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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy JUDr. Jiftho Pally
a soudcti JUDr. Dagmar Nygrinové a Mgr. Alese Roztodila v pravni véci zalobce: M. D.,
zast. Mgr. Marianem Babicem, advokitem, se sidlem Nakladni 3002/2, Opava,
proti Zalované: Cesk4 sprava socialniho zabezpecleni, se sidlem Kfizova 25, Praha 5, v fizeni
o kasaéni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 2. 7. 2015,
¢.j. 18 Ad 3/2012 - 180,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

II. Zadny z Glastnikd nemé pravo na nihradu nakladd fzeni o kasaéni stiZnosti.
v ’
Odtuvodnéni:

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 diichodovém pojisténi®) priznala zalobei od 23. 7. 2011 invalidni dichod pro invaliditu
prvatho stupné ve vysi 4.499 K¢ mésicné. V odivodnéni 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 diuvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 35 %.

Rozhodnutim ze dne 24. 11. 2011, ¢. X, zalovana zamitla namitky a uvedené
prvoinstanéni rozhodnuti potvrdila. V odivodnéni rozhodnuti o namitkach zalovana
uvedla, ze pro Ulely namitkového fizeni vypracovala posudek o invalidité ze dne
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11.10. 2011. V ném bylo vychazeno ze zdravotnické dokumentace oSetrujictho lékare
zalobce 1zdalsich predlozenych lékatskych zprav. Posudek o invalidité se zabyval
namitkami zalobce, komplexné posoudil jeho zdravotni stav a ulinil zavér, 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 fizeni
opatril posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé (dale jen
»posudkova komise v Ostravée®) ze dne 13. 4. 2012. V ném posudkova komise v Ostravé
uvedla, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce je
onemocneéni 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 lécbu a omezujici nékteré denni aktivity. Toto zdravotni postizeni posudkova komise
v Ostrave 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 tUcely invalidity (vyhlaska
o posuzovani invalidity - dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“), podle ného stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozpéti ve vysi 40 % a dospéla k zavéru, ze
zalobce byl k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o
dichodovém pojisténi, pri¢emz $lo o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a)
téhoz zakona a neslo o invaliditu druhého nebo tretiho stupné podle pismena b) nebo ¢)
téhoz ustanoveni. Rozhodné zdravotni postizeni posudkova komise v Ostravé 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
divodem pro jiné posudkové hodnoceni. Posudkova komise v Ostravé také vysvétlila své
odlisné hodnoceni rozhodného zdravotniho postizeni od posudku lékare okresni spravy
socialniho zabezpeleni i lékatky zalované tim, Ze onemocnéni cluster headache je svym
funk¢nim dopadem lépe srovnatelné s polozkou 12 kapitoly VI Prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., nebot ma blize svym prubéhem k neuralgiim zejména trojklanného nervu
nez k migréné. Clenem posudkové komise byl i neurolog, do jehoZ oboru nalei rozhodné
zdravotni postizeni zalobce. O Uplnosti a spravnosti posudku posudkové komise ze dne
13. 4. 2012 tedy nelze podle zavéru krajského soudu pochybovat.

Toto rozhodnuti krajského soudu na zakladé kasalni stiznosti zalobce Nejvyssi
spravni soud rozsudkem ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, zrusil a véc mu vratil
k dalSimu fizeni. V odivodnéni tohoto zrusujictho rozsudku Nejvyssi spravni soud
vyhodnotil posudek posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 4. 2012 nasledujicim
zpusobem:

V  kapitole VI, polozce 12, pism. c) Prilohy kvyhlasce ¢ 359/2009 Sb.,
pod néhoz posudkova komise podrfadila rozhodné zdravotni postizeni zalobce, je
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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 v Ostravé stanovila tuto miru na samé horni hranici uvedeného
rozpéti ve vysi 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 zalobci ptiznat invalidni
dichod pro invaliditu druhého stupné, jak vyplyva z § 39 odst. 2 pism. b) zakona o
dichodovém pojisténi.

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.
4 o 4 eV _V ’ bl v Ve 4 /7 4 .
¢) 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 vicekrdt tydné, bolesti

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

Posudkova komise v Ostravé vsak dostate¢né 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 kritéria pro kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle jeho
nejzavaznéjsi formy. V posudku ze dne 13. 4. 2012 se totiz posudkova komise v Ostravé
povahou rozhodného zdravotniho postizeni nezabyvala na zakladé posudkového hlediska
uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise
v Ostravé totiz bez blizstho zdtvodnéni 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 zalobce nejedna. Podrobnéji vsak jiz nevysvétlila, o jaka konkrétni
zjisténi ulinéna v prislusnych lékarskych zpravach tento svij zavér opira a jaké konkrétni
skutednosti svédéi pouze o tézké formé rozhodného zdravotniho postizeni bez nutnosti
zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti o 10 procentnich bodd. Posudkova komise
v Ostravé v tomto sméru pouze bez blizstho odavodnéni uvedla, ze se jedna o tézkou
formu onemocnéni nereagujici na lécbu a omezuyjici nékteré denni aktivity. Pritom bolesti
rezistentni k lécbé predstavuji podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. jeden z priznaku svédcici o zvlast tézké formé rozhodného zdravotniho
postizeni.

Navic neurologické nalezy, jejichz obsah posudkova komise v Ostravé 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 zalobce jen
na horni hranici rozpéti uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. Kromé toho 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 lekarky MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1. 4. 2011 jsou u
zalobce popisovany rezistence vuci lekim, psychické potize a intenzivni bolesti hlavy.
Tovse jsou symptomy, které by pfipadné mohly umoznit kvalifikaci rozhodného
zdravotniho postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢.
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359/2009 Sb. Posudkova komise v Ostravé proto byla povinna se v posudku ze dne 13. 4.
2012 s témito rozpornymi zjiSténimi vyrovnat a uvést, pro¢ nemohou zpochybnit
posudkovy zavér o toliko invalidité prvniho stupné zalobce.

O trvalych bolestech hlavy se navic zalobce zminoval v zalobnim fizeni,
takze i z tohoto divodu se méla posudkova komise v Ostravé nalezité zabyvat povahou a
zavaznosti rozhodného zdravotniho postizeni, coz vsak neucinila.

Konec¢né posudkova komise v Ostravé v posudku ze dne 13. 4. 2012 uvedla, ze
ostatni onemocnéni zalobce nejsou po funk¢ni strance natolik vyznamna, aby byla
divodem ke zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti. Tento svij zavér
vsak opét nikterak neoduvodnila. Pfitom kuprikladu z propoustéci zpravy Fakultni
nemocnice Olomouc ze dne 19.9. 2011 vyplyva, ze zalobce o Sest dni dtive podstoupil
operalni vykon, ktery je charakterizovan jako ,laparoskopickd repozice Zaludku do dutiny
brisni, deliberace jicnu, biatoplastika, refundoplikace®. Tuto 1ékatrskou zpravu sice posudkova
komise v Ostravé zminila, avSak v posudku ze dne 13. 4. 2012 ji vibec nehodnotila.

