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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvys$i spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy JUDr. Jakuba Camrdy a
soudct JUDr. Viktora Kucery a JUDr. Lenky Matyasové v pravni véci zalobkyné: M. V.,
zastoupena Mgr. Sylvou SiSkeovou, advokatkou se sidlem Jakubské nam. 4, Brno, proti
valované: Cesk4 spriva socidlntho zabezpeleni, se sidlem KiiYova 25, Praha, v fzeni
o kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 25. 7. 2016, C.
j. 33 Ad 18/2015 - 44,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 25. 7. 2016, &. j. 33 Ad 18/2015 - 44, se rusi
avéc se vraci tomuto soudu k dalSimu fizeni.

Oddvodnéni:
I. Vymezeni véci

[1]  Kasacni stiznosti se zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) domahala zruSeni v zahlavi
oznaCeného rozsudku Krajského soudu v Brné (dale jen ,krajsky soud®), kterym byla
zamitnuta jeji zaloba proti rozhodnuti zalované ze dne 16.6.2015, ¢ j. X
Timto rozhodnutim byly zamitnuty nimitky stéZovatelky a potvrzeno rozhodnuti Ceské
spravy socialniho zabezpeceni (dale jen spravni organ I stupné) ze dne 28. 4. 2015, ¢. j. X,
kterym byla zdavodu nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢.155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o duchodovém
pojisténi) zamitnuta zadost stézovatelky ze dne 2. 4. 2015 o pfiznani invalidniho dichodu.

[2]  Podle posudku lékatskeé posudkové sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Vyskov (dale jen ,,PS OSSZ“) ze dne 22.4.2015 neni stézovatelka invalidni, nebot jeji
pracovni schopnost z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nepoklesla
nejméné o 35 % (§ 39 odst. 1 zakona o dachodovém pojisténi). Rozhodujici pficinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti stézovatelky je zdravotni postizeni srovnatelné se zdravotnim
postizenim uvedenym v kapitole VI, PostiZeni nervové soustavy, polozce 9a, Postizeni
perifernich nervi, polyradikuloneuritidy, neuropatie - lebké funkcni postiZeni, ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
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nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely
invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®). Pro uvedené zdravotni postizeni je
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 %, av$ak vzhledem kjeho vlivu na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v

fedchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace byla tato hodnota zvysena s
P y P y y
odkazem na § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 procentnich bodd, tj. celkové
na 20 %.

[3]  Ke stejnému zavéru dospéla v posudku ze dne 11. 6. 2015 také 1ékarska posudkova
sluzba ¥alované Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (dale jen ,PS CSSZ*). Zalovana proto
zamitla namitky stézovatelky a potvrdila rozhodnuti o zamitnuti jeji zadosti o priznani
invalidniho dachodu. V od@vodnéni svého rozhodnuti uvedla, Ze v ramci nového
prezkumu zdravotntho stavu stézovatelky dospéla posudkova lékarka k zavéru, ze
rozhodujici pri¢inou jejtho dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je postizeni
nervove soustavy. Jednd se o postizeni perifernich nervii v oblasti hrudniku, tedy
postherpetickou neuralgii v dermatomu Th 4-5 vlevo se stavem po prodélaném pasovém
oparu v oblasti hrudniku vfijnu 2010. Dalsimi onemocnénimi stézovatelky jsou
perzistujici astma bronchiale lehké az stredné tézké v 1é¢bé od kvétna 2004, chronicka
ryma celoro¢ni s podilem alergickym, lehka depresivni faze pri chronické bolesti a stav po
osteomyelitidé levého kotniku s trojnasobnou operaci. K postherpetické neuralgii
se zhorSenim algii od tnora 2014 pak poznamenala, ze tato je bez prukazu omezeni
pohyblivosti koncetin a bez dopadu na plicni ventilaci. Klinicky jsou prokazany pouze
kvadruhyperreflexie nejasné etiologie a lehka porucha statiky a dynamiky celé patere
funkéniho charakteru. Podle prubéhu onemocnéni, tize klinického nalezu 1 dosavadni
1é¢bé stav odpovida lehkému postizeni.

II. Rozhodnuti krajského soudu

[4] Prot rozhodnuti zalované podala stézovatelka zalobu, vniz uvedla, ze po
prodélaném pasovém oparu trpi od konce roku 2011 stalymi bolestmi a je nucena uzivat
silna analgetika a opiaty, jejichz vedlejsimi Gcinky jsou tinava, zaludecni i psychické obtize.
Jiz od btezna 2012 neni schopna pracovat na plny Gvazek, nemtze del$i dobu sedét, opirat
se ¢i stat a celkové se fyzicky namahat. Tento dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav byl
zalovanou nespravné vyhodnocen a v dusledku toho rovnéz nepfesné podfazen pod
polozku 9a namisto polozky 12d, kapitoly VI pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Dle stézovatelky se totiz v jejim pripadé jedna o neuralgii ve zvlast tézké formé, cemuz
odpovida vyss$i mira poklesu jeji pracovni schopnosti, ktera méla byt navic navySena z
dtvodu dalsich zdravotnich postizeni.

