
podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Prilohy kvyhlasce ¢. 359/2009 Sb. jeden
z priznaku svéddici o zvlast tézkeé formé rozhodného zdravotniho postizeni.

Navic neurologické nalezy, jejichz obsah posudkova komise jen citovala a
nehodnotila, nejsou natolik jasné a jednoznacné, aby z nich 1 osoby bez medicinskych
znalosti mohly seznat nezbytnost stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele
jen na horni hranici rozpéti uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism. c) Prilohy
k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb. Kromé toho lze prisvéd¢it  stiznostni namitce, Zze
v propoustécich zpravach Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze ze dne
27. 4. 2011, Slezské nemocnice v Opavé ze dne 27.7.2010 a 6. 1. 2011 a v zadosti oSetrujici
lékarky MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1.4. 2011 jsou u stézovatele popisovany
rezistence vuci lekam, psychické potize a intenzivni bolesti hlavy. To vse jsou symptomy,
které by ptripadné mohly umoznit kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle
kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise
proto byla povinna se v posudku ze dne 13. 4. 2012 s témito rozpornymi zjisténimi
vyrovnat a uvest, pro¢ nemohou zpochybnit posudkovy zavér o toliko invalidité prvniho
stupné stézovatele.
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O trvalych bolestech hlavy se navic stézovatel zminoval v zalobnim fizeni,
takze i z tohoto dvodu se méla posudkova komise nalezité zabyvat povahou a zavaznosti
rozhodného zdravotniho postizeni, coz vsak neucinila. I proto nemuze jeji posudek ze dne
13. 4. 2012 obstat.

Konec¢né posudkova komise v posudku ze dne 13. 4. 2012 uvedla, ze ostatni
onemocnéni stézovatele nejsou po funkéni strance natolik vyznamna, aby byla davodem
ke zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti. Tento svij zavér vsak opét
nikterak neoddvodnila. Ptitom kuprikladu z propoustéci zpravy Fakultni nemocnice
Olomouc ze dne 19. 9. 2011 vyplyva, ze stézovatel o Sest dni dtive podstoupil operacni
vykon, ktery je charakterizovan jako ,laparoskopickd repozice Zaludku do dutiny brisni,
deliberace jicnu, hiatoplastika, refundoplikace”. Tuto lékatskou zpravu sice posudkova
komise zminila, av$ak v posudku ze dne 13. 4. 2012 ji vibec nehodnotila.

S ohledem na vSechny uvedené nedostatky Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze
dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, oznalil posudek posudkové komise ze dne 13. 4.
2012 za nepresvedcivy a netplny, takze pokud krajsky soud z ného vychazel, doslo v fizeni
pred nim k vadé, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci same.

Dale Nejvyssi spravni soud zavazal krajsky soud, aby si v dal$im fizeni opatfil
dopliuyjici posudek, v némz posudkova komise odstrani shora uvedené nedostatky svého
posudku ze dne 13. 4. 2012. Posudkova komise v doplnéni posudku méla provést zevrubné
posouzeni povahy azavaznosti rozhodného zdravotniho postizeni a vtomto sméru
se nalezité vyporadat s ptislusnymi lékarskymi zpravami a s tvrzenimi zalobce. Dale se
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posudkova komise méla nalezité zabyvat i dalsimi zdravotnimi postizenimi zalobce a
posoudit, zda mohou mit vliv na stanoveni miry poklesu jeho pracovni schopnosti. Pri
pochybnostech o objektivité doplnujictho posudku si krajsky soud mél opatfit srovnavact
posudek od jiné posudkové komise.

