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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Filipa Dienstbiera,
soudce JUDr. Tomase Langaska asoudkyné Mgr. Veroniky Jufickové v pravni véci
zalobce: F. N., zastoupen JUDr. Pavlem Turoném, advokatem, sidlem Moskevska 66,
Karlovy Vary, proti Zalované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpeleni, sidlem Kiizova 25,
Praha 5, tykajici se zaloby proti rozhodnuti zalované ze dne 12. 2. 2019, o kasalni stiznosti
zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Plzni ze dne 30. 1. 2020,
¢.j. 16 Ad 47/2019 - 78,

takto:

Rozsudek  Krajského soudu v Plzni  ze dne 30.1.2020, ¢.j.16 Ad47/2019 -78
se zruSuje avéc se vraci tomuto soudu k dal$imu fizeni.

Oduvodnéni:

L Vymezeni véci a fizeni pted krajskym soudem

[1]  Ceskd sprava socidlni zabezpeleni zamitla dne 15.10.2018 zalobcovu Zidost
oinvalidni dtchod, nebot podlelékarského posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Karlovy Vary ze dne 26. 9. 2018 poklesla jeho pracovni schopnost z davodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pouze o030 %. Namitky zalobce zalovana
zamitla, a to na zakladé 1éka¥ského posudku Ceské spravy socilniho zabezpeteni ze dne
5.2.2019, podle kterého poklesla Zalobcova pracovni schopnost pouze 025 %. Zalobce
tak nesplnoval podminky dle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi.

[2]  Proti tomuto rozhodnuti brojil zalobce u Krajského soudu v Plzni. Krajsky soud
zalobu neshledal davodnou a zamitl ji. Konstatoval, ze ve véci jde o davku podminénou
zdravotnim stavem avtakovém pripadé je rozhodnuti soudu zavislée predevsim
na odborném lékarském posouzeni. Dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeleni, nechal soud zpracovat lékarsky posudek Posudkovou
komisi Ministerstva prace asocialnich véct (PK MPSV). Komise v posudku ze dne
12.9. 2019 konstatovala, ze zalobce nebyl ke dni vydani rozhodnuti zalované invalidni,
nebot nedoslo k poklesu jeho pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepriznivého
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zdravotniho stavu nejméné o35 %. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobce je uzkostna afobickd porucha. Jedna se olehke funkéni
postizeni uvedené v kapitole V, polozce 5b prilohy kvyhlasce ¢.359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity (dale take jen ,vyhlaska®), pro které komise stanovila miru poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici 20 %, ato sohledem na chronicitu onemocnéni.
Vzhledem k dalsimu onemocnéni (chronickému algickému syndromu bederni patefe
bez znamek kofenové léze) byla dle § 3 odst. 1 vyhlasky zvysena tato hodnota o 5 %, takze
celkové Cinila 25 %. Zdravotni stav co do pfirazeni funkéniho postizeni ke kapitole V,
polozce 5b a stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 % hodnotila komise
stejné jako lékat OSSZ, narozdil od néj vSak komise navysila horni hranici pro dalsi
onemocnéni o 5 %, nikoliv o 10 %. Na rozdil od posudku lékate CSSZ ze dne 5. 2. 2019
vypracovaného pro namitkové fizeni priradila komise funkéni postizeni ke kapitole V,
polozce 5b, nikoliv k polozce 5c, nebot sejedna olehké funkcni postizeni, nikoliv
o stredné tézké. Klinicky stav odpovida lehkému funkénimu postizeni. Dle komise zalobce
neni schopen psychicky narocné prace, stresové a v nocnich sménach, je schopen prace
s moznosti zvoleni vlastnitho tempa. Zavérem bylo uvedeno, ze komise méla k dispozici
pro posouzeni funkéntho postizeni zalobce dostatek podklada, jak lékarskych nalezt
tak i vlastni vySetreni odbornym psychiatrem pfijednani, aby mohl byt dostatecné
objektivizovan zdravotni stav a funkéni postizeni zalobce. K zadosti soudu komise posudek
dne 12.12.2019 doplnila a neshledala davody prozménu pfijatého zavéru. Soud
nepovazoval za nutné vypracovani znaleckého posudku ke zjisténi zalobcova zdravotniho
stavu, nebot jej hodnotila komise, ktera je k tomu ze zakona povolana.