S ohledem na vSechny uvedené nedostatky Nejvyssi spravai soud v rozsudku ze dne
29.11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, oznadil posudek posudkové komise v Ostravé ze dne
13. 4. 2012 za nepresvédcivy a netuplny. Dale Nejvyssi spravai soud zavazal krajsky soud,
aby si v dalsim fizeni opatfil doplnujici posudek, v némz posudkova komise v Ostravé
odstrani shora uvedené nedostatky svého posudku ze dne 13. 4. 2012. Posudkova komise
v Ostravé v doplnéni posudku méla provést zevrubné posouzeni povahy azavaznosti
rozhodného zdravotniho postizeni a v tomto sméru se nalezité vyporadat s prislusnymi
lékatskymi zpravami as tvrzenimi zalobce. Dale se posudkova komise v Ostravé méla
nalezité zabyvat i dal$imi zdravotnimi postizenimi zalobce a posoudit, zda mohou mit vliv
na stanoveni miry poklesu jeho pracovni schopnosti. Pfi pochybnostech o objektivité
doplnyjiciho posudku si krajsky soud mél opatfit srovnavaci posudek od jiné posudkové
komise.

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 odivodnéni
tohoto rozsudku oznacil soud doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 30. 1.
2013, které bylo opatfeno v dalsim zalobnim fizeni, za Uplné, spravné a presveédcive.
Posudkova komise v Ostravé zasedala za UcCasti neurologa, do jehoz specializace nalezi
rozhodné zdravotni postizeni zalobce. V doplnujicim posudku se vyporadala s vyhradami
u¢inénymi v zrusyjicim rozsudku Nejvyssitho spravaiho soudu, presvédcivé oduvodnila
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce podle kapitoly VI, polozky 12, pism.
¢) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a uvedla dtvody, pro které nelze rozhodné zdravotni
postizeni kvalifikovat podle pismena d) téze polozky. Stejné tak posudkova komise
v Ostravé vysvétlila, pro¢ neshledava davod k pouziti § 3 odst. 2 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb.
Zalovana tak podle krajského soudu nepochybila, kdy? dospéla k zavéru o toliko invalidité
prvniho stupné zalobce.

Také druhé rozhodnuti vydané v fizeni o zalobé Nejvyssi spravni soud zrusil
rozsudkem ze dne 24. 7. 2013, ¢. j. 4 Ads 51/2013 - 15, a véc vratil krajskému soudu
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k dal$imu fizeni, nebot shledal nedostateCnym i doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 na
zakladé nasledujici argumentace:

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

Dale posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku opét 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 1écbe,
o néz se vsak podle posudkové komise v Ostravé v pripadé zalobce nejedna, nebot takova
Uplna rezistence se u ného vyskytovala jen na pocatku potizi pred stanovenim diagndzy a
nasazenim adekvatni lé¢by po hospitalizaci na neurologické klinice IPVZ Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze. Posudkova komise v Ostravé vsak
nezminila zadneé lékarské nalezy, které by svéd¢ily o tom, ze zalobce na takto predepsanou
1é¢bu pozitivné reagoval. Naopak pozdéjsi 1ékarské zpravy uvadéji, ze medikace podavana
zalobci nema ocekavany ucinek. Podle dalsiho zjisténi posudkové komise se u zalobce
nejedna o silné trvalé bolesti hlavy, které by tézce omezovaly jeho nékteré denni aktivity.
Uvedeny tsudek si posudkova komise v Ostravé ucinila na zakladé vyhodnoceni
lékarskych nalezti zminénych ve zrusujicim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu, jejichz
obsah v$ak neni zcela jednozna¢ny a i v tomto sméru nevylucuje moznost ucinit zavér o
zvlast tézké formé neuralgie zalobce 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 vysetieni mozku, EEG vysetveni - negativni nalezy, 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 zacldatku hospitalizace.“. V diagnodze této
propoustéci zpravy se vSak uvadi: ,, Tupd bolest hlavy kolem pravého oka s atakami exacerbace
bolesti, slzenim a rozosttenym vidénim na pravé oko.“. Dale je v ni obsazena zminka o tom,
ze zalobce béhem své tydenni hospitalizace opakované prodélal ataky bolesti hlavy. Silna
trvala bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné jsou pfitom symptomy umoziujici
kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d)
Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

K propoustéci zpravé neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne
6.1.2011 se vdoplnéni posudku uvadi, ze ,dne 3. 1. 2011 byla u pacienta provedena
kontrolni magnetickd rezonance mozku opét s negationim ndlezem, staciondrni ndalez drobného
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polypu sfenoidalni dutiny vpravo je zcela funkcné nevyznamny a nic neméni na hodnoceni
magnet. rezonance mozku, Ze se jednd o nalez negativni, bez nutnosti dalsiho veseni. Objektivni
neurolog. ndlez provedeny za této hospitalizace vypovida 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. rounéz bez nového ndlezu.“. V této propoustéci zpravé je vsak
rovnéz obsazeno: ,Bolest trvald, nikdy neprestane, mimoto ataky kruté bolesti - ty byly hl.
v poloviné prosince, trvaly cca 1-1,5 hod.,samy ustoupily. Nyni spise zintenzivnéni trvalé bolesti,
dosabuji mens{ intenzity nez v prosinci, opét samy polevi, efekt. medikace béhem ataky bolesti
nepozorovat.“. Také uvedeny lékafsky nalez se tedy zmirluje o pretrvavajici intenzivni
bolesti hlavy, ktera je navic rezistentni k 1é¢bé.

Propoustéci zpravu neurologické kliniky IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou v Praze ze dne 3. 5. 2011 vyhodnotila posudkova komise v Ostravé
v doplnéni posudku tak, ze ,je z objektivniho vysetteni posuzovaného za této hospitalizace
pritkazné, Ze privird pravé oko, je naznacen hemispasmus pravé poloviny obliceje, avsak po
odvedeni pozornosti polevuje tento hemispasmus a posudkova komise hodnoti tuto skutecnost
stejné jako vysettujici nalez. Pacient byl za hospitalizace psychologicky vysetien se zivérem, Ze se
jednd o osobnost bez vyznamné psychopatologie, z cehoZ posudkovi komise ¢ini jednoznacny
zdvér, Ze o zménu osobnosti se nejednd - tato skutecnost byla jiz vyse vyslovena ve sdéleni
MUDr. K. a nyni opét psychologickym wvysettenim potvrzena. Béhem této hospitalizace prim. M.
uzavrela zdravotni potiZe pacienta konstatovinim, Ze se jednd nejspise o cluster headache -
chron. formu a dne 3. 5. 2001 byl posuzovany propustén domi.“. Z této propoustéci zpravy
vyplyva, ze zalobce je bez vyznamné psychopatologie av 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. Nicmeéné v zminéném lékarském
nalezu je dale obsazena zminka o tom, ze se zdravotni stav zalobce po infuzich vyraznéji
nezménil, coz svéd<i o rezistenci bolesti k 1é¢bé.

Konecéné k zadosti osettujici lékarky zalobce MUDrr. J. K. o konzultaci ze dne 1. 4.
2011 se v doplnéni posudku uvadi, ze ,neurotopicky ndilez u pacienta je nevyrazny, nejsou
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 prokdzany na zakladé sdéleni v predchozi vété.“. Take
oSetrujici neurolozka zalobce tedy potvrdila, Ze u ného nedoslo ke zméné osobnosti.
V zadosti o konzultaci ze dne 1. 4. 2011 vsak podrobné popsala rezistenci bolesti hlavy
zalobce k riznym druhtim 1é¢by, které tak nemély zadny efekt. Navic se v této zadosti
zminila o ,viceméné stalé bolesti hlavy, kterd se kolisavé nékdy Ix za tyden nékdy denné
zintenziviiuje do kruté bolesti, ktera trvd asi 1-2 hodiny, bez analgetik zase vymizi, zhorseni
fyzickou 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 zalobce bez zasadniho efektu veskeré medikace
se zminuje 1 lekarska zprava neurolozky MUDr. J. K. ze dne 15. 7. 2011, ktera
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byla vyhotovena necelé tfi mésice po hospitalizaci zalobce na neurologické klinice IPVZ
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze, po niz mu méla byt podle
zjisténi posudkové komise nasazena adekvatni lécba. Obsah nalezu oSettujici neurolozky
zalobce ze dne 15. 7. 2011 tedy tento zavér posudkové komise v Ostravé znacné
zpochybnuje.