V dalsim ftizeni byl na zadost krajského soudu vypracovan doplnujici posudek ze
dne 30. 1. 2013. V ném se posudkova komise nejprve vyjadrila k lekarskym zpravam, které
byly zminény v zrusujicim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu. Dale posudkova komise
v reakci na vytky Nejvyssi spravniho soudu smérujici vadi obsahu jejiho posudku ze dne
13. 4. 2012 vysveétlila, na zakladé jakych skutecnosti nadale trva na svém predchozim
posudkovém zhodnoceni a pro¢ neshledava duvody pro jeho zménu. Na konci doplnéni
posudku ze dne 30. 1. 2013 posudkova komise znovu ucinila zavér, podle néhoz byl
zalobce k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti invalidni, pfi¢emz slo pouze o
invaliditu prvaiho stupné.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 30. 5. 2013, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 66,
zalobu proti uvedenému rozhodnuti zalované o namitkach opét zamitl. V oduvodnéni
tohoto rozsudku oznalil soud doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 za Gplné, spravné a
presvédc¢ivé. Posudkova komise zasedala za Gcasti neurologa, do jehoz specializace nalezi
rozhodné zdravotni postizeni zalobce. V doplnujicim posudku se vyporadala s vyhradami
u¢inénymi v zrusyjicim rozsudku Nejvysstho spravniho soudu, presvédcivé oduvodnila
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce podle kapitoly VI, polozky 12, pism.



4 Ads 51/2013

¢) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a uvedla divody, pro které nelze rozhodné zdravotni
postizeni kvalifikovat podle pismena d) téze polozky. Stejné tak posudkova komise
vysvétlila, pro¢ neshledava dévod k pouZiti § 3 odst. 2 vyhlasky & 359/2009 Sb. Zalovana
tak podle krajského soudu nepochybila, kdyz dospéla k zavéru o toliko invalidité prvniho
stupné zalobce.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podal Zalobce (dale jen ,stézovatel®)
v zakonné lhdté znovu kasacni stiznost.

V ni namitl, Ze posudkova komise opétovné presvédéivé nevysvétlila, pro¢ jeho
rozhodné onemocnéni nemohlo byt posouzeno podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d)
Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. tedy jako zvlast tézka forma neuralgie. Pfitom z
lékarskych zprav, které méla posudkova komise k dispozici, vyplyva, ze vykazuje nékolik
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priznaka, uvadénych vyhlaskou v souvislosti se zvlast tézkou formou neuralgie, a to
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zejména rezistenci k lécbé a trvalou, resp. vicekrat tydné se opakujici silnou bolest. Tyto
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ptiznaky jsou v posudku zcela tcelové opomijeny, kdyz posudkova komise se sice
vyjadfuje k obsahu jednotlivych lékatskych zprav, avsak z téchto vybira pouze cast,
podporujici jeji zavér, a stranou ponechava ty Casti, které podporuji tvrzeni opacné.
Kuprikladu posudkova komise citovala z zadosti neurolozky MUDrr. J. K. ze dne 1. 4. 2011
o vySetfeni na specializovaném pracovisti Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze jen
urcité, pro ného negativni, nalezy, avsak nezminila se o popisu rezistence k riznym
druhtim 1é¢by. Kromé této neurolozky se pfitom o rezistenci klécbé zminuji 1 dalsi
lékarské nalezy, napfiklad propoustéci zpriva z neurologické kliniky Fakultni
Thomayerovy nemocnice vPraze nebo propoustéci zprava neurologického oddéleni
Slezské nemocnice v Opavé ze dne 6. 1. 2011.

Dale stézovatel namitl, ze se posudkova komise vyjadrila k rezistenci k lecbé
pouze obecné, kdyz zavérem svého posudku konstatovala, ze bolesti rezistentni k lécent
nejsou jednoznacné prukazné. Podle nazoru posudkové komise vykazoval rezistenci k
1é¢bé jen v polatku svych potizi, avsak po hospitalizaci na neurologické klinice Fakultni
Thomayerové nemocnice v Praze, kdy mélo dojit ke stanoveni spravné diagnézy, mu méla
byt nasazena adekvatni lécba. Z doplnéni posudku ovsem neni vibec zfejmé, z Ceho
komise tento zavér ucinila. Pritom bolesti hlavy se u néj opakuji se stejnou intenzitou a
frekvenci jako drive a zadny ze zkousenych lékti mu nepfinesl dlouhodobéjsi Glevu. K
prokazani této skutecnosti stézovatel predlozil krajskému soudu lékarskou zpravu MUDr.
J. K. z dubna 2013. Je si védom toho, ze pro posouzeni véci je rozhodny jeho zdravotni
stav ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti. Predlozenou zpravou neurolozky vsak
prokazuje, ze jeho zdravotni potize stale trvaji a zavér posudkové komise o nalezeni
adekvatni lecby tudiz nemuze byt spravny.