[3]  Soud konstatoval, ze zpravy oSettujicich 1ékara zalobce musi hodnotit posudkovi
lékati, nebot pouze ti jsou ze zakona opravnéni k posuzovani invalidity pojisténct.
Subjektivni pocit zalobce neni rozhodny, nenili podlozen objektivné zjisténym
zdravotnim stavem. Zhorsil-li se zalobcav zdravotni stav po vydani rozhodnuti zalované, je
treba jej zhodnotit v novém fizeni. Moznost podat novou zadost ma zalobce u prislusné
okresni spravni socialniho zabezpeceni.

[4]  Zalobcovu namitku, Ze jej pHtomny léka¥ psychiatr pfijednani komise v podstaté
nevysetril, povazoval soud pouze za subjektivni pocit. Na strané 5 posudku je popsano
psychiatrické vySetreni v komisi a je uveden i zavér, k némuz pritomny psychiatr dospél.
Nadto soud podotkl, ze posudkovi lékati i komise jsou opravnéni posoudit zdravotni stav
pojisténce ve vztahu kinvalidité 1jen na zakladé lékarskych zprav vyhotovenych
odbornymi osetfujicimi lékati pojisténcd bez toho, ze by ptitomnost pojisténce byla
nezbytné nutna ptijednani komise. Neni samoziejmé na Skodu, pokud je pojisténec
pfitomen a je orientalné vySetfen pritomnym odbornym lékafem, jako tomu bylo i v této
véci. Rozhodujici vSak je aktualni zdravotni stav pojisténce zjistény odbornymi 1ékati
a z ného vyplyvajici funkéni postizent, které je pak posuzovano dle platné pravni Gpravy.

[5]  Soud ptiposouzeni zaloby vychazel ptredev§im zposudku PK MPSV ze dne
12.9.2019 ajeho doplnéni ze dne 12.12.2019. Posudek povazoval soud zaGplny
a celistvy, jelikoz byl vypracovan zatcasti odborného lékate zoboru psychiatrie
po zhodnoceni veskeré predlozené zdravotnické dokumentace zalobce a pii vyhodnoceni
posudkovych zavéri vychazela komise ze zjisténych diagnéz. Zavéry komise soud
zhodnotil jako presvédcivé, posudkovy zavér byl nalezité odivodnén. Soud uzavtel,
ze zalobce nedolozil zadné dalsi 1ékarské zpravy, které by byly zplsobilé ke zméné
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posudkového zavéru komise, toliko je presvédcen o invalidité kvuli svému zdravotnimu
stavu.

II.  Kasalni stiZnost a vyjadieni Zalované

[6] Protirozsudku krajského soudu podal Zalobce (stézovatel) kasaéni stiznost
z duvoda podle § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni
(dale jen ,s. f. s.%).