Lékarské zpravy MUDrr. J. K. i dalsi shora uvedené nalezy se tak zminuji o silné
trvalé bolesti nebo atakach bolesti hlavy vicekrat tydné, jakoz i o rezistenci této bolesti
k 1écbé, coz jsou symptomy, na zakladé nichz by mohl byt ulinén zavér o zvlast tézké
formé neuralgie zalobce podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Neurolozka MUDr. J. K. ani zpracovatelé dalsich zminénych lékafskych

’ . ’ v ° / . < 1. 7 J
zprav nejsou narozdil od clentt posudkové komise specialisté z oboru posudkového
lékarstvi a z posudkového hlediska se u zalobce skute¢né mohlo jednat o zdravotni

Vv 4 /4 4 4 v i 4 v 4 i v
postizeni uvedené v pism. ¢) uvedené polozky. Nicméné posudkova komise v Ostravé

Vev vV . . v ’ v v ’ ’ . ’ ’
musela patfiné objasnit, pro¢ na zakladé skuteCnosti uvedenych zejména v nalezech
MUDr. J. K. ale i dalsich specialisti z oboru neurologie, nelze povahu rozhodného
zdravotniho postizeni kvalifikovat jako zvlast tézkou formu neuralgie a zalobce povazovat
za invalidniho ve vy$sim stupni invalidity. Takto vsak posudkova komise v Ostravé
nepostupovala a misto toho z prislusnych lékarskych zprav poukazala vyhradné
na skutecnosti svéddici o kvalifikaci nejzavaznéjstho onemocnéni zalobce jen jako tézke

formy neuralgie podle kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Ve vztahu k ostatnim zdravotnim postizenim zalobce posudkova komise v Ostravé
v doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 neuvedla zadné konkrétni duvody, které by sveddily
v M v 4 v Vev/ v i 4 M v
otom, ze nejsou posudkové zavaznéjsi nez chronicka forma bolesti hlavy nebo ze
/ v v v/ v/ o v /vy ’ ’
zavaznost téchto dalsich onemocnéni neodtvodnuje zvyseni miry poklesu pracovni
schopnosti zalobce o 10 procentnich boda za uziti § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
Rovnéz tak posudkova komise v Ostravé dostatecné neobjasnila své zjisténi o posudkove
nevyznamnosti operacniho zakroku ze dne 13. 9. 2011 a o stabilizaci zdravotniho stavu
zalobce po jeho realizaci. Z propoustéci zpravy 1. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc ze dne 19. 9. 2011 pfitom vyplyva, ze zalobce prodélal operaci zaludku a jicnu
cev . . v / v/ /N NI . ’ V. ’ / VeV .
jiz v minulosti a Ze ma narizeny Setfici a dietni rezim a omezeni namahy brisniho lisu,
\4 v M i M / 4 4 4 M 4 4 ‘v 4
coz ho nepochybné limituje ve vykonu manualnich praci. Ani ostatni zdravotni postizeni
\4 v 4 4 Ve V
zalobce tedy v doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 nebyly nalezité zhodnoceny.

Nejvyssi spravni soud vzhledem k témto pochybenim oznacil v rozsudku ze dne
24.7.2013, ¢. . 4 Ads 51/2013 - 15, doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 za nepresvédcivé
a neuplné, takze i tentokrat nebylo mozné z takto nedostate¢né odivodnénych zavéru
posudkové komise v Ostravé vychazet. Pro tcely dalsiho fizeni bylo krajskému soudu
ulozeno opatfeni srovnavactho posudku od jiné posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci, ktera ve shora uvedeném sméru provede zevrubné posouzeni povahy a
zavaznosti chronické bolesti hlavy i dalSich zdravotnich postizeni zalobce a nalezité se
vyporada s prislusnymi lékatskymi zpravami i s tvrzenimi zalobce.

Krajsky soud v Ostravé v dalsim tizeni rozsudkem ze dne 2. 7. 2015, ¢.. 18 Ad 3/2012-
180, zalobu znovu zamitl.
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V odtvodnéni rozsudku soud uvedl, ze si od posudkové komise Ministerstva prace

a socialnich véci v Brné (dale jen ,posudkova komise v Brné“) vyzadal srovnavaci posudek,
ktery byl vypracovan dne 4. 12. 2013. Z obsahu tohoto posudku vyplyva, ze v ném
posudkova komise v Brné hodnotila i lékarské zpravy, na které poukazoval Nejvyssi

4 4 4 v 4 i v v M 4 Vv
spravni soud. Podle zavéru posudkové komise v Brné se u zalobce jedna o tézkou formu
neuralgie scastymi atakami prerusitelné bolesti a somezenym vykonem nékterych
dennich aktivit, avsak u néj nejsou splnéna posudkova kritéria pro zvlast tézkou formu
neuralgie. Posudkova komise vBrné proto zarozhodujici prfi¢inu dlouhodobé

v/ -y ’ v Ve ’ v ’ ’ .
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce oznacila zdravotni postizeni uvedené v kapitole
VI, polozce 12, pism. c) Prilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., miru poklesu pracovni
schopnosti stanovila ve vysi 40 % a ulinila zavér, podle néhoz zalobce k datu vydani
rozhodnuti zalované byl invalidni jen vprvonim stupni. Na tomto zavéru setrvala
posudkova komise v Brné i v doplnénich posudku ze dne 11. 4. 2014 a ze dne 11. 9. 2014,
ktera se zabyvala jednotlivymi namitkami zalobce.

Dale soud uvedl, ze na zadost zalobce byl vypracovan rovnéz posudek MUDr.
Tibora Vicsapi, znalce z oboru zdravotnictvi, specializace posudkové 1ékarstvi, ze dne 6. 5.
2015 (dale jen ,znalecky posudek®). Vném za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce bylo oznaeno onemocnéni cluster headache,
které se projevuje zachvatovymi bolestmi hlavy, pricemz frekvenci zachvata ani zavaznost
bolesti nelze nijak objektivizovat. Na rozdil od posudkovych komisi znalec hodnotil
rozhodujici zdravotni postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. b) Ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. a pokles pracovni schopnosti stanovil na 20 % i s ohledem na dalsi priciny
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce a jeho dfive vykonavanou profesi.
Podle znalce pfitom neni naprosto zadny davod ke zvy$eni uvedené miry poklesu pracovni
schopnosti ani ke kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly VI,
polozky 12, pism. ¢) ¢i d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Soud odkazal na jednotlivé pasaze posudku posudkové komise v Brné a jeho
doplnéni, jakoz i znaleckého posudku, z nichz je podle jeho nazoru ztejmé, ze zalobce
nebylo mozné ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti uznat invalidnim ve vy$sim,

v 4 i i 1 4 v v vV _V 4 v v v 4
nez prvaim stupni invalidity. Na zakladé téchto zjisténi soud uzaviel, Ze zalovana
nepochybila, kdyz zamitla namitky proti rozhodnuti o ptiznani invalidnitho dichodu
\4 M M M * 1 4 v v v v 4 v
zalobci toliko pro invaliditu prvaiho stupné. Konecné soud nevyhoveél navrhu zalobce na
vyzadani doplnéni znaleckého posudku za Gclelem zhodnoceni jeho zdravotniho stavu
konzultantem se specializaci neurologie, nebot rozhodujici zdravotni postizeni jiz bylo
hodnoceno neurology pfi jednani posudkovych komisi.