Obdobné je tomu podle dalsi stiznostni namitky rovnéz u dalSich pfiznakuy,
které jsou typické pro zvlast tézkou formu neuralgie. Jedna se o trvalou, respektive
Casto se opakujici bolest a tézké omezeni nékterych dennich aktivit. Trvaly charakter
bolesti je opét popisovan ve vétsiné lékarskych zprav a zavér o tézkém omezeni dennich
aktivit lze ucinit napriklad z toho, ze byl v dusledku predmétnych zdravotnich potizi
nékolik mésicti v pracovni neschopnosti a trpél tézkou nespavosti. K témto priznakum
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posudkova komise pouze bez jakéhokoliv odivodnéni uvedla, ze se nejedna o silnou
trvalou bolest a Ze nejsou nékteré denni aktivity tézce omezeny. Neni pritom vubec
ztejmé, jak mohla posudkova komise k takovému zavéru dospét, kdyz zadny z jejich ¢lena
ho nevysSettil a z predlozené lékarské dokumentace vyplyva néco jiného.

Stézovatel také namitl, Ze krajskému soudu navrhl opatteni lékarske zpravy
od MUDrx. J. K., v niz by se tato neurolozka vyjadfila k tomu, zda v dobé vydani zalobou
napadeného rozhodnuti reagoval na predepsanou lécbu, ptripadné jak ¢asté a intenzivni u
néj byly ataky bolesti, a jaka omezeni v dusledku onemocnéni musel strpét. V této
souvislosti je nutné poznamenat, ze¢ MUDr. ]J. K. je dlouhodobé jeho osettujici
neurolozkou, ktera je velmi dobfe seznamena s jeho zdravotnim stavem. Na rozdil od
Clent posudkové komise ho tato lékatka opakované vysetfovala a méla moznost sledovat
vyvoj jeho onemocnéni, jakoziefekt jednotlivych leks, které mu byly aplikovany.
Ackoliv navrhovany dikaz mohl pomérné spolehlivé objasnit otazky, které jsou pro
posouzeni véci podstatné, krajsky soud jej neprovedl, ¢imz zalobni fizeni zatizil vadou,
ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Krajsky soud tak podle dalsi kasacni namitky zalozil své rozhodnuti pouze na
zavéru posudku posudkové komise, aniz by ho konfrontoval s obsahem jednotlivych
lékarskych zprav aackoliv nebyl tento posudek dostatecné a presvédéivé odavodnén.
Posudek posudkové komise je pritom pouze jednim z dikaznich prostredki a jako takovy
podléha volnému hodnoceni dikazi ze strany soudu. Krajsky soud vsak tento posudek
nehodnotil v kontextu s ostatnimi listinami, ale pouze nekriticky prevzal zavéry v ném
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uvedené, ackoliv nemély oporu v dalsich provedenych dukazech.

Konec¢né stézovatel namitl, ze posudek posudkové komise nema oporu ve
zdravotnické dokumentaci ani ve vztahu k onemocnéni jicnu, které samotné muaze mit za
nasledek snizeni pracovni schopnosti o 20-50% podle kapitoly XI, oddilu A, polozky 4
Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Z propoustéci zpravy Fakultni nemocnice Olomouc ze
dne 19. 9. 2011 totiz vyplyva, ze prodélal jiz dvé operace zaludku a jicnu, ma natizen Setfici
a dietni rezim azejména omezeni namahy bfisniho lisu. Toto gastroenterologické
onemocnéni pritom caste¢né omezuje moznosti lécby primarniho neurologického
onemocnéni, kdyz vylucuje uzivani nékterych léki. Onemocnéni jicnu soucasné dale
snizuje jeho pracovni schopnost, nebot v minulosti pracoval jako zamecénik a
automechanik a vykonaval tak vesmés manualni prace, pti nichz dochazelo kromé jiného k
namahani brisniho svalstva, pripadné k praci v predklonu, tedy k ¢innostem, kterych se ma
nyni podle lékatrského doporudeni zdrzet. Proto mél byt clenem posudkové komise takeé
lékar se specializaci na gastroenterologii. K tomu nedoslo, takze ani posouzeni tohoto
onemocnéni nelze oznacit za kvalifikovane.