[71  Stézovatel namita, ze trpi tézkou agorafobii s malou reakci na 1é¢bu a zarazeni jeho
postizeni nalezi nejméné podbod 5c polozky 5, kapitoly V prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, tedy pod stredné tézké funkeni postizeni. Mira poklesu pracovni
schopnosti je vtakovém pfipadé 25 - 35 %. Jelikoz stézovatel trpi dal$imi nemocemi
(postizenimi), je na misté stanovit snizeni jeho pracovni schopnosti nejméné na horni
hranici rozmezi, pfip. snizeni pracovni schopnosti navysit dle § 3 vyhlasky o 10 %.
Ze stézovatelovy dokumentace (zprava klinického psychologa Mgr. T. H. ze dne
12.10.2018) vyplyva, zejeho denni aktivity jsou natolik omezeny, zeje schopen
vykonavat pracovni cinnost max. 2 hodiny denné. Tyto zavéry se vsak v lékarskych
4 o 4 4 M \ v/ /v \4 / / v / i 4 i v
posudcich vibec nepromitaji, stejné jako dalsi obtize dolozené lekafskymi zpravami, napt.
boreliéza v ¢ervnu 2017, prestoze se nasledky onemocnéni projevily celkovym zhorSenim
Vv 4 v 4 M Vv
stézovatelova zdravotniho stavu. Toto onemocnéni dle bodu 4a, kapitoly I vyhlasky samo
o sobé pfiminimalnim postizeni snizuje pracovni schopnost azo 15 %. Stézovatel
tak namita, ze posudkové zavéry jsou v rozporu s jeho skute¢nym poklesem pracovnich
schopnosti. Posudkovi 1ékati nejsou jednotni v tom, zda se u stézovatele jedna o postizeni
stredné tézké ¢ilehké, anivtom, jak hodnotit jeho dal$i zdravotni postizeni. Stézovatel
7.7 v . .. / . J ’ ’ . °
namita, ze psychiatr jej vramci posudkového zhodnoceni posudkové komise vibec
vV vV v v / v VVe ’ « . .
nevysetfoval, kdyz kromé dotazu ,po které strané pésiny chodi v lese“ se o jeho nemoci
ajejich projevy nezajimal. Ze zavéra Udajného psychiatrického vySetfeni vyplyva,
ze psychiatr u stézovatele neshledava priznaky agorafobie, ac je pro tuto diagnozu 1écen jiz
16 let, a1jinak jeho zdravotni stav z pohledu své odbornosti shledava v normé. Zjisténi
tohoto odborného lékare jsou v piikrém rozporu s dolozenou zdravotni dokumentaci
a fakticky 1 se zavérem posudkového hodnoceni uznavajiciho u stézovatele agorafobii.

[8] S ohledem narozpory jednotlivych posudku ajejich nesoulad se stézovatelovym
skutenym zdravotnim stavem mél soud k posouzeni jeho zdravotniho stavu ustanovit
soudnitho znalce, jak stézovatel navrhoval. K tomu stézovatel odkazuje na nalezy
Ustavniho soudu sp. zn. IL US 92/95 a III. US 4160/16.

[9]  Zalovana ve vyjadfeni ke kasa¢ni stiznosti uvedla, Ze nema divod pochybovat
o zakonnosti a objektivité napadeného rozsudku, s nimz se ztotoznuje.

IM.  Posouzeni véci Nejvyssim spravnim soudem
[10] Nejvyssi spravni soud pti posuzovani kasacni stiznosti hodnotil, zda jsou splnény
4 v/ 4 VeV 4 v 4 v v /v ’ 4 /4 ’ Ve .
podminky fizeni, priCemz dospél k zavéru, ze stiznost ma pozadované nalezitosti, byla
podana véas a osobou opravnénou, a je tedy projednatelna.

[11] Poté prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v rozsahu kasa¢ni stiznosti
4 * v / o o VVe Ve /4 4 4 .
av ramci uplatnénych davodu, ovéril pfitom, zda napadené rozhodnuti netrpi vadami,
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k nimz by musel prihlédnout zGfedni povinnosti (§ 109 odst.3 a4 s.t.s.), adospél
k zavéru, ze kasacni stiznost je davodna.

[12] Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi pojisténec je invalidni, jestlize
z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejmeéné o 35 %.

[13] Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi plati:  Pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykondvat wvydélecnon Cinnost odpovidajici jeho télesnym,
smyslovym  a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k dosaZzenému vzdélini, zkusenostem
a znalostem a predchozim wvydélecnym Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi
pokles schopnosti vykondvat vydélecnou cinnost v diisledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu.

[14] Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi se pti urcovani poklesu pracovni
schopnosti vychdzi ze zdravotnibo stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcinich vysetreni;
pritom se bere v sivabu,

a) zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovin,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné éinnosti, nez dosud vykondval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti
. / v 0, N 7/ 0,
neymené o 35 % a nejvice o 69 %,

1) v pripadé poklesu pracovni schopnosti neméné o 70 % téZ to, zdaje pojisténec schopen
vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

[15] Podle §2 odst.3 vyhlasky o posuzovani invalidity, jeli pricinou dloubodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivi zdravotni postizeni
se nescitaji; v tomto pripadeé se urci, které zdravorni postizent je rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotnibo postizeni se zietelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti  pojisténce.  Za rozhodujici pr¥icinu  dloubodobé
nepriznivého  zdravotnibo stavu  se povazuje takové zdravotni postiZzeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

[16] Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity, v pripadé, Ze pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotnibho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v disledku prisobeni
téchto zdravotnich postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodi.