Takeé proti tomuto rozsudku krajského soudu podal zalobce (dale jen ,stézovatel)
v zakonné lhaté kasa¢ni stiznost.

V ni stézovatel namitl nepresvédCivost, vnitfni rozpornost a nespravnost zavéru
posudkové komise v Brné. Ta totiz puvodné v posudku ze dne 4. 12. 2013 uvedla, ze
rezistenci k lécbé onemocnéni cluster headache nelze prokazat, nebot u posuzovaného
nebyly vylerpany vsechny terapeutické moznosti. V doplnéni posudku ze dne 11. 4. 2014
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posudkova komise v Brné k dotazu upresnila, ze se jedna o profylaktickou lécbu ve formé
1é¢iv, ktera vyjmenovala. K namitce, ze tato lécba byla podavana a neméla zadouci tcinek,
posudkova komise v Brné vdoplnéni posudku ze dne 11. 9. 2014 sice uzivani
profylaktickych 1éku pripustila, nicméné toto zjisténi ji neptimélo ke zméné posudkovych
4 V o 4 4 i v 4 v 4 7. v
zavéra. Dale posudkova komise v Brné v poslednim doplnéni posudku zminila, ze ataky
bolesti popisované posuzovanym neodpovidaji pfiznakim uvadénym v nijak
nespecifikované odborné literature, podle niz ma k témto atakim dochazet po dobu 15-30
minut, a nikoliv nékolika hodin ¢i dnt. V reakei na tento zavér vsak byl soudu predlozen
vynatek ze zahrani¢ni odborné literatury, z néhoz vyplyva, ze popisované zachvaty
odpovidaji pfiznakam chronické formy predmétného onemocnéni. Konecné se posudkova
komise v Brné nezabyvala hodnocenim dalsich zdravotnich postizeni posuzovaného a
jejich pfipadnym vlivem na celkovou miru poklesu jeho pracovni schopnosti. V dusledku
toho nebyla vénovana dostatecna pozornost posouzeni onemocnéni zaludku a jicnu -
4 b v / /4 oV 4 4 % 4 4 M
refluxni ezofagitidé, které samotné muze mit za nasledek snizeni pracovni schopnosti o 20-
50 %.

Dale stézovatel namitl nepresvédcivost a nespravnost zavéru znaleckého posudku.
Ten byl totiz vypracovan bez vySetfeni posuzovaného znalcem. Posuzovany byl vySetren
pouze psycholozkou, ktera byla pfibrana jako konzultantka a sama soudni znalkyni
nebyla. Vysledky psychologického vysetfeni pfitom byly klicovym podkladem pro zavér
znaleckého posudku, ktery na né opakované odkazoval a prejimal celé jejich pasaze na
tkor vlastniho hodnoceni. Dale znalec ulinil zavér o dobré adaptaci posuzovaného na
bolest jen na zakladé toho, ze jeji priznaky se neprojevily zrovna v dobé vySetfeni
psycholozkou. Ze samotné podstaty posuzovaného onemocnéni ptitom vyplyva, ze se
projevuje zachvaty bolesti nastupujicimi a mizejicimi v uréitych intervalech, a proto k jeho
diagnostice nestadi trihodinové pozorovani osobou, ktera navic nema medicinské vzdélani
4 **V_V 4 Ve 7 4 v 4 / o 4 4
a své zjisténi Cini jen na zakladé rozhovoru a pisemnych testi. Navic ze zdravotni
dokumentace vyplyva, ze se posuzovany pro bolesti hlavy lé¢i nékolik let a po celou dobu
uziva predepsané léky stadou vedlejSich Géinkd, coz by nepodstupoval, kdyby toto
v 4 v v/ / /4 M 4 4 vV i i
onemocnéni nemélo zadné nasledky, jak uvadi znalec. Rovnéz nelze souhlasit ani se
zavérem znalce o nemoznosti posouzeni rezistence posuzovaneho k 1écbé, jelikoz nejsou
k dispozici zcela objektivni ukazatele prabéhu nemoci. Znalec totiz neuvedl, o jaké
M 4 4 i M v/ / v 4 Ve v
ukazatele se jedna acomu branilo vjejich pfipadném opatfeni. Pritom znalec mél
k dispozici zdravotni dokumentaci, v niz byly obsazeny lékaiské zpravy popisujici
bezvyslednou aplikaci ruznych lécebnych metod. Konecné se soudni znalec nezabyval
ostatnimi zdravotnimi postizenimi posuzovaného, véetné refluxni ezofagitidy.

Podle dals$i stiznostni namitky byl znalecky posudek proveden pouze v pisemné
formé bez vyslechu znalce, ackoliv z ustanoveni § 127 obcanského soudniho radu ve
spojeni s § 64 s. . s. vyplyva, ze pri provadéni dokazovani posudkem soudniho znalce je
pravidlem jeho vyslech pfi jednani soudu. V projednavané véci pritom soud neodavodnil,
pro¢ se spokojil jens pisemnym posudkem znalce, ackoliv sohledem na uvedené
nesrovnalosti se jevil jeho vyslech vhodnym.

Koneéné stézovatel namitl, ze soud nevyhovél navrhu na ptibrani znalce
s kombinovanou specializaci posudkového lékafstvi a neurologie. Cluster headache je totiz
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pomeérné vzacna nemoc, s jejiz diagnostikou a lecbou nemaji odbornici mnoho zkusenosti,
v v v v/ Voo 4 i v \4 4 4 v . Ve v v/
o Cemz svédci kromé jiného i skutecnost, Ze se ji v dané véci podarilo rozpoznat az po delsi
dobé na specializovaném pracovisti. Proto bylo dulezité, aby znalecky posudek vypracoval
lékar s atestaci z neurologie. Paklize soud tomuto navrhu nevyhovél, mél alespon jim
ustanoveny znalec pro tcely vypracovani posudku ptibrat konzultanta z oboru neurologie,
coz vSak neudinil.

S ohledem na tyto skuteCnosti stézovatel navrhl, aby Nejvys$si spravni soud
rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 2. 7. 2015, ¢. . 18 Ad 3/2012 - 180, zrusil a véc mu
vratil k dalsimu fizeni.

Zalovana ve vyjadreni ke kasaini stiznosti navrhla jeji zamitnuti, nebof se
ztotoznuje s pravnim nazorem vyjadfenym v napadeném rozsudku, o jehoz zakonnosti a
objektivité nema divod pochybovat.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. f. 5.%),
podle nichz byl vazan rozsahem aduvody, jez byly stéZovatelem v kasacni stiznosti
uplatnény. Pritom neshledal vady uvedené v § 109 odst. 4 s. t. s, knimz by musel
prihlédnout z Gredni povinnosti.