S ohledem na tyto skuteCnosti stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud
napadeny rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 30. 5. 2013, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 66,

zrusil a véc mu vratil k dalsimu tizeni.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.
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Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni trad spravni (dale jen ,s. t.s.“), podle nichz byl vazan
rozsahem a divody, jez byly stézovatelem v kasa¢ni stiznosti uplatnény. Pfitom neshledal
vady uvedené v § 109 odst. 4 s. . s., k nimz by musel pfihlédnout z Gfedni povinnosti.

Uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi davod kasacni stiznosti uvedeny v §
103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Vni totiz stézovatel namitl nedostate¢nost a nespravnost
posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovou komisi. V této souvislosti 1ze odkazat
na judikaturu Nejvyssiho spravaiho soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédcivé posouzeni
rozhodujictho  zdravotniho  postizeni v dloubodobé nep¥iznivém  zdravotnim  stavu,
jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydini prezkoumdvaného rozhodnuti, je tieba povazovat za
vadu vizeni, kterd mobla mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stéZovatelky k uvedenému dni a v jebo disledku nespravné
posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zikona o diichodovém
pojisténi  jako zikladniho predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini ndroku na divkn
diichodového pojistént, jiz se stéZovatelka domaha. 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).

Nejvyssi spravni soud znovu zdUrazruje, ze posouzeni zdravotniho stavu
a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je véci odborné medicinskou, k niz
4 v 4 4 M v 4 4 4 .. M
nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci k osobam, které jimi
disponuji, aby se k témto otazkam vyjadrily. Pro Gcely prezkumného ftizeni soudniho ve
vécech dachodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim Gcelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z§4 odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb., o organizaci
4 v 4 A 4 v 4 M vVv/ /4 4
a provadéni socialntho 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
M 1.V ./ M M v / 4 v/ 4 VvV 4
o invalidité a jejim vzniku. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim rizeni stézejnim
dikazem, na néjz je soud ptinedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi
klast zvyseny daraz na jeho jednoznacnost, urditost, Uplnost a presvédcéivost. Posudek,
ktery se zpracovava v tizeni o zalobé proti rozhodnuti o invalidnim dichodu, lze vsak
v /. / v v Ve /o v/ v \4 v 4 i v/ 4
povazovat za Uplay a presvédlivy jen v pripadé, ze se v ném posudkova komise vyporada
v . ’ . v . Ve ’ IV / ’ v
se vSemi rozhodnymi skuteCnostmi, prfihlédne k potizim udavanym zalobcem a tyto
své posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zduvodni. Pripadné chybéjici ¢i nepresné
formulované nalezitosti posudku zpusobujici jeho nepresvédcivost nebo neuplnost
pritom nemuze soud nahradit vlastni uvahou, jelikoz pro to nema potfebnou odbornou
erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 8. 2003, ¢. . 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 z nasledujicich divodt nedostal ani doplnék
posudku posudkové komise ze dne 30. 1. 2013.


http://www.nssoud.cz/
http://www.nssoud.cz/
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Nejvyssi spraval soud ve svém zruSujicim rozsudku vytkl posudkové komisi,
ze se v posudku ze dne 13. 4. 2012 nezabyvala povahou rozhodného zdravotniho postizeni
stézovatele na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a ze bez blizstho vysvétleni a odkazu na konkrétni zjisténi
ucinéna v lékarskych zpravach jej podrfadila pod pismeno c) této polozky, aniz se zabyvala
moznosti zvysit procentni miru poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 2 vyhlasky
nebo kvalifikovat nejzavaznéjsi onemocnéni podle pismena d). Dale Nejvyssi spravai soud
poukazal na to, ze se posudkova komise v posudku ze dne 13. 4. 2012 nevyrovnala
s lekafskymi zpravami, které u stézovatele popisuji rezistenci vuci léktim, psychické potize
a intenzivni bolesti hlavy, cozjsou symptomy, které by pfipadné mohly umoznit
kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d)
Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

V doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 posudkova komise uvedla, ze ,zdravotni
postizeni je srovnatelné se zdrav. postizenim uvedenym v kapitole VI, poloZce 12¢ priloby
k vybl. & 359/2009 Sb., kdy z rozmezi 25-40 % stanovi pokles prac. schopnosti na horni hranici
40 %. Jsou naplnéna kritéria, kterd jsou uvedena v této polozce téZkda forma - Casté ataky bolesti,
nékteré denni aktivity omezeny u posuzovaného. PK MPSV stanovila tuto horni hranici jako
&slo konecné, nebot’ divody, které by ji event. mély vésti k navyseni této hranice o nejvyse
dalsich 10 % posudkovi komise opakované neshleddva - jako rozhodujici p¥icinu dloubodobé
nepriznivého zdrav. stavu pojisténce urcuje opakované chron. formu bolest{ hlavy - onemocnéni
typu cluster headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu hlavy, oblasti pravého oka,
trojklannébo nervu. Toto zdrav. postizeni md nejvyznamnéisi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. .