[17] Nejvyssi spravni soud konstantné judikuje, zZe rozhodnuti spravniho organu

4 M . 4 o M 4 . 4 M /4 4 4 v 4 4
o naroku nainvalidni dichod je zavislé zejména na odborném lékarském posouzeni.
Pii prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot
k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
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s. f.s., avSak sohledem na mimotradny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek
dukazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, anejsou-li tuanizadné jiné skuteénosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek duplnosti
a presvédcivosti kladeny natyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala
se véemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim stémi, které posuzovany namita,
aaby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila (srov. napf. rozsudek Nejvyssiho
spravnitho soudu zedne 7.9.2011, ¢.j.6 Ads99/2011-43, nebo rozsudek ze dne
19. Cervna 2013, ¢.j.3 Ads 70/2012 - 14). Z posudku musi byt tedy zfejmé, ze zdravotni
stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé dplné zdravotnické dokumentace
is 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, a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato zajeho rozhodujici pri¢inu v ptipadé, ze pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity).
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle charakteru
zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, ptricemz zdravotni
postizeni podradi podle jeho druhu aintenzity pod pfislusnou kapitolu, polozku a bod
prilohy ktéto vyhlasce, asoulasné odavodni stanovenou miru poklesu pracovni
schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni.

[18] V projednavané véci je spornym posouzeni stézovatelova zdravotniho stavu
z hlediska miry poklesu jeho pracovni schopnosti. K této otazce byly postupné
vypracovany tri lékarské posudky. Prvni vypracoval dne 26.9.2018 lékai posudkové
sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni MUDr. V., ktery stézovatelovo funkéni
postizeni zaradil dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity pod kapitolu V, polozku 5,
bod 5b, miru poklesu pracovni schopnosti stanovil na horni hranici této kategorie ve vysi
20 % avzhledem k dalSimu postizeni ve smyslu §3 odst. 1 vyhlasky ji zvysil o010 %
na celkovych 30 %. Nasledné v fizeni o namitkach vypracovala MUDr. D., lékarka
posudkové sluzby Ceské spravy socidlniho zabezpeleni, posudek, v ném? stéZovatelovo
funkcni postizeni zaradila pod kapitolu V, polozku 5, bod 5c¢ vyhlasky o posuzovani
invalidity a miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na dolni hranici této kategorie
ve vy$i 25 %. Dalsi postizeni (vertebrogenni nekofenovy syndrom) bylo dle lékarky jiz
zahrnuto v zakladni taxaci a z toho divodu nezvysila celkovou miru poklesu pracovni
schopnosti. Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci nasledné v posudku
vypracovaném dle §4 odst.2 zdkona ¢. 582/1991 Sb. k zadosti  krajského soudu
stézovatelovo postizeni zatadila stejné jako MUDr. V. pod kapitolu V, polozku 5, bod 5b,
miru poklesu pracovni schopnosti stanovila taktéz na horni hranici této kategorie ve vysi
20 % avzhledem k dalsimu postizeni ve smyslu §3 odst. 1 vyhlasky ji zvysila 05 %
na celkovych 25 %.

[19] Priloha k vyhlasce o posuzovani invalidity stanovi:
Kapitola V DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI

Obecné posudkové zdsady: Pri hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné posoudit
/ \4 N / /7 / -/ / / / . /7

urovert psychickych, mentalnich, socidlnich a pracovnich funkci a schopnosti vykondvat
pracovni Cinnosti takovym zpuisobem nebo v takovych mezich, které jsou povazoviny
za normdlni v daném sociokulturnim prostredi. Pritom se vychdzi z priibéhu a zdvaznosti
zdravotniho postizeni, celkového télesného stavu, schopnosti adaptace, osobnostnich
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charakteristik, sirovné intelektu, socidalni prizpisobivosti, zvldddani zdtéZe a z dopadu
na pracovni _schopnost a schopnost vykondvat denni aktiviry. K hodnoceni dopadu dusevni
poruchy a poruchy chovani na pracovni schopnost a schopnost vykondvar denni aktivity
se vyuzivd  dotaznikovych metod  a posuzovacich skal, jimiz se hodnot{ intenzita
psychopatologickych  priznaki, subjektioni stav a proZivani, psychosocialni adaptace
a schopnost  zpiisobu  Zivota priméreného socidlnimu postaveni. Souldsti posouzeni je
zpravidla i psychologické vysetrent, zejména zjisténi vlivu poruchy na osobnost a vykon.