Vsechny stiznostni namitky lze zahrnout mezi divod kasacni stiznosti uvedeny v §
103 odst. 1 pism. d) s. f. s. V nich totiz stézovatel namitl nepresvéd¢ivost a nespravnost
posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovou komisi v Brné a znaleckym posudkem.
V této souvislosti lze odkazat najudikaturu Nejvyssitho spravniho soudu, podle niz
Sneiplné a  nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotnibo postizeni v dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vyddni prezkoumdvaného
rozhodnuti, je t¥eba povaZovat za vadu tizeni, ktera mobla mit za ndsledek nespravné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stéZovatelky k uwvedenému dni a
v jeho diisledku nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1
zdkona o diichodovém pojisténi jako zakladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini
naroku na davku diichodového pojistént, 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). Za jinou vadu fizeni
pred soudem podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. pak lze povazovat i stézovatelem namitané
neprovedeni vyslechu soudniho znalce a neptibrani znalce se specializaci na neurologii.

Nejvysst spravni soud znovu zdUrazruje, ze posouzeni zdravotniho stavu
a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je véci odborné medicinskou, k niz
nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci k osobam, které jimi
disponujt, aby se k témto otazkam vyjadrily. Pro Gcely prezkumného fizeni 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
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
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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 a jejim vzniku. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim tizeni stézejnim
dukazem, na néjz je soud ptinedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi
klast zvyseny diraz na jeho jednoznacnost, urditost, Uplnost a presvédc¢ivost. Posudek,
ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o invalidnim duachodu, lze
\4 4 / v v Ve /. v/ v \4 v /7 . v/ ’
povazovat za Uplny a presvédCivy jen v pripadé, Ze se v ném posudkova komise vyporada
v . ’ . v . Ve ’ N7 ’ ’ v
se véemi rozhodnymi skuteCnostmi, prfihlédne k potizim udavanym zalobcem a tyto
’ ’ 4 v . v v /4 v o 7 v/ 4 Ve, / V- v v
své posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zdavodni. Pfipadné chybéjici ¢i nepresné
formulované nalezitosti posudku zpasobujici jeho nepresvédcivost nebo nedplnost
ptitom nemuze soud nahradit vlastni Gvahou, 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).

V dal$im fizeni pred krajskym soudem byl vypracovan posudek posudkové komise
v Brné ze dne 4. 12. 2013. V ném bylo za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu stézovatele oznaceno onemocnéni ,cluster headache - chronicka forma,
cefalea vnimand kolem pravébo oka satakami wvoblasti 1. a 2. vétve trigeminu, wv.s.
vasomotorickd cefalea s moznym wvertebrogennim podilem, event. postherpetickd neuralgie®.
Toto zdravotni postizeni posudkova komise v Brné podradila pod kapitolu VI, polozku 12,
pism. ¢) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., stanovila pokles pracovni schopnosti ve vysi 40
% a ulinila zavér, podle néhoz byl stézovatel ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti invalidni v prvnim stupni podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o duchodovém
pojisténi. V pracovni rekomandaci pak uvedla, ze se jedna o zdravotni postizeni trvale
ovliviiujici pracovni schopnost. Posuzovany po vzniku invalidity prvatho stupné, k némuz
doslo dne 3. 5. 2011, muze vykonavat vydéleénou cinnost pouze v podstatné mensim
rozsahu a intenzité, pfiemz je schopen vyuzit dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti,
eventualné pokracovat i v predchozi praci.

V posudku ze dne 4. 12. 2013 ptitom byla povaha nejzavaznéjsiho zdravotniho
postizeni stézovatele zhodnocena na zakladé posudkoveho hlediska uvedeného v kapitole
VI, polozce 12 Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise totiz uvedla, ze
stézovatel ,je od r. 2010 vysetrovany a léceny pro bolest hlavy s atakoviton exacerbaci riizné
intenzity, frekvence a lokalizace. Dle anamnézy a negativnich pomocnych vysetteni se jednd o
chronickou formu cluster headache. Diagnostika se opird pouze o subjektioné uddvané potiZe,
negativni pomocnd wvysetreni a negationi rodinnou anamnézu. V obdobi ataky bolesti
posuzovany popisuje typickou symptomatologii. Pri neurol. vysettent je v obj. neurolog. nalezu
asymetrie ocnich stérbin, kdy pravd uZsi, v anamnéze naznacen hemispazmus pravé poloviny
obliceje, zdaskuby v okoli pravého oka. Po aplikaci Botoxu zaskuby nepozorovinmy. Ostatni
topicky neurologicky ndlez je v normé. ... Dle psycholog. wvysetteni osobnost bez vyznamné
psychopatologie, akt. proZiva distres. Je frustrovany se sklonem k dysforii a tenzi. U
posuzovaného se jednd o neuralgii, téZkou formu scastymi atakami bolesti /bolest je
prerusitelna/, nékteré denni aktiviry vykondviny omezené. .
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Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 4. 12. 2013 rovnéz objasnila, proé¢
rozhodné zdravotni postizeni nesplriuje posudkova kritéria uvedena v kapitole VI, polozce
12, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Podle ni stézovatel ,dle psychologie je
osobnost se sklonem k dysforii a tenzi, ale neshledany zmény osobnosti. Neuropsychologické
vysetvent neptindsi na sirovni gnoze, praxe a fatickych funkci vyraznéisi projevy organické leze
CNS. Mentalni vykon je nadprimérny, pamétni irovern je v normé, nejsou poruchy pozornosti.
Kontakt s realitou je v normé. Bolest neni silnd a trvald, popisuje, Ze ma ataky 2x tydné, pouze
v obdobi zhorsent jsou frekventnéjst, udavd 2-3x denné, bolest je zdachvatovita, v mezidobi pouze
tupd mirnd bolest hlavy, kterd ho nenuti uZivar analgetika. Lécba probihd pouze ambulantné,
posledni navstéva dle dokum. v 4/2013. V mezidobi je schopny 7idit osobni auto. Rezistenci
k [écbé nelze prokdzat, nebot’ v oblasti profylaktické léchy nebyly vycerpany vsechny terapeutické
moznosti, profylaktika nebyla podivina dostatecné dloubo a v dostatecnych davkdch, t. ¢
neuZivd Zddné profylaktické léky. Je sobéstacny v béZnych dennich aktivitach (¥idi auto, naji se
sdm, vozi dédu k lékari do nemocnice, do obchodu, pomdha kamaridovi v prici pri opravich
automobild. ©.

Dale byly v posudku ze dne 4. 12. 2013 uvedeny konkrétni davody, pro néz nebylo
ptistoupeno k zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele o 10 %
za pouziti § 3 odst. 1 nebo 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Samotné nejzavaznéjsi zdravotni
postizeni stézovatele by totiz posudkova komise v Brné hodnotila na dolni hranici
procentniho rozmezi uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. a horni hranici zvolila jen s ohledem na jeho ostatni onemocnéni a predchozi
vykonavané vydéle¢né ¢innosti.