Posudkova komise tak jen bez blizsiho vysvétleni uvedla, ze rozhodné zdravotni
postizeni stézovatele naplnuje kritéria uvedena v kapitole VI, polozce 12, pism. c) Prilohy
k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. a stanovila miru poklesu jeho pracovni schopnosti na horni
hranici rozpéti vevysi 40 %. Opét se tedy nezabyvala povahou nejzavaznéjsiho
onemocnéni stézovatele na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI,
polozce 12 Prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. a pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti stézovatele nalezité nezhodnotila | frekvenci zdchvati a pripadné ndsledné
psychické zmény, vysledek lécby a dopad stavu na vyjkon dennich aktivit“. Rovnéz neuvedla
zadné konkrétni duvody, pro néz nelze horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
stézovatele zvysit o 10 procentnich bodu za pouziti § 3 odst. 2 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb.

Dale posudkova komise v doplnéni posudku ,opét konstatuje, Ze u posuzovaného se
nejedna o poloZku 12d - zvldst tézkd forma - nejsou naplnéna kritéria zde nvedend, nejednd se o
silnou trvalou bolest hlavy, nejednd se o zménu osobnosti,- viz opakovné vyse citovdno, nejsou
nékteré denni aktivity téZce omezeny a navic se PK MPSV domnivd, Ze bolesti resistentni k léché
zde rovnéZ mezi kritérii uvedeny, nejsou jednoznacné pritkazné. Po hospitalizaci na
neurologické klinice IPVZ Praba, kdy byla definitivné stanovena diagnéza pro bolesti hlavy u
posuzovaného, nelze pri zavedené medikaci o #plné resistenci k1écbé hovorit, toto bylo
jen v polatku potiZi, kdy jesté nebyla stanovena diagndza a ndsledné nasazena adekvatni lécha.
Ponévadz nejsou naplnéna kritéria u zolast’ tézké formy onemocnéni, nelze hodnotit dle polozky

12d, coz je mimo jiné vysvétleno hodnocenim zdrav. stavu posuzovaného posudkovou komisi ve
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vyse citovanych lékarskych zpravdch za jeho hospitalizace. Psychické potize posuzovaného, jak
uvadi Zalobce, nebyly lékarskym vysettenim prokazamy, rovnéz tak nebyly prokdzimy silné
trvalé bolesti hlavy, které by omezovaly téZce nékteré denni aktivity posuzovaného. .

V této pasazi doplnéni posudku posudkova komise znovu bez podrobnéjsiho
oduvodnéni ucinila zjisténi o nenaplnéni kritérii uvedenych v kapitole VI, polozce 12,
pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Jednou z nich jsou i bolesti rezistentni k 1é¢be,
o néz se vsak podle posudkové komise v pripadé stézovatele nejedna, nebot takova Gplna
rezistence se u ného vyskytovala jen na pocatku potizi pred stanovenim diagnézy a
nasazenim adekvatni lé¢by po hospitalizaci na neurologické klinice IPVZ Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze. Posudkova komise vsak nezminila zadné
lékarské nalezy, které by svédcily o tom, ze stézovatel na takto predepsanou 1écbu
pozitivné reagoval. Naopak pozdéjsi lékarské zpravy uvadéji, ze medikace podavana
stézovateli nema oclekavany ucinek, jak bude dale zminéno. Podle dalsiho zjisténi
posudkové komise se u stézovatele nejedna o silné trvalé bolesti hlavy, ktere by tézce
omezovaly jeho nékteré denni aktivity. Uvedeny usudek si posudkova komise ucinila na
zakladé vyhodnoceni lékarskych nalez zminénych ve zrusujicim rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu, jejichz obsah v$ak neni zcela jednoznaény a i v tomto sméru nevylucuje
moznost ucinit zavér o zvlast tézké formé neuralgie stézovatele podle kapitoly VI, polozky