Funkcné je treba rozlisit rozsah postiZeni. Minimalni postiZeni znamend, Zeje pritomen
odklon od normy v jedné nebo nékolika oblastech, pripadné mirné postizeni v urcitych
obdobich. Prilebkém postizeni je zietelny odklon od normy, lebké postizeni trvd vétsinu
sledovaného obdobi nebo jde o sttedné tézké postizeni v urcitych kratsich obdobich. Stredné
téZké postizeni je provdzeno vyraznym odklonem od normy ve vétsiné aktivit, stredné tézké
postizeni trvd po vétsinu _sledovaného obdobi nebo téZ5i postizeni je zaznamendno
jen v urcitych obranicenych obdobich. Tézké postizeni predstavuje vyrazny odklon od normy
ve vsech aktivitdch, postizeni trvd po vétsinu sledovaného obdobi. Zvlast' tézké postizeni
znamend takovy odklon od normy, ktery dosahl velmi vyrazného stupné s dlouhodobym
trvdnim.

PFi posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti u dusevnich poruch a poruch chovini
by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla rok.

Polozka 5: Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy

Uzkostné a fobické poruchy, generalizovand sizkostnd porucha, socidlni fobie, specifické fobie,
smisené vizkostné-depresioni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zavazny
stres a poruchy prizpisobent, posttraumatickd stresovd porucha, disociationi porucha,
porucha somatoformni, neurastenie.

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je t¥eba zhodnotit typ,
rozsah a tizi psychickych priznakd, trvini poruchy stejné jako somatickych priznakdi, které
vsak nejsou provdzeny organickym korelatem. Psychologické vysetteni se vyuZivd k objasnéni
Pricin a motivace obtiZi a event. sekunddrniho zisku.

Bod 5b znali lebké postizent, naruseni socialnich kontakti a vazeb, nékteré denni aktivity
vykondvdny s obtiZemi, rozsah miry poklesu pracovni schopnosti je stanoven na 15-20 %.
Bod 5S¢ znadl stiedné tézké funkini postiZzeni, znacné snizend viroven socidlniho fungovani,

4 Vv / / . M v v 4 ’ .
vykon nékterych dennich aktivit znacné omezen, rozsah miry poklesu pracovni schopnosti
je stanoven na 25-35 %.

[20]  V projednavané véci sejednotlivi lékafi shodli narozhodujicim zdravotnim
postizeni, kterym je u stézovatele izkostna a fobicka porucha, neshodli se vSak na rozsahu
tohoto postizeni, nebot 1ékatka CSSZ jej zatadila do kategorie 5c, tedy stfedné tézké
postizeni, lekai OSSZ a posudkova komise MPSV pouze do kategorie 5b, tedy postizeni
lehké. Rozdily panovaly také v aplikaci § 3 odst. 1 vyhlasky, ktery umoziiuje navysit miru
poklesu pracovni schopnosti az 0 10 % v pripadé, zZe posuzovany trpi vice zdravotnimi
postizenimi, v jejichz duasledku je pokles pracovni schopnosti vyssi, nez odpovida horni
hranici rozhodujictho postizeni. Lékar OSSZ kvalifikoval toto navyseni o 10 %, lekarka
CSSZ k aplikaci navyieni neshledala dvod, posudkovd komise navysila miru poklesu
pracovni schopnosti stézovatele o 5 %.
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[21] Pritom kombinace téchto ukazateld je rozhodujici pro zavér, zda stézovatelova
pracovni schopnost poklesla natolik, aby mu byl pfiznan invalidni diachod. Invalidnim v L.
stupni je pojisténec zasplnéni dalSich podminek uznan v pripadé, Zejeho pracovni
schopnost poklesla nejméné o35 %. Je tak zfejmé, ze pokud by stézovatelovo funkéni
postizeni bylo hodnoceno nahorni hranici polozky 5c, ptipadné pokud by bylo
pti kvalifikaci dle polozky 5c¢ soucasné pouzito zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti
dle§3 odst. 1 vyhlasky, vedlo by takové hodnoceni k odliSnému zavéru stran
stézovatelovy invalidity.