Posudkova komise v Brné rovnéz vysvétlila, proc na zakladé obsahu propoustécich
zprav neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé a neurologické kliniky IPVZ
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze nelze povahu rozhodného
zdravotniho postizeni kvalifikovat jako zvlast tézkou formu neuralgie a stézovatele
povazovat za invalidatho ve vy$sim stupni invalidity. V posudku ze dne 4. 12. 2013 se totiz
ve vztahu k stézovateli uvadi, ze ,propoustéci zpravy z neurol. odd. Opava z 27. 7. 2010, z 6.
1. 2011 a neurol. kliniky IPVZ z3.5.2011, kam byl p¥ijaty pro bolesti hlavy, potvrzuji
diagnézu, MRI mozku bez jednoznacné patologie, ocni wvysetieni vnormé, glaucom byl
vyloucen, ORL wys. neprokdzalo priinu bolesti hlavy, EEG wys. bez loZiskovych a
paroxysmalnich aktivit, serologie na kl. encephalitidu, lymskou borreliozu negativni. CT
mozku sk. L snormdlnim ndlezem. Obj. neurologicky bez lateralizace, lumbalni punkce
v biochem. zdkladu bez pozorubodnosti. Subj. bez novych potizi, obj. bez progrese proti prijeti.
Uzavieno jako bolest hlavy kolem pravého oka satakami exacerbace bolesti, slzenim a
rozostrenym vidénim na pravé oko. Z objektivniho wvysetreni posuzovaného za hospitalizace
v 5/2011 je pritkazné, Ze privird pravé oko, je naznacen hemispasmus pravé poloviny obliceje,
avsak pro odvedeni pozornosti polevuje tento hemispasmus, dle neurol. se jedna o celkem
normadlni topicky neurologicky ndlez. Pacient byl za této hospitalizace psychologicky vysetren se
zdvérem, Ze se jednd o osobnost bez vyznamné psychopatologie. Prim. M. uzaviela zdravotni
potiZe pacienta konstatovdnim, Ze se jednd nejspise o cluster headache - chron. formu a dne 3. 5.
2011 byl posuzovany propustén domii.“.

V posudku ze dne 4. 12. 2013 se posudkova komise v Brné zabyvala i dalsimi
zdravotnimi postizenimi stézovatele, vCetné onemocnéni zaludku a jicnu. Podle ni ,v



4 Ads 185/2015 - 23
pokracovani

9/2011 byla laparoskopicky provedena repozice Zaludku do dutiny brisni, deliberace jicnu,
hiatoplastika, refundoplikace. Pooperacni pribéh klidny, postupné nealimentovin. Po operaci
na zazivacim traktu nejsou projevy malnutrice ani vahovy ibytek, chut’ k jidlu dobra, hmotnost
stabilni, neni dopad na celkovy stav, vyzivu a celkovou vykonnost. Onemocnéni samo o sobé
nesnizuje podstatnéji pracovni schopnost. ... Ostatni onemocnéni uvedend v dg. soubrnu
nesnizuji vykonnost organismu.“. Nelze proto souhlasit s tvrzenim stézovatele, ze se
posudkova komise v Brné posouzeni jeho ostatnich zdravotnich potizi dostatecné
nevénovala.

Posudkova komise v Brné sice v posudkovém zhodnoceni zvlast nehodnotila
lékarské zpravy neurolozky MUDr. J. K., na néz Nejvyssi spravni soud poukazal
v predchozich zrusujicich rozsudcich. Nicméné posudek ze dne 4. 12. 2013 byl vypracovan
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za udasti lekarky z oboru neurologie a pfi jednani posudkové komise v Brné byl stézovatel
neurologicky vysetfen. Navic posudkova komise v Brné zhodnotila veskerou zdravotni
dokumentaci stézovatele, véetné dodateéné predlozenych 1ékarskych nalezd. Konstatovala
pritom, ze neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni poklesu
4 i 4 M 4 /v 4 4 v
pracovni schopnosti posuzovaného ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti a ze
z nich ani nevyplyva progrese jeho zdravotniho stavu, ktery je stabilizovany a stézovatel je
na ného adaptovan. Z obsahu novych lékarskych zprav pritom Nejvyssi spravni soud
skutené neshledal moznost jiné kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele,
a proto kvuli uvedenému drobnému nedostatku nemuze posudek posudkové komise v
Brné ze dne 4. 12. 2013 oznacit za nedostateCny.

Duvody pro zménu posudkového zavéru o toliko invalidité prvniho stupné
stézovatele posudkova komise v Brné neshledala ani v doplnénich posudku ze dne 11. 4.
2014 a 11. 9. 2014, v nichz se zabyvala zejména namitkami uplatnénymi vadi zjisténim
posudku ze dne 4. 12. 2013 o nemoznosti prokazani rezistence rozhodného zdravotniho
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postizeni vuci lecbé kvuli nevycerpani vsech terapeutickych moznosti, o intenzité bolesti
hlavy a o frekvenci 1 délce atak bolesti.

K témto namitkam posudkova komise v doplnéni posudku ze dne 11. 4. 2014
uvedla, ze ,ataky bolest! hlavy typu cluster headache s atakami v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu
u posuzovaného jsou uddviny nékdy i 2x denné, nékdy obden, vétsinou pravy horni kvadrant,
nékdy i celd hlava. U typickych bolesti je trvani kratkodobé 15-30 minut. V mezidobi je
posuzovany zcela bez obtizi a miZe vykondvat wveskeré aktiviry. Dle dokumentace u
posuzovaného byla medikace po pronim podani s efektem rychle ménéna pro udivanou
neicinnost. Nebylo wvyckino nastaveni vyhovujici ncinné medikace. Po zkusenostech na
neurologické klinice FN Brno u akutni ataky bolesti tohoto typu je povazovina lécha 100 %
kyslikem 7-10 [/min. po dobu 15 min. za suverénni a iicinnou. Tato lécha sice byla aplikovina,
ale po kratké dobé nebyla naddle doporucena. U profylaxe jsou podavdny kortikoidy, valprodty.
Rivotril, gabapentin, amitriptilin. Po wvylerpini medikace neurochirurgickd intervence -
termokoagulace ganglia trigeminu, gama niiz. V dobé jednani PK Brno posuzovany neuZival
Zddné profylaktické léky. Cluster headache neovliviuje kognitivni funkce, pamér ani
soustredént, ataky jsou kratkodobé. Psychologické vysetrent je bez patologie. .



4 Ads 185/2015

V doplnéni posudku ze dne 11. 9. 2014 posudkova komise v Brné vysvétlila,
ze ,,z uvedenych medikamentii se k profylaxi uZivaji: Topamax, Olvexia, Timonil,
Karbapazepin, Amitriptylin, Neurontin, Gabapentin. ... Dle odborné literatury je popisovand
délka atak bolesti pri wvedené zdikladni dg. v rozmezi 15-30 minut. MiiZe trvat i krdtce nékolik
desitek sekund, délka je individudlni u kazdého pacienta. Miuze se ménit délka zdchvatu bolest,
netrvaji vsak nékolik hodin nebo dniu. Pokud je pritbéh bolesti hlavy jiny, jednd se o jiny typ
bolesti hlavy, tak jak je uvedeno v prop. zpravé z neurol. odd. Opava z 14. 4. - 19. 4. 2014

Posudkova komise v Brné tedy v doplnénich posudku ze dne 11. 4. 2014 a ze dne
11.9. 2014 vysvétlila, ze nevycerpani veskerych terapeutickych moznosti pri lécbé
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele spatfuje v nenastaveni, resp. kratké aplikaci
vyhovujici G¢inné medikace, kterou dostateéné popsala. Jestlize takto spravna 1é¢ba nebyla
stézovateli poskytnuta, nebylo mozné uéinit zavér o rezistenci bolesti hlavy k ni, nybrz
nejvyse o neudinnosti nevhodné zvolené medikace. Za této situace nemohla posudkova
komise v Brné v doplnénich posudku dospét ke zméné svého posudkového zavéru, jak se
nespravné uvadi v kasa¢ni stiznosti.