[5] Krajsky soud si pro udely fizeni o zalobé nechal vypracovat lékarsky posudek
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, pracovisté Brno (dale jen ,PK
MPSV®), ze dne 22. 10. 2015. Z tohoto posudku zjistil, ze se jednad o X letou Zenu se
sttedoskolskym vzdélanim, s praxi lektorky cizich jazykl i s praxi v administrativé a
realitach. Jeji dlouhodobé nepfiznivy stav je podminén postherpetickou neuralgii, pfi¢emz
stran hybnosti koncetin a postizeni motorickych nebo senzitivnich funkci a neschopnosti
M o 4 4 v/ /4 v 4 Vv 4 4 .
stoje a chtze nebylo prokazano zadné funkéni postizeni, omezeni hybnosti bylo
2 . : i ) v v S :
minimalni. Bolesti v oblasti mezizeberni nemély dopad na ventila¢ni funkei plic a v oblasti
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dusevni byla prokazana pouze lehka porucha bez dopadu na funkce kognitivni a bez
prokazanych podstatnych osobnostnich zmén. S ohledem na vySe uvedené, zejména
absenci funkéni poruchy, PK MPSV nezvolila pro kvalifikaci polozku 9 kapitoly VI jako
PS OSSZ a PS CSSZ, ale polozku 12 téZe kapitoly - tedy neuralgii, protoZe pravé bolest a
jeji celkovy dopad je nejvétsi a nejpodstatnéjsi potizi posuzované. Tizi neuralgie pak PK
MPSV vyhodnotila jako stredné tézkou bez priukazu poruchy funkce s tim, ze pokles
pracovni schopnosti je podle kapitoly VI, polozky 12b prilohy vyhlasky o posuzovani
invalidity ve vys$i 20 %.

[6] V reakci na vyjadfeni stézovatelky, k némuz dolozila i1 aktualni lekafskou zpravu
psychiatra, si krajsky soud vyzadal doplnéni posudku PK MPSV, které bylo podano dne
6.1.2016 stim, ze neni davod kvalifikovat postizeni stézovatelky pod kapitolu VI,
polozku 12d prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity - tedy jako neuralgii ve zvlast tézké
formé. K predlozené psychiatrické zpravé uvedla, ze dokumentuje relaps psychickych
obtizi od listopadu 2015 a prokazuje aktualni zhorSeni psychickych funkei, které vsak
nebylo dokumentovano k datu vydani napadeného rozhodnuti (16. 6. 2015).

[71  Krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 22. 10. 2015 a jeho doplnéni
ze dne 6. 1. 2016 jako dostatecné uplné, srozumitelné a v kontextu zjisténého skutkového
stavu presvédcivée. Zamitl proto navrh na doplnéni posudku jinym pracovistém PK MPSV,
ktery vznesla v prubéhu jednani zastupkyné stézovatelky. Krajsky soud se ztotoznil se
zavéry PK MPSV, ktera zménila kvalifikaci oproti pivodnimu posouzeni stézovatelky ve
spravnim fizeni a vyslySela tak Castené jeji namitky, ze zdravotni postizeni (postherpeticka
neuralgie) je tfeba kvalifikovat v kapitole VI, pod polozkou 12 prilohy vyhlasky pro
posuzovani invalidity. Na zakladé tohoto (pre)hodnoceni PK MPSV podradila zjistény
zdravotni stav pod polozku 12b, coz odpovida stredné tézké formé neuralgie. Soucasné
prezkoumatelné zduvodnila, pro¢ k datu vydani napadeného rozhodnuti nebylo mozno
postizeni stézovatelky hodnotit pod polozku 12d, tj. jako zvlast tézkou formu neuralgie.
Podle nazoru krajského soudu tedy nebylo prokazano, ze by stézovatelka byla invalidni,
nebot jeji pokles pracovni schopnosti ¢inil pouze 20 %, coz je zaroven horni hranice
polozky 12b kapitoly VI prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity. PK MPSV rovnéz
zdvodnila, ze ostatni relevantni zdravotni postizeni stézovatelky jsou zahrnuty v tomto
procentualnim ohodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti, procez nebyl
divod ani k ivaze o zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 vyhlasky o
posuzovani invalidity.

[8] K psychickému postizeni stézovatelky dolozenému aktualni psychiatrickou zpravou
krajsky soud - ve shodé s PK MPSV - dodal, ze napadené rozhodnuti pfezkoumava k datu
M 4 4 Vev/ v/ M 4 / .. 4 vV

jeho vydani; k pozdéj$imu nepfiznivéemu vyvoji zdravotniho stavu stézovatelky a
prokazanému zhorSeni jejich psychickych obtizi v listopadu 2015 tedy nelze prihlédnout.
Nicmeéné pri nashromazdeéni dalsich 1ékarskych naleza 1ze postupovat cestou nové zadosti
o priznani invalidniho dichodu.

[9]  Zavérem krajsky soud konstatoval, ze posudek PK MPSV svymi parametry obstal
jako stézejni dikaz pro zjisténi invalidity stézovatelky, ktera nebyla ani po doplnéni
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dokazovani v rizeni pred krajskym soudem prokazana. Proto podanou zalobu jako
nedtvodnou zamitl s odkazem na § 78 odst. 7 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni,
ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. f. 5.%).