12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Propoustéci zpravu neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne
27.7.2010 vyhodnotila posudkova komise v doplnéni posudku tak, ze ,vysledky
magnetické rezonance mozku, CT vysetveni mozku, EEG wvysetveni - negativni ndlezy, ocni a
ORL wysetreni za hospitalizace neprokdzala pricinu bolesti hlavy pacienta. P¥i propousténi dne
27. 7. 2010 byly bolesti hlavy pacienta mirnéjsi nez na zacatku hospitalizace.“.

V diagnéze této propoustéci zpravy se vsak uvadi: , Tupd bolest hlavy kolem pravého
oka s atakami exacerbace bolesti, slzenim a rozostrenym vidénim na pravé oko.“. Dale je v ni
obsazena zminka o tom, ze stézovatel béhem své tydenni hospitalizace opakované prodélal
ataky bolesti hlavy. Silna trvala bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné jsou pfitom
symptomy umoznujici kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly VI,
polozky 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., jak jiz bylo zminéno.

K propoustéci zpravé neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne
6.1.2011 se v doplnéni posudku uvadi, ze ,dne 3. 1. 2011 byla u pacienta provedena
kontrolni magnetickd rezonance mozku opét s negativnim nalezem, staciondrni nalez drobného
polypu sfenoidalni dutiny vpravo je zcela funkiné nevyznamny a nic neméni na hodnoceni
magnet. rezonance mozku, Ze se jednd o ndlez negativni, bez nutnosti dalsiho veseni. Objektivni
neurolog. ndlez provedeny za této hospitalizace vypovidd o poklepové nebolestivosti hlavy u
pacienta, pouze lebkd citlivost vpravo frontalné, priviené pravé oko, ostatni obj. nilez je
z neurologického hlediska zcela negativni. Zavérem této hospitalizace konstatovino, Ze pacient
je subj. bez novych potizi a obj. rovnéz bez nového nalezu.“.

V této propoustéci zpraveé se vsak rovnéz uvadi: ,Bolest trvala, nikdy neprestane,
mimoto ataky kruté bolesti - ty byly bl. v poloviné prosince, trvaly cca 1-1,5 hod.,samy ustoupily.
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Nyni spise zintenzivnéni trvalé bolesti, dosabuji mensi intenzity neZ v prosinci, opét samy
polevi, efekt. medikace béhem ataky bolesti nepozorovat.“. Také uvedeny lékarsky nalez se
tedy zminuje o pretrvavajici intenzivni bolesti hlavy, ktera je navic rezistentni k lecbé.

Propoustéci zpravu neurologické kliniky IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou v Praze ze dne 3. 5. 2011 vyhodnotila posudkova komise v doplnéni
posudku tak, ze ,je z objektivnibo vysetieni posuzovaného za téro hospitalizace pritkazné, Ze
privird pravé oko, je naznacen hemispasmus pravé poloviny obliceje, avsak po odvedeni
pozornosti polevuje tento hemispasmus a posudkovd komise hodnoti tuto skutecnost stejné jako
vysettujict nalez. Pacient byl za hospitalizace psychologicky vysetien se zavérem, Ze se jednd o
osobnost bez vyjznamné psychopatologie, z cehoZ posudkovd komise ¢ini jednoznacny zavér, Ze o
zménu osobnosti se nejednd - tato skutecnost byla jiz vyse vyslovena ve sdéleni MUDr. K.
a myni opét psychologickym wvysetrenim potvrzena. Béhem této hospitalizace prim. M. uzaviela
zdravotni potiZe pacienta konstatovinim, Ze se jednd nejspise o cluster headache - chron. formu a
dne 3. 5. 2001 byl posuzovany propustén domii. .

Z této propoustéci zpravy vyplyva, ze stézovatel je bez vyznamné psychopatologie
a v dusledku neuralgie u ného nedoslo ke zméné osobnosti, takze toto kritérium uvedené
v kapitole VI, polozce 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. nebylo naplnéno.
Nicméné v zminéném lékatském nalezu je dale obsazena zminka o tom, ze se zdravotni
stav stézovatele po infuzich vyraznéji nezménil, coz svéd¢i o rezistenci bolesti k 1écbe.