Rovnéz nelze prisvédcit tvrzeni stézovatele o rozporu mezi délkou ataka bolesti
hlavy uvedenou posudkovou komisi v Brné a daji, které maji byt v tomto sméru zminény
v zahrani¢ni literatufe a odpovidat zachvatim popisovanym posuzovanym. Z doplnéni

4 i v Vv / 4 v 4
posudku posudkové komise v Brné ze dne 11. 9. 2014 totiz vyplyva, ze podle odborné
literatury pfi uvedené zakladni diagnéze Cini délka atak bolesti 15-30 minut, nékdy i kratce
nékolik desitek sekund, nikoli nékolik hodin ¢i dng, pricemz v opaéném pripadé se jedna o
jiny druh bolesti. Ten mél byt u stézovatele podle posudkové komise v Brné popsan
v propoustéci zpravé neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, ktera vsak byla
vyhotovena dne 14. 9. 2014, tedy az téméf tri roky po vydani rozhodnuti zalované o
namitkach. Navic zjejtho obsahu nelze dovodit vyssi stupen invalidity stézovatele
k rozhodnému dni za pouziti jiné kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni,
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coz ostatné vyplyva i z posudkového zavéru doplnéni posudku ze dne 11. 9. 2014, podle
néhoz ani zdravotni dokumentace po datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti
neprokazuje posudkové vyznamnou zménu zdravotniho stavu posuzovaného.

Ze vsech uvedenych duvodu lze tedy posudek posudkové komise v Brné, véetné
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jeho obou doplnéni oznalit za jednoznaény a presvédéivy, a proto neni mozné prisvedcit
kasa¢ni namitce o jeho nespravnosti, nedostateCnosti a vnittni rozpornosti. Krajsky soud
proto nepochybil, kdyz z tohoto posudku vychazel a na jeho zakladé dospél k zavéru, ze
stézovatel ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti nesplnil podminky pro ptiznani
invalidatho dtchodu ve vys$im nez prvnim stupni invalidity.

Tento zavér navic krajsky soud mohl optit o posudek soudniho znalce se
specializaci na posudkove 1ékatstvi MUDr. Tibora Vicsapi, ktery si v dal$im rizeni taktéz
vyzadal. Soudni znalec ve znaleckém posudku ze dne 6. 5. 2015, ktery byl vypracovan po
psychologickém vysetfeni stézovatele provedeného konzultantkou PhDr. V. M., totiz
dokonce oproti obéma posudkovym komisim onemocnéni cluster headache podradil pod
kapitolu VI, polozku 12, pism. b) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 a stanovil pokles
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pracovni schopnosti ve vysi 20 %, ato i s ohledem na dalsi zdravotni postizeni, zejména
stav po opakované gastrointestinalni operaci, a na dtive vykonavanou profesi.

Takto stanovenou kvalifikaci rozhodujici ptri¢iny dlouhodobé nepfizniveho
zdravotniho stavu stézovatele odivodnil soudni znalec tim, ze ,pro #cely posuzovini
invalidity neni rozhodujici samotna diagndza onemocnéni, ale charakter a zavaznost funkcni
poruchy. U zdchvatovitych onemocnéni je rozhodujici frekvence a zdvaznost zichvati. U
onemocnéni cluster headache se jednd o frekvenci a ziavaznost zichvati hlavy. Frekvenci ani
zdvaznost zdchvatii bolesti nelze objektivizovat. ... Objektivizovat vsak Ize psychologickymi
metodami takzvané bolestivé chovini. Zdchvatovitd bolest zanechivd ndsledky v chovani
postizené osoby. Podle zdvazZnosti téchto ndsledki Ize usuzovat na ziavaznost a kompenzaci
onemocnéni. Provedené psychologické vysetreni svédci o tom, Ze onemocnéni u posuzovaného
nezanechdva Ziadné zjevné nasledky. Je to dikazem tobo, Ze onemocnéni je dobre
kompenzovino. .

Soudni znalec dale uvedl, ze ,zda je onemocnéni resistentni k léché, nelze stanovit,
pokud nemdme k dispozici zcela objektioni ukazatele pribéhu nemoci. Vychdzi se pouze
z anamnestickych vidaji, které mohou byt ovlivnény. Jak jsem jiz uvedl, frekvenci zichvatii ani
zdvaznost nelze nijak objektivizovat. Provedené psychologické vysetreni je signdalem toho, Ze
posuzovanym uddvané potize nemusi byt zcela objektioni. Uddval sniZeni vyjkonnosti pri
zvyseném soustvedéni, poruchy pameéti. Psychologickym wvysetrenim toto bylo jednoznacné
vylouceno. Naopak byly zjistény nadprimérné parametry psychické vykonnosti. Podobné
vysledky byly zjistény i v minulosti. .

V znaleckém posudku soudni znalec rovnéz objasnil, pro¢ neshledal duvod pro
zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti ani pro kvalifikaci nejzavaznéjsiho postizeni
stézovatele podle kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) ¢i d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
K tomu soudni znalec uvedl, ze ,,0d zacdtku potiZi jiZz uplynula dostatecna doba, po kterou lze
diagnostikovat ndsledky zdchvatovité bolesti. Na zakladé psychologického vysetiend jsem dospél
k ndzoru, Ze onemocnéni je dobve kompenzovino a posuzovany je na své zdravorni postizeni
dobre adaptovin. Na zakladé toboto vyservent, které bylo provedeno v roce 2015, lze usuzovat,
Ze ani v minulosti zdvazZnost onemocnéni nedosahovala takové sirovné, na zdakladé které by slo
onemocnéni klasifikovat jinym zpiisobem. O dobré wvykomnosti svédci i skutecnost, Ze
posuzovany byl vystaven 3,5 hodinovému testovani. Béhem tohoto testoviani nevykazovat Zidné
zndmky vinavy, poruchy soustredéni a nebyla zjisténa ani jind porucha psychické vykonnosti. .

Vypracovani znaleckého posudku bez vySetfeni stézovatele znalcem nemuze mit
zadny vliv na presvédéivost a spravnost zavéru v ném ucinéného. Soudni znalec totiz
znalecky posudek zpracoval na zakladé kompletni zdravotni dokumentace stézovatele a
znalosti posudkd obou posudkovych komisi a jejich doplnéni, snimiz své hodnoceni
porovnaval, takze za této situace nebylo osobni vySetteni posuzovaného znalcem nutné
provadét. Navic se stézovatel dne 11.3.2015 podrobil psychologickému vysetfeni
klinickou psycholozkou a psychoterapeutkou PhDr. V. M., kterou si soudni znalec na
zakladé povoleni krajského soudu ptibral jako svou konzultantku a z jejthoz zjisténi pri
vypracovani znaleckého posudku vychazel. Neni pritom podstatné, zda konzultantka byla
soudni znalkyni, nebot krajsky soud ulozil vypracovani znaleckého posudku soudnimu
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znalci se specializaci na posudkové lékatstvi, ktery tak byl jako jediny opravnén ucinit
relevantni posudkové zavéry.