. v
III. Kasalni stiznost a vyjadteni zalované

[10] 'V kasa¢ni stiznosti stézovatelka uvedla, Ze namita diivody ve smyslu § 103 odst. 1
pism. b) a d) s. t. s. Nejprve ve shodé s zalovanou uvedla, ze rozhodujici pricinou jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je posttraumaticka neuralgie po prodélaném
pasovém oparu v oblasti hrudniku v fijnu 2010 se zhorsenim algii od unora 2014.
Poukazala rovnéz na dalsi zdravotni postizeni: astma, chronicka ryma, lehka depresivni
faze pri chronické bolesti a stav levého kotniku po trojnasobné operaci.

[11] K posttraumatickeé neuralgii poznamenala, ze je takové intenzity, ze vyzaduje
kazdodenni a celodenni vyuzivani analgetik, vCetné opiatd; jeji rozhodujici zdravotni
postizeni tedy mélo byt vyhodnoceno jako zvlast tézké a mélo byt podrazeno pod kapitolu
VI, polozku 12d prilohy vyhlaska o posuzovani invalidity. Procentni ohodnoceni poklesu
./ 4 h i Vl b / / v VVv/ v 0, 4 d 1\// / Vv 4
jeji pracovni schopnosti proto mélo byt vyznamné vyssi nez 20 %; navic dal$i zvySeni
VvV 4 4 M i i o v 4 v/ 4 *Vv 4
ve smyslu §3 vyhlasky o posuzovani invalidity odtvodnuji dalsi zdravotni postizeni
stézovatelky zminéna vyse. Vyjadrila tak nesouhlas se zavérem posudku PK MPSV a
4 Ve v Ve - 4 4 M / 4 4 i 4
poukazala ptitom na to, ze pfi jednani krajského soudu navrhla vypracovani revizniho
o ’ ’ . / . v Vv Ve . ,
posudku z divodu pochybnosti o spravnosti, Uplnosti a presvédcivosti posudkového
hodnoceni PK MPSV. Ktomuto navrhu se pripojila isama strana zalovana
. Vi \ . 7 . . / o 4 4
a je pozoruhodné, ze ani za této situace krajsky soud neshledal davod pro zpracovani
revizniho znaleckého posudku. Naopak dalsi dokazovani ve véci shledal nadbyte¢nym, coz
stézovatelka shledava jako vadu fizeni pred soudem, ktera mohla mit vliv na zakonnost
4 /7 vV / 4 \4 / v Ve v i 4
napadeného rozhodnuti zalované. Neni mozné predem vyloulit, ze by revizni posudek
dospél k zavéru, ze zdravotni postizeni stézovatelky lze podradil pod polozku 12d kapitoly
VI priloha vyhlasky o posuzovani invalidity.

[12] S ohledem na uvedené navrhla stézovatelka, aby Nejvyssi spravni soud napadeny

rozsudek krajského soudu, jakoz i jemu pfedchazejici rozhodnuti zalované a rozhodnuti
4 4 4 v Ve v /" 4 /4 v/ v/ 4

spravniho organu L. stupné, zrusil a véc vratil zalované k dalsimu fizeni.

[13] Zalovana se k predlozené kasalni stiznosti nevyjadtila.
IV. Posouzeni véci NejvysSim spravnim soudem

[14] Nejvyssi spravni soud nejprve posoudil formalni nalezitosti kasa¢ni stiznosti a
shledal, ze kasacni stiznost byla podana vas, sméfuje proti rozhodnuti, proti némuz je
4 4 V4 /v M v/ /4 VvV M V4 v /4 v

podani kasacni stiznosti pripustné a stézovatelka je fadné zastoupena. Poté prezkoumal
’ . ’ v 7 IV . / . v 7

napadeny rozsudek krajského soudu v rozsahu kasacni stiznosti a v ramci uplatnénych

divodl, ovéfil pfi tom, zdanapadeny rozsudek netrpi vadami, knimz by musel

prihlédnout z Gredni povinnosti (§ 109 odst. 3 a 4 s. 1. s.) a dospél k nasledujicimu zavéru.

[15] Kasaéni stiznost je dGvodna.
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[16] Podstata této véci tykajici se neptiznani invalidniho dichodu tkvi v posouzeni
zdravotniho stavu stézovatelky a je tak uplatnén divod kasac¢ni stiznosti dle § 103 odst. 1
4 vV ’ Vv \4 / ’ Vv v Ve ’ ’ 7 7
pism. d) s. f. s. Plati totiz, ze neuplné a nepresvéd¢ivé posouzeni rozhodujictho
zdravotniho postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu, jimz stézovatelka

v . 4 ’ v 4 4 4 . v \4 v/ ’
trpéla ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti, je treba povazovat za vadu fizeni,
ktera mohla mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné

/ Vv v I . VvV ’ . . [} ’ ’ ’
vydélecné Cinnosti stézovatelky k uvedenému dni a v jeho dasledku nespravné posouzenti
zakonnych podminek invalidity ve smyslu § 39 odst. 2 zakona o dachodovém pojisténi. Jde
tedy o jinou vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f.s. (srov. napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 11. 2003, ¢. . 5 Ads 42/2003 - 61).