[22] Nejvyssi spravai soud v rozsudku ze dne 13.12.2018, ¢.j.5 Ads202/2016 - 29,
konstatoval, ze ,vysledné podrazeni zdravotniho postiZeni Zadatele o invalidni dichod
pod urcity  stuperi  zdvaZnosti  vrdmci  konkrétni  polozky  podle prilohy
k vyhlasce & 359/2009 §b. musi byt zaloZeno na ditkladném a presvédcivé odivodnéném
posouzeni vsech podstatnych parametri shrnutych v tzv. posudkovém bledisku, které je uvedeno
u kazdé jednotlivé poloZky. Zavéry posudkové komise Ministerstva prdce a socidlnich véci
nemohou byt arbitrirni; musi respektovat nejen vsechny aspekty tzv. posudkového hlediska
pro konkrétni drub zdravotnibo postiZeni, ale soucasné musi obstat iz blediska mozného
navyseni horni hranice prislusné procentni miry poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3
vyblasky & 359/2009 Sb. V opacném pripadé si soud vyZida doplnéni posudku.

[23] Na vyse uvedenych kritériich je nutno trvat. Zejména pokud se jednotlivé posudky,
které byly ve spravnim a soudnim fizeni zpracovany, neshoduji v zarazeni stézovatelova
funkéniho postizeni pod konkrétni bod prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, je
nutné, aby posudkova komise dostate¢né zduvodnila, na zakladé jakych okolnosti dospéla
k zavéru o naplnéni kritérii zvolené diagnézy a zaroven, pro¢ kritéria jiné polozky, resp.
bodu, naplnény nebyly. U kazdé skupiny (kapitoly) zdravotnich postizeni uvedené
v priloze vyhlasky o posuzovani invalidity jsou uvedeny zasady, dle kterych je nutno
pti hodnoceni zdravotniho stavu postupovat akazda samostatna polozka ma vlastni
posudkové hledisko, jenz ma byt zhodnoceno. Posouzeni, z néjz bude ztrejmé, z jakych
duvodl dospéla komise ke svym zavérim, provede nejlépe tak, ze nejdiive vylozi, jaky
zdravotni stav lze v oblasti, do niz je zarazeno pojisténcovo zdravotni postizeni, hodnotit
jako normalni. Nasledné je nutno uvést, jakym zpusobem se pojisténcuv zdravotni stav
od této normy odlisuje ataké jaky odklon od normy lze hodnotit v projednavaném
pripadé jako lehké postizeni a jaky jiz pfedstavuje postizeni stredné tézké.

[24] Posudkova komise vsak témto pozadavkim nedostala. K otdzce zatazeni
stézovatelova zdravotniho stavu do kategorie 5b, nikoliv 5c, posudkova komise
konstatovala, ze se jedna o lehké funkéni postizeni, nikoliv stfedné tézké funkéni postizeni
a ze klinicky stav odpovida lehkému funkénimu postizeni. Posudkova komise jednotlivé
skutednosti zjisténé ze stézovatelovy lékarské dokumentace nekvalifikovala podle vyse
uvedenych hledisek a neptiradila k nim hodnoceni, vjaké mife se odliSuji od normy.
Soudasti posudkového zhodnoceni, které komise v projednavané véci provedla, je nejprve
shrnuti posudkové vyznamnych lékarskych nalez azprav tykajicich se stézovatelova
zdravotniho stavu. Nasledné vSak v samotném posudkovém zhodnoceni, resp. jeho
hodnotici ¢asti, necini z téchto informaci komise zadné zavéry, data z lékatskych zprav
jsou pouze opsana, aniz by k nim bylo ptidano jakékoliv vysvétleni, jakym zplisobem tato
data vypovidaji o posudkovém zavéru, ktery komise ucinila.