Konecéné k zadosti osetfujici 1ékarky stézovatele MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1.
4. 2011 se v doplnéni posudku uvadi, ze ,neurotopicky ndlez u pacienta je nevyrazny, nejsoun
projevy organického poskozeni CNS, jeho mentdlni vyjkon je nadprimérny, pamétni siroveri je
v normé, nejsou poruchy pozornosti, kontakt s realitou je v normé. PK MPSV konstatuje, Ze
zmény osobnosti u posuzovaného nejsou prokaziny na zdikladé sdéleni v predchozi vété. .

Také oSetrujici neurolozka stézovatele tedy potvrdila, Ze u ného nedoslo ke zméné
osobnosti. V zadosti o konzultaci ze dne 1. 4. 2011 vsak podrobné popsala rezistenci bolesti
hlavy stézovatele k raiznym druhtim lécby, které tak nemély zadny efekt. Navic se v této
zadosti zminila o ,,viceméné stalé bolesti hlavy, ktera se kolisavé nékdy 1x za tyden nékdy denné
zintenziviiuje do kruté bolesti, ktera trva asi 1-2 hodiny, bez analgetik zase vymizi, zhorseni
Jyzickou aktivitou, proto stale trva PN !l Jevi se vcelku vérobodné, Ze pac. nemd tendenci
k naduZivani analgetik. Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze se nedari ani jasné zarazeni resené
bolesti hlavy, neni typicky obraz nebo odpovidajici odpovéd na lécbu, terap. ovlivnéni se nedari
vitbec. .

O pretrvavajicich bolestech hlavy stézovatele bez zasadniho efektu veskere
medikace se zminuje i 1ékarska zprava neurolozky MUDr. J. K. ze dne 15. 7. 2011, ktera
byla vyhotovena necelé tfi mésice po hospitalizaci stézovatele na neurologické klinice
IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze, po niz mu méla byt podle
zjisténi posudkové komise nasazena adekvatni 1é¢ba, jak je shora uvedeno. Obsah nalezu
oSetrujici neurolozky stézovatele ze dne 15. 7. 2011 tedy tento zavér posudkové komise
znacné zpochybnuje.
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Lékarske zpravy MUDrr. J. K. i dal$i shora uvedené nalezy se tedy zmiruji o silné
trvalé bolesti nebo atakach bolesti hlavy vicekrat tydné, jakoz i o rezistenci této bolesti
k 1é¢bé, coz jsou symptomy, na zakladé nichz by mohl byt uéinén zavér o zvlast tézké
formé neuralgie stézovatele podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Neurolozka MUDr. J. K. ani zpracovatelé dalsich zminénych lékatskych
zprav nejsou narozdil od ¢lent posudkové komise specialisté z oboru posudkového
lékatstvi a z posudkového hlediska se u stézovatele skutecné mohlo jednat o zdravotni
postizeni uvedené v pism. ¢) uvedené polozky. Nicméné posudkova komise musela
patfi¢né objasnit, pro¢ na zakladé skute¢nosti uvedenych zejména v nalezech MUDr. J. K.,
ale 1 dalSich specialisti z oboru neurologie, nelze povahu rozhodného zdravotniho
postizeni kvalifikovat jako zvlast tézkou formu neuralgie a stézovatele povazovat za
invalidniho ve vys$sim stupni invalidity. Takto vSak posudkova komise nepostupovala a
misto toho z pfislusnych lékatskych zprav poukazala vyhradné na skuteCnosti svéddici o
kvalifikaci nejzavaznéjstho onemocnéni stézovatele jen jako tézké formy neuralgie podle
kapitoly VI, polozky 12, pism. c) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. V dusledku
toho nemuze doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 obstat.

Nejvyssi spravni soud dale ve zrusujicim rozsudku posudkové komisi vytkl,
ze se v posudku ze dne 13. 4. 2012 nalezité nezabyvala ostatnimi zdravotnimi postizenimi
stézovatele, zejména pominula propoustéci zpravy Fakultni nemocnice Olomouc ze dne
19.9. 2011, podle niz stézovatel podstoupil operacni vykon spocivajici v laparoskopicke
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repozici zaludku do dutiny bfisni a deliberaci jicnu.