[17] Podle § 75 odst. 1 s. t. s. soud pti pfezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu, tj. ke dni 16. 6. 2015.
Nelze tudiz zohlednit pripadné zhorSeni zdravotniho stavu stézovatelky po uvedeném
datu, nacoz priléhavé poukazal 1 krajsky soud; stézovatelkou dokladand progrese
psychickych potizi z listopadu 2015 proto nemohla mit vliv na zjiSténi jeji invalidity
(ostatné v tomto sméru ani nijak neargumentuje, v kasacni stiznosti pouze poukazuje na
dramatické zhorseni psychickych potizi). Rozhodné z hlediska posouzeni celé véci je to,
jaky byl zdravotni stav stézovatelky v dobé rozhodovani zalované a zda je stézovatelka
v dtsledku toho invalidni ¢i nikoli.

[18] Podle §39 odst. 1 zikona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla: a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o
invaliditu prvatho stupné, b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, c¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetitho stupné. Podle § 39
odst. 4 zakona o dtchodovém pojisténi plati, ze pti uréovani poklesu pracovni schopnosti
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfent;
ptitom se bere v Uvahu: a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni
schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojisténec na své
’ ‘v ’ ’ . e ev v . g
zdravotni postizeni adaptovan, d)schopnost rekvalifikace pojisténce najiny druh
vydélecné cinnosti, nez dosud vykonaval, e)schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v
v/ v 4 M M 4 v 0, /v M **V_V
pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
/ v v / Ve M i A4 / 4
vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

[19] Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je
otazkou odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev§im na odborném lékarskem
posouzeni. Spravni soud siproto nemuze udinit Usudek o této otazce sam. Podle
§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve
znéni pozdéjsich predpisu, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ana pro Gcely
prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV), které za timto uéelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
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Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout

/ /4 v M 1.V c i 4 4 Ve 4 M 4 v/ 4 M
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudkové fizeni je
specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a zakona ¢.582/1991 Sb.) spocivajici
v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast
socialniho zabezpeceni a duchodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu,
jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych
1ékatskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi.

[20] Ityto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad
/ 4 Vv v/ v v oV Ve /v 4 4
upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s. a v pfipadé potreby muze ulozit téZ zpracovani
posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Posudek, ktery
v M v /. M v v Ve M / WA 4 /4 v i N4 i
splnuje pozadavek uplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti
a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité
zdivodnén, aby byl presvédCivy ipro soud, ktery nema, aani nemuze mit, odborné
1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim.

[21] Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni dachod neprezkoumava.
Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v ftizeni o spravni zalobé proti
rozhodnuti  organt  socialntho  zabezpeleni ve  véci  invalidity  azmény
jejiho stupné, resp. v fizeni o kasacni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéruje
pouze to, zda posudek pfislusné posudkové komise, o néjz se opira spravni rozhodnuti, je
Uplny a presvédCivy (test uplnosti, presvédcivosti a spravnosti posudku - srov. konstantni
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, napt. rozsudek ze dne 25.9.2003 ¢. j. 4 Ads
13/2003 - 54, ¢i rozsudek ze dne 3.4.2013 ¢.j. 6 Ads 158/2012 - 24), pripadné zda byla
ptislusna posudkova komise radné obsazena (test radného slozeni posudkové komise -
srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 3. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013 - 20).

[22] Pozadavek uplnosti, presvédCivosti a spravnosti posudku spociva v tom, ze se
4 M 4 v/ v M 7 7 . v M v v/ v M

posudkova komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi,
které posuzovany namita, a musi své posudkové zavéry nalezité oduvodnit. Z posudku
musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé
/ 4 . /4 M Ve /4 ’ v 4 / A4

Uplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,

4 4 Vv 4 M 7/ V/Ve v/ v \4
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfic¢inu v pripadé, ze
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
/v 4 7 . . VeV Vv - . /4 4 4

vyhlasky o posuzovani invalidity), priCemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescCitaji, ale
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni
se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti
podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity,
pricemz zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod piislusnou kapitolu,



5 Ads 202/2016 - 32
pokracovani

oddil a polozku ptilohy k této vyhlasce, a soucasné oduvodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, vCetné pripadného navyseni.

[23] Krajsky soud vychazel z posudku komisionalniho - PK MPSV, ktery si nechal
vypracovat v prubéhu soudniho fizeni a ktery - na rozdil od posudkt vyhotovenych ve
spravnim fizeni - podradil rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého stavu
stézovatelky pod polozku 12b, kapitoly VI prilohy vyhlasky pro posuzovani invalidity
s tim, ze pokles pracovni schopnosti stanovil na 20 %, tj. ve vysledku stejné jako predchozi
posudky PS OSSZ a PS CSSZ.