Soudni znalec pritom vysvétlil divod a vyznam psychologického vysetfeni pro
hodnoceni rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele, které spocivaly v nutnosti za
pouziti psychologickych metod objektivizovat jeho bolestivé chovani, z néhoz teprve bylo
mozné usuzovat na zavaznost a kompenzaci onemocnéni cluster headache, kdyz frekvenci
ani zavaznost zachvata bolesti nebylo mozné jinak zjistit. Pribéh provedeného
psychologického vySetfeni pritom soudni znalec sice nejprve jen zrekapituloval, avsak
nasledné jeho vysledky zhodnotil awucinil samostatny zavér, ze rozhodné zdravotni
postizeni je dobfe kompenzovano, nebot u posuzovaného nezanechalo zadné zjevné
nasledky. Na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. je ptfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti treba
zhodnotit ptipadné psychické zmény nasledujici po zachvatech i dopad stavu na vykon
dennich aktivit. Tyto skuteCnosti bylo mozné nalezité posoudit pravé na zakladé
psychologického vySettenti, a proto soudnimu znalci nelze vytykat, ze z ného vychazel.

Soudni znalec nedospél k zavéru o dobré kompenzaci rozhodného zdravotniho
postizeni a o dobré adaptaci stézovatele na ného na zakladé zjisténi, ze priznaky bolesti se
neprojevily v dobé psychologického vysetteni. Ve znaleckém posudku byl totiz tento zavér
ucinén predné s prihlédnutim k dostatecné dlouhé dobé od zacatku potizi, po kterou bylo
mozné diagnostikovat nasledky zachvatovité bolesti. Dale soudni znalec sice dospél
k zavéru o dobré kompenzaci rozhodného zdravotnitho postizeni na zakladé
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psychologického vysetteni, z néhoz dale usoudil, Ze ani v minulosti zavaznost onemocnéni
nedosahovalo povahy, pro kterou by bylo mozné pouzit jinou kvalifikaci. Nicméné
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Ucelem psychologického vysetfeni nebylo ovéfent, zda se v jeho prubéhu u posuzovaného
objevi zachvaty bolesti hlavy, nybrz zjisténi nasledkd, jez takova bolest zanechala v jeho
chovani, jak jiz bylo zminéno. Soudni znalec ptitom ve znaleckém posudku neuvedl, ze
béhem testovani v délce 3,5 hodin nebyly u stézovatele zaznamenany ataky bolesti. Na
podporu svého zavéru o dobré kompenzaci nejzavaznéjstho onemocnéni jen zminil,
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ze stézovatel pfi psychologickém vySetreni nevykazoval zadné znamky unavy, poruchy
soustfedéni ani poruchy psychické vykonnosti.

Dale soudni znalec nalezité odivodnil zavér o nemoznosti posouzeni rezistence
klecbé tim, ze frekvenci ani zavaznost zachvati nelze nijak objektivizovat a ze
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stézovatelem udavané potize nemusi byt zcela objektivni, demuz muze nasvédéovat
provedené psychologické vySetteni, vnémz byly, stejné jako v minulosti, zjistény

nadprimérné parametry psychické vykonnosti.

Ve znaleckém posudku soudni znalec toliko nevénoval dostatenou pozornost
ostatnim zdravotnim postizenim stézovatele, coz bylo zapfi¢inéno predevsim tim, ze mu
soudem bylo vyhradné ulozeno zevrubné posoudit povahu, zavaznost a vyvoj onemocnéni
cluster headache. Nicméné tento nedostatek nemuze mit zadny vliv na spravnost
znaleckého posudku, ktery byl vypracovan i na zakladé 1ékarskych zprav vztahujicich se
k dalS$im onemocnénim stézovatele a v némz soudni znalec vyslovné uvedl, ze pokles
pracovni schopnosti stézovatele hodnoti ve vy$i 20 % 1 sohledem na dalsi pticiny
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dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, zejména s prihlédnutim k opakované
gastrointestinalni operaci.

Rovnéz znalecky posudek je tedy nutné povazovat za jednoznaény a presvedcivy, a
proto nelze presvéd¢it namitce stézovatele o jeho nespravnosti a nedostatecnosti.
Krajskému soudu proto nelze vytknout, ze taktéz na zakladé znaleckého posudku dospél
k zavéru o nedvodnosti zaloby.

S ohledem na zminénou kvalitu znaleckého posudku a absenci jakychkoliv
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pochybnosti o jeho spravnosti jiz nebylo zapottebi provadét vyslech soudniho znalce, coz
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umoznuje istézovatelem zminéné ustanoveni § 127 odst. 1 véty posledni oblanského
soudniho fadu ve spojeni s § 64 s. t. s. Krajsky soud tedy nepochybil, kdyz se spokojil
pouze s pisemnym posudkem znalce. Dtivody tohoto postupu sice nebyly v napadeném
rozsudku vyslovné zminény, nicméné zrfetelné vyplyvaji ze skutecnosti, ze soud z obsahu
pisemného vyhotoveni znaleckého posudku zcela vychazel a k jeho obsahu nemél zadné
vyhrady. Ani této kasa¢ni namitce tedy Nejvyssi spravai soud nemohl pfiznat dvodnost.

Konecné se neztotoznil ani s tvrzenim stézovatele, podle néhoz nebylo v zalobnim
fizeni vyhovéno jeho navrhu na ustanoveni soudniho znalce z oboru neurologie nebo
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alesponi na jeho pribrani jako konzultanta. Znalecky posudek ze dne 6. 5. 2015 totiz
vypracoval soudni znalec se specializaci na posudkové lékafstvi, ktery tak mél odbornou
erudici na posouzeni zdravotniho stavu stézovatele z hlediska jeho pracovni schopnosti ve
vztahu ke vSem zdravotnim postizenim. Navic rozhodné zdravotni postizeni stézovatele
bylo hodnoceno neurology jiz pti jednani obou posudkovych komisi. Za této situace nebyl
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zadny divod pro vypracovani znaleckého posudku za Gcasti odborného neurologa ani pro
dalsi provadéni dokazovani formou doplnéni znaleckého posudku lékafem s uvedenou
specializaci.

V této souvislosti je nutné pripomenout, ze zdravotni stav stézovatele jiz byl
posouzen tfemi posudkovymi organy. Posudkova komise v Ostravé, i pres shora zminéné
nedostatky svého posudku a jeho doplnéni, posudkova komise v Brné i soudni znalec
pritom dospéli ke shodnému zavéru, podle néhoz stézovatel ke dni vydani zalobou
napadeného rozhodnuti nebyl invalidni ve druhém ani tfetim stupni invalidity. Podle
zavéru znaleckého posudku stézovatel dokonce nebyl invalidni vibec. Za této situace je
mozné ulinit spolehlivy zavér, ze stézovatel v posuzované véci nesplnil podminky pro
ptiznani invalidniho dichodu pro invaliditu vyssiho nez prvniho stupné. Davod kasa¢ni
stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. tak nebyl naplnén.

S ohledem na vSechny shora uvedené skuteénosti dospél Nejvyssi spravai soud
k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna, a proto ji podle § 110 odst. 1 véty druhé s. t. s.
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zamitl. Soucasné v souladu s § 120 a § 60 odst. 1 a 2 s. 1. s. nepriznal zadnému z Gcastnika
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pravo na nahradu nakladd fizeni o kasalni stiznosti, nebot stézovatel v ném nemeél uspéch
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a spravnimu organu takové pravo ve vécech dichodového pojistént nepfislusi.

Poucleni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.
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V Brné dne 23. tijna 2015
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predseda senatu