K tomu posudkova komise v doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 uvedla, ze
Szlbyvajici zdravotni postizeni u posuzovaného, kterd jsou wuvedena v prebledu diagniz
v posudkovém zhodnoceni ze dne 13. 4. 2012 a jejich prsobeni na pokles prac. schopnosti, nejsoun
vsak vétst, nez odpovida horni hranici miry poklesu prac. schopnosti urcené podle rozhodujici
priciny dloubodobé nepriznivého zdrav. stavu wu posuzovaného. Zbyvajici onemocnéni u
posuzovaného jsou prevaziné internibo charakteru - obesita, viedovd choroba gastroduodena,
esophagitis st. IIL, hepatopathie, hyperlipoproteinémie a vyZaduji pouze adekvitni lécebnd
a reZimovd opatitent, pri jejich dodrZovini je zdravotni stav dloubodobé stabilizovin a po
funkcni refundoplikaci a biatoplastice pro recid. hiatovou hernii, kdy operationi zikrok u
posuzovaného probéhl dne 13. 9. 2011, neni ditvodem pro navysovini horni hranice proc.
rozpéti. Po probéhlém operacnim zakroku je zdravotni stav takovéhoto pacienta za dodrZovani
rezimovych opatveni dlouhodobé stabilizovan. .

Posudkova komise vSak neuvedla zadné konkrétni davody, které by svédcily o tom,
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ze ostatni zdravotni postizeni stézovatele nejsou posudkové zavaznéjsi nez chronicka
forma bolesti hlavy nebo ze zavaznost téchto dalsich onemocnéni neodtvodnuje zvyseni
miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele o 10 procentnich bodt za uziti § 3 odst. 1
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Rovnéz tak posudkova komise dostatecné neobjasnila své zjisténi
o posudkové nevyznamnosti operacniho zakroku ze dne 13. 9. 2011 a o stabilizaci
zdravotniho stavu stézovatele po jeho realizaci. Z propoustéci zpravy 1. chirurgickeé kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc ze dne 19. 9. 2011 pfitom vyplyva, ze stézovatel prodélal
operaci zaludku a jicnu jiz v minulosti a zZe ma narizeny Setrici a dietni rezim a omezeni
’ VeV 7 . i v 1° . . / 4 4 4
namahy bfisniho lisu, coz ho nepochybné limituje ve vykonu manualnich praci.
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Ani ostatni zdravotni postizeni stézovatele tedy v doplnéni posudku ze dne 30. 1.
2013 nebyly nalezité zhodnoceny.

S ohledem na vsSechny uvedené nedostatky nezbyva nez doplnéni posudku
posudkové komise ze dne 30. 1. 2013 oznalit za nepresvédc¢ivé a nelplné. Krajsky soud
tedy i tentokrat pochybil, kdyz z takto nedostatecné odtvodnénych zavért posudkove
komise vychazel. Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti stézovatele a v dusledku toho i nespravné posouzeni
zakonnych podminek invalidity druhého nebo tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b), ¢)
zakona o dtuchodovém pojisténi. V dané véci tedy doslo k vadé fizeni pred soudem, jez
mohla mit za nasledek nezdkonné rozhodnuti o véci samé, takze byl naplnén divod
kasacni stiznosti uvedeny v § 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 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.

S ohledem na nepresvédcivost doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 jsou zde jiz dany
urcité pochybnosti o objektivité Posudkove komise Ministerstva prace a socialnich véci
v Ostravé. Krajsky soud si proto v dal$im fizeni opatfi srovnavaci posudek od jiné
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posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, ktera ve shora uvedeném sméru
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provede zevrubné posouzeni povahy a zavaznosti chronické bolesti hlavy i dalsich
zdravotnich postizeni stézovatele a nalezité se vyporada s prislusnymi lékarskymi zpravami
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1 s tvrzenimi stézovatele. Krajsky soud je vsak opravnén ulozit jiné posudkové komisi, aby
se ve srovnavacim posudku zabyvala i ostatnimi aspekty zdravotniho stavu stézovatele.
Rovnéz tak krajsky soud muze provest idalsi dikazy, pokud takova potfeba vyjde
v dal$im fizeni najevo.

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

V Brné dne 24. ¢ervence 2013

JUDr. Jiri Palla
predseda senatu