[24] Jednoduse feceno - posudkové organy dospély ke stejnému vysledku, nicméné na
zakladé rozdilnych zavért ohledné druhu zdravotniho postizeni stézovatelky. V jejim
ptipadé je nepochybné, Ze se jedna o postizeni nervové soustavy pod kapitolou VI, priemz
podle PK MPSV nejde o postizeni pod polozkou 9, PostiZzeni perifernich nervi,
polyradikuloneuritidy, neuropatie, nybrz pod polozkou 12, Neuralgie, zejména neuralgie
trojklanného nervu. Toto rozliSeni je velmi dulezité, nebot u kazdého z uvedenych druhu
zdravotniho postizeni se uplatni jiné posudkové hledisko - tedy jakési zakladni parametry,
podle nichz se to které postizeni hodnoti. Vysledkem tohoto hodnoceni je potom
konkrétni vyse procentnich bodd, ktera je pravé podstatou kasacni stiznosti. Podle nazoru
stézovatelky totiz procentni ohodnoceni rozsahu poklesu jeji pracovni schopnosti
v dusledku konstatovaného rozhodujiciho zdravotniho postizeni neni, resp. nemélo byt 20
%, ale vyssi - a to proto, ze v ramci kapitoly VI, polozky 12, mélo byt zarazeno pod stupen
12d prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity.

[25] Ktomu je nutno poznamenat, ze posudek PK MPSV stanovil zakladni miru
poklesu pracovni schopnosti stézovatelky ve vysi 20 %, tzn. na samé horni hranici rozpéti
10 - 20 %, jak stanovi kapitola VI, polozka 12, Neuralgie, zejména neuralgie trojklanného
nervu, ve stupni 12b, stiedné téZki forma, bolesti sttednibo stupné wvyvolané jiz lebkym
podrazdénim, madlo frekvencni, nékolikrat mésicné, nékteré denni aktivity wvykondviny
s obtizemi. Kvalifikace o stupen nizsi, tj. podle stupné 12a, lebkd forma, ziidka se vyskytujict
bolesti nebo stavy lécebné kompenzované, bez dopadu na denni aktivity, je dana ve vysi 5 %.
Kvalifikace o stupen vyssi, tj. podle stupné 12c, téZkd forma, casté ataky bolesti (kaZdy tyden),
nékteré denni aktivity omezeny, predepisuje rozpéti 25 - 40 %. A nejvyssi mozna kvalifikace,
tj. podle stupné 12d, zvlist’ tézka forma, silnd trvald bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné,
bolesti rezistentni k lécbé, zmény osobnosti, nékteré denni aktivity téZce omezeny, udava rozpéti
50 - 70 %.

[26] Je tedy zfejmé, ze jsou rozliSovany 4 zakladni stupné neuralgie, pricemz mezi
jednotlivymi stupni neni co do procentnich rozsahu poklesu pracovni schopnosti plynuly
prechod. To znamena, ze z hlediska vysledku je zcela zasadni a klicove, zda je zdravotni
postizeni kvalifikovano ve stupni 12b na horni hranici rozpéti, tj. 20 % ¢i ve stupni 12¢ na
spodni hranici rozpéti, tj. 25 %, resp. po navyseni ve smyslu § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity ve vys$i 35 %. Nejméné 35 % pokles pracovni schopnosti je totiz hranici pro
narok na invalidni dtchod - jedna se o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a)
zakona o duchodovém pojisténi. Narok stézovatelky na invalidni dichod by tedy mohl
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byt dan jiz pti podrazenti jejiho zdravotniho postizeni pod stupen 12¢; sama stézovatelka se
pritom domaha podrfazeni pod stupen 12d. Toto podfazeni nemuze byt arbitrarni, musi
byt vysledkem zalozenym na posouzeni podstatnych parametrt shroutych v tzv.
posudkovém hledisku, jak jiz bylo uvedeno vyse.

[27] 'V pripadé kapitoly VI, polozky 12 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
je posudkové hledisko nasledujict: ,PFi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba
zhodnotit frekvenci zdchvati a p¥ipadné ndsledné psychické zmény, vysledek lécby a dopad stavu
na vykon dennich aktivit.“ Z toho vyplyva, co je urlyjici pro vysledné posouzeni, pficemz
stézovatelka setrvale namitala, Ze jeji postizeni spodiva v tom, ze trpi stalymi bolestmi,
které tlumi analgetiky a opiaty, coz ji limituje nejen po pracovni strance, ale ma dopady na
jeji psychiku.

[28] PK MPSV méla k dispozici zdravotnickou dokumentaci stézovatelky, jejiho jednani
dne 22. 10. 2015 se zGCastnila 1 stézovatelka, jejiz zdravotni stav byl zhodnocen jako
dlouhodobé neptiznivy na zakladé postherpetické neuralgie, jakozto rozhodujici priciny,
kterou komise vyhodnotila jako stredné tézkou bez prukazu poruchy funkce. Konkrétné
k tomu v rozhodujici pasazi svého posudku uvedla: , 77 bolesti pak sama posuzovand pri
zavedené medikaci hodnoti jako hranicné kompenzovanou, tedy s prokazatelnym efektem
medikace na tlumeni bolesti. Nejednd se tak o formu téZkou nebo zvlast' téZkou, tj. se zcela
nedostatecnou kompenzaci bolesti nebo s rezistenci k léché, posuzovand nevykazuje zmény
osobnosti. Vsechny moznosti lécby nebyly dosud vycerpamy (profylaktickd, psychiatrickad,
psychoterapeutickd).”

[29] Z citovaného je zjevné, ze PK MPSV zdravotni stav stézovatelky nehodnotila
dusledné dle posudkového hlediska a v celé jeho $ifi. Posoudila sice vysledky lecby, vc.
psychickych zmén, avsak bez blizsiho rozvedeni z hlediska dopadu lé¢by - tedy tlument
bolesti na vykon dennich aktivit stézovatelky; zcela pritom pominula frekvenci zachvata
bolesti, resp. to, ze se dle stézovatelky jedna o bolest trvalou, nefesitelnou bez stale
medikace s vedlejsimi dopady pravé mj. na vykon dennich aktivit, v¢. pracovni schopnosti.
Na tyto deficity PK MPSV reagovala v doplnéni svého posudku dne 6. 1. 2016, v némz
potvrdila, Ze se stézovatelka neprokazuje rezistenci k1é¢bé, jejiz moznosti nebyly
vylerpany. Rovnéz zopakovala, ze v pfipadé stézovatelky nebyly prokiziny zmény
osobnosti posuzované pod polozkou 12d. Dale pak z hlediska frekvence zachvatda PK
MPSV doplnila: ,K datu vydini napadeného rozhodnuti byly dle vysetreni v ambulanci lécby
boleti 4/2015 neuropatické boleti tlumeny hranicné - nejednalo se tak o silnou bolest nebo ataky
silnych bolesti vicekrdt tydné, které by trvaly pres zavedenou medikaci, protoZe pri uZiti
medikace sama posuzovand hodnoti bolesti jako hranicné tlumené.“ V zavéru doplnéni
posudku pak z hlediska vykonu dennich aktivit uvedla: V' sowvislosti se zakladnim
onemocnénim nebyly prokaziany Zidné funkiné vyznamné poruchy v oblasti pobybové,
smyslove, dusevni ani v oblasti vyZivy, které by mobly byt podkladem pro tézké omezeni
dennich aktivit.“

[30] Z citovaného doplnéni posudku PK MPSV je patrné, ze zadny z aspektd
tzv. posudkového hlediska pominut nebyl. Na druhou stranu nelze nevidét, ze doplnéni
puvodné chybéjicich aspektlt tykajicich se jednak frekvence zachvatd bolesti, jednak
dopadu lé¢by na vykon dennich aktivit, mezi néz je nutno zahrnout i aktivity pracovni,
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bylo spise formalni nez vécné a presvédcive. Toto doplnéni naprosto pomiji dopady lécby
- tedy medikaci stézovatelky z hlediska jejich dennich aktivit a viibec schopnosti pracovat.
PK MPSV v tomto ohledu pouze odkdzala na to, ze nebyly prokazany zadné funkcné
vyznamné poruchy. Nijak blize se vsak nezabyvala mirou nezbytné medikace z davodu
tlumeni bolesti stézovatelky a nasledné ani vysvétlila, zda a jaké spektrum dennich aktivit,
v¢. aktivit pracovnich, je vlastné vibec stézovatelka schopna vykonavat. V tomto ohledu
jsou zavéry PK MPSV velmi nepresvéd¢ivé a nereagujici na namitky stézovatelky, ktera
kromé vyznamného omezeni dennich aktivit v dusledku své medikace upozormovala
rovnéz na trvalou bolest, coz lze dovodit i ze samotné zdravotnické dokumentace, jejiz
obsah je rekapitulovan v posudku PK MPSV ze dne 22. 10. 2015; viz napf. zprava prakticke
lékarky ze dne 3. 10. 2014, kde se mj. uvadi, ze stézovatelka ,bez léki od bolesti nemiize byt*
¢ zprava z neurologického vySetreni ze dne 12. 11. 2014, ktera hovofi o ,neuropat bolesti
ménlivé intenzity“.

[31] V posudku PK MPSV se neobjevuje jakékoli blizsi objektivni zhodnoceni otazky
bolesti, resp. frekvence zachvatt bolesti stézovatelky; je zde pouze odkazovano na zpravu
z vySetfeni v ambulanci lécby bolesti ze dne 28. 4. 2015, v niz se dle rekapitulace uvedené
v posudku ze dne 22.10. 2015 myj. podava: ,Neuropatické bolesti tlumeny hranicné...“ O jak
silné bolesti a jak dasté ataky se jedna, zprava vibec nehovofi a z doplnéni posudku ze dne
6. 1. 2016 neni vabec jasné, jak komise dospéla k zavéru, ze se nejedna o silnou bolest, resp.
ze se nejedna o silné ataky bolesti vicekrat tydné. Tento zavér neni nijak podlozen (i
vysvétlen, pfitom z posudkového hlediska je ztejmé, ze jde o zavér zcela zasadni; frekvence
4 o o .. v /7 vV 4 4 v 4 / /4 Ve V
zachvatt (atakd) bolesti je v ném zminéna na prvnim misté a musi byt nalezité a pokud
v M 4 v M i v v v/ 4 v 4 M /
mozno maximalné objektivné posouzena, a to predevsim na zakladé dostupné zdravotnicke
dokumentace a disledného vySetreni posuzované osoby ze strany komise.

[32] K tomu vdaném pfipadé evidentné nedo$lo nebo to pfinejmensim nevyplyva
z posudku PK MPSV ze dne 22. 10. 2015 ani z jeho nasledného doplnéni ze dne 6. 1. 2016.
Puavodni posudek byl sice doplnén tak, aby formalné obsahl vsechny aspekty potfebné
z tzv. posudkového hlediska, aniz by vsak tyto aspekty blize vécné posoudil
a presveédcivé vysvetlil vysledné ohodnoceni zdravotniho postizeni stézovatelky ve stredné
tézké, nikoli tézké ¢i zvlast tézké formé.

[33] Jak jiz bylo zminéno, nejen podrazeni pod polozku 12d (zvlast tézkou formu),
ale i podfazeni pod polozku 12¢ (tézkou formu) mohlo stézovatelce zalozit narok na
invalidni dichod, a to tim spiSe, ze pficinou jejich dlouhodobych zdravotnich potizi neni
jen neuropatie, ale rovnéz dalsi zdravotni postizeni a vyslednou procentni hranici poklesu
pracovni schopnosti tak lze zvysit az o 10 procentnich bodi vsouladu s § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity. To se nestalo, nebot PK MPSV tyto dalsi zdravotni
postizeni kumulujici rozhodujici ptricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky nehodnotila separatné, ale zahrnula je do hodnoceni zakladniho zdravotniho
postizeni a zhodnotila je uzitim horni procentni sazby. Navic neni pfitom patrné, v jaké
konkrétni mife tyto dal$i zdravotni postizeni zhodnotila azjakého duvodu naopak
nezhodnotila, resp. neptistoupila ke zvySeni horni hranice v souladu s § 3 odst. 2 vyhlasky
o posuzovani invalidity, podobné jako to udinily PS CSSZ a PS OSSZ. Oba posudkové
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organy vespravnim fizeni totiz zohlednily vliv zjiSténého zdravotniho postizeni
stézovatelky na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydéle¢né ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace a horni hranici
zvysily o 10 procentnich bodu. Za této situace, pokud PK MPSV prekvalifikovala (zménila
druh) zjisténého zakladniho zdravotniho postizeni stézovatelky, bylo nepochybné na
4 v v v 4 M vV 4 / Vv 4 4 M **V_V /
misté, aby soucasné stim revidovala rovnéz dosavadni navySeni horni hranice zjisténé
IV ;. . qe v ve .
sazby ve smyslu § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity, coz neucinila.

[34] Jednoduse re¢eno - PK MPSV zvolila v tomto sméru zcela odlisny postup oproti
PS OSSZ a PS CSSZ, kdy# neaplikovala Z4dné navySeni procentnich bodt ve smyslu § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity, aniz by vsak blize vysvétlila divody tohoto postupu; ve
vztahu k dal$im zdravotnim postizenim (§ 3 odst. 1) pouze odkazala na jejich zohlednéni
v ramci zakladniho zdravotniho postizeni a ve vztahu k vlivu zdravotniho postizeni na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani atd. (§ 3 odst. 2) neuvedla vibec nic. Toto je dalsi
vada, které se PK MPSV dopustila a ktera validitu jejich zavéra vyznamné zpochybnuje.

[35] Soucasné v tomto kontextu nelze nezminit, ze PK MPSV dne 22. 10. 2015 zasedala
na jednani, jehoz se zadastnila téz stézovatelka, ve slozeni: predsedkyné komise MUDr. H.
K., dalsi lékarka (s odbornosti neurologie): MUDr. R. H., a tajemnice: D. K. Nasledné pri
zpracovani doplnéni posudku dne 6.1.2016 zasedala komise jiz bez pfitomnosti
stézovatelky ve slozeni: predsedkyné komise MUDr. H. K., dalsi lekarka (s odbornosti
neurologie): MUDr. J. P., atajemnice: D. K. To znamena, ze na posudku, resp. jeho
doplnéni participoval pokazdé jiny odborny lékat (z oboru neurologie), coz v situaci, kdy
nejde o revizi, ale o doplnéni puvodniho posudku, ktery trpél shora uvedenymi vadami,
znacné snizuje jeho autenticitu, presvédcéivost a vabec celkovou duvéru ve spravnost zavéra
ptijatych posudkovou komisi. Vsichni jeji clenové se museji seznamit s zadatelem o
invalidni dtchod a jeho zdravotnim stavem dolozenym vysledky funkénich vySetreni. Na
zakladé toho je pak zpracovan posudek, jehoz pripadné doplnéni by mélo logicky byt
zpracovano zase stejné obsazenou posudkovou komisi, v¢. pozice odborného lekare (ktery
garantuje nejen kontinuitu, ale zejména jednotné odborné posouzeni vsech aspekta daného
zdravotniho postizeni); v opacném pripadé to zaklada shora naznacené pochybnosti
ohledné doplnéni ptuvodniho posudku.

[36] Tyto pochybnosti jsou navic vyznamné posileny i tim, Ze sama zalovana souhlasila
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s navrhem zastupkyné stézovatelky na doplnéni dokazovani v podobé provedeni
(srovnavaciho) posudku od jiného pracovisté PK MPSV; to znamena, ze implicite ptipustila
pochybnosti o zavérech ptijatych PK MPSV v posudku ze dne 22. 10. 2015 a jeho doplnéni
ze dne 6. 1. 2016. Presto krajsky soud tomuto navrhu na doplnéni dokazovani nevyhovél.
Vysel z toho, ze podany posudek je dostateény a obstoji jako stézejni dikaz pro zjisténi
otazky invalidity stézovatelky. Stimto zavérem Nejvyssi spravni soud nesouhlasi, je
presvédden, ze stavajici posudek PK MPSV, ktery pfehodnotil ptivodni zavéry PS OSSZ a
PS CSSZ ptijaté ve spravnim fizeni, neobstoji v testu uplnosti, presvédéivosti a spravnosti -

/4 v /4 M vV/ 4 4 4 o

a to pro své vady podrobné popsané shora. Nejvyssi spravni soud nema divod pochybovat
o Gplnosti a spravnosti stanovené diagnozy (ostatné ani stézovatelka v tomto sméru nic
konkrétnitho nenamita). Nicméné nemuze aprobovat zpusob, jakym byla vyhodnocena
procentni mira poklesu pracovni schopnosti stézovatelky podle vyhlasky o posuzovani
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invalidity; toto vyhodnoceni neni presvédCivé a tudiz prezkoumatelné, a proto Nejvyssi
’ 4 v 4 v v VvV v / v 7 o v
spravni soud dospél k zaveéru, ze stézovatelkou uplatnény kasacni dtvod byl naplnén.

V. Zavér a naklady fizeni

[37] Na zakladé vyse uvedeného Nejvyssi spravni soud shledal v postupu krajského
soudu divod dle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Napadeny rozsudek krajského soudu tedy s
odkazem na § 110 odst. 1s.f. s. zrusil a véc mu vratil k dalSimu fizeni. Rozhodnuti
zalované a rozhodnuti spravniho organu L. stupné Nejvyssi spravni soud nezrusil, byt se
toho stézovatelka domahala, nebot s ohledem na zru$ujici divod a charakter vytykanych
vad neshledal pro takovy postup divod - viz nize.

[38] V dal$im rizeni je krajsky soud vazan pravnim nazorem vyslovenym v tomto
rozsudku (§ 110 odst. 3 s. f. s.). To znamena, ze znovu posoudi podanou zalobu a za timto
Ucelem si opatti posudek od jiné PK MPSV (ptip. od znalce z oboru zdravotnictvi), ktery
bude zpusobily obstat predevsim v testu dplnosti, presvédéivosti a spravnosti. V kontextu
4 /4 v/ v 4 v o
nyni posuzovaného ptipadu bude potfeba, aby posudek dostdl vsem aspektim tzv.
posudkového hlediska pro zdravotni postizeni pod kapitolou VI, polozkou 12 prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity a nasledné jasné, srozumitelné a presvédcivé odivodnil
koneény zavér - a to nejen z hlediska zvoleného stupné postizeni (12a, 12b, 12¢ ¢i 12d), ale
vV i v 4 / Vv 4 4 M v/ v 4 4 4
rovnéz z hlediska mozného navyseni horni hranice prislusné procentni miry poklesu
pracovni schopnosti ve smyslu § 3 téze vyhlasky. Nebude-li pfitom mozno dosahnout
4 Ve / v v Ve M M v M Ve 4 4 v M v Vv 4
nalezité presvédéivosti a jednoznaénosti prijatého zavéru z hlediska stupné postizeni, bude
nutno zvolit kvalifikaci pro stézovatelku priznivéjsi, nebot jde o rozhodovani o zakladnim
*/ 4 /4 Ve VvV / 4 v 4 Ve o M M VA v
socialnim pravu na primérené hmotné zabezpeceni pfi nezpusobilosti k praci podle ¢l. 30
odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (analogicka aplikace zasady in dubio pro libertate);
k tomu rov. mutatis mutandis rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢.
i 6 Ads 45/2013 - 25,

[39] Jiz jen pro uplnost Nejvyssi spravni soud upozornuje na skuteCnost, ze pfi
posouzeni zdravotniho stavu podle zakona o dichodovém pojisténi se 1ékarsky posudek
nevypracovava pro jiného odbornika v rameci 1ékatské komunity, nybrz pro pracovniky
spravnich organt a spravni soudce. Toho si musi byt posudkové organy védomy a musi
dostat své roli, ktera je predevsim zprostredkujici - ma odborné informace srozumitelné, a
pokud mozno komplexné, vysvétlit ,inteligentnimu laikovi® tak, aby tento na jejich
zakladé mohl o véci posuzovaného spravné rozhodnout (§77 odst. 2 s.t.s.). Musi si
ptitom byt védom, ze ,inteligentni laik“ sice ma dusevni schopnosti porozumét témto
odbornym informacim, ovSem pro jejich rychlé a patfiéné dukladné pochopeni mu chybi
znalost SirSich souvislosti a celé fady zakladnich principt, které odbornikovi-lékari
pripadaji samozfejmé; viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 23. 3. 2017, €. j. 2
Ads 17/2017 - 15.

[40] V novém rozhodnuti rozhodne krajsky soud rovnéz o nahradé nakladi rizeni o
kasacni stiznosti (§ 110 odst. 2 s. 1. s.).



5 Ads 202/2016

Poudleni: Protitomuto rozsudku neni opravny prostfedek pfipustny.

V Brné dne 13. prosince 2018

JUDr. Jakub Camrda

predseda senatu