[25] Totéz je treba uvést kaplikaci §3 odst. 1 vyhlasky, tedy moznému zvyseni
procentni vyméry miry poklesu pracovni schopnosti. Komise své hodnoceni, které
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se odlisuje od predchozich posudkt, opét nikterak nezdavodnila. Ve vztahu k aplikaci
tohoto ustanoveni je treba uvést, jak se dalsi zdravotni postizeni projevuje ve vztahu
ke snizeni pracovni schopnosti pojisténce.

[26] K pozadovanému obsahu posudku se trefné vyjadiil Nejvyssi spravni soud
v rozsudku ze dne 23.3.2017, ¢&.5.2 Ads 17/2017 - 15: ,Posuzujici si musi byt védom,
Ze jej nevypracovavd pro jiného odbornika v ramci lékarské komunity, nybrz pro pracovniky
sprdvnich  organid a sprdavni soudce, tedy pro ,inteligentni laiky“ v oboru lékarstvi.
Od takovychto osob lze olekdvat schopnost presného logického mysleni a uméni porozumét
popisu skutkovych zjisténi a analyze jejich p¥icin, ovsem pouze za predpokladu, Ze text posudku
bude formulovin prevainé za pomoci pojmii obecného jazyka a s dikladnym vysvétlenim
souvislosti, jeZ jinak znd a chape jen odbornik-lékar. Je proto v proni vadé treba vyvarovat
se zkratkovitym formulacim v lékar'ském Zargonu a uzivini latinskych nebo jinych odbornych
lékarskych pojmii  mimo lékarské prostiedi zpravidla neuZivanych, a tedy nikoli obecné
znamych.

Z vlastniho obsahového hlediska je predevsim treba jasné popsat, v lem se zdravotni stav
posuzované osoby lis{ od ,normalniho* (zdravého) clovéka obdobného véku. Klicovou pozornost
je_treba _wvénovat rozboru toho, v jakych obledech se zdravotni omezeni projevuje v Zivoté
posuzovaného, zejména pak v jeho schopnosti vykondvat pracovni &innost (§ 39 odst. 4 zakona
o diichodovém_pojisténi v tomto obledu ostatné hovoii jasné). Je treba charakterizovat, jaké
Cinnosti, které by jinak _vzhledem ke své kvalifikaci, télesné sile apod. posuzovany nejspise
vykondval, v disledku zdravotniho omezeni vykondvat nemiize viibec a které jen s obtiZemi,
pricemz je treba ditkladné popsat, v cem obtiZe spoctvaji (napy. v zpomaleni uréitych pohybi,
v jejich omezeném _rozsabu i bolestivosti, v sile nebo zrucnosti_koncetiny & obecné schopnosti
téla néco uzvednout, nést, s nécim manipulovat, vytrvat v uréité zdatézi aj.; v pripadé omezeni
mentdalnich napy. soustredit se, udrZet pozornost, zvladat sloZité a obtizné sikoly apod.).

[27] Nelze se spokojit s oduvodnénim, ze jde o lebké postizeni, protoZe klinicky stav
odpovidd lebkému postizeni. Takovy zavér lze pripodobnit soudnimu rozhodnuti, které
by obsahovalo odivodnéni Zaloba se zamitd, protoze neni diivodna. Jak bylo uvedeno vyse,
/ / M v/ 4 \4 Voo v v M v
tkolem posudkové komise v rizeni o zalobé je v posudku dostateéné srozumitelné, a to
pro ylaika“, kterym rozhodujici soudce v odborné medicinské otazce je, popsat, z jakych
duvodu dospéla k posudkovému zavéru.

[28] Teprve z posudku, ktery bude spliiovat vyse uvedené nalezitosti, sisoud muze
udinit zavér o jeho presvédcivosti a tplnosti. Z takového posudku by zaroven bylo ztejmé,
. ’ o ’ . ’ ’ v / ’ . .
jakym zpusobem vzala posudkova komise v Gvahu lékarské zpravy ainformace v nich
uvedené, o nichz stéZzovatel tvrdi, Ze prokazuji jiny stav, nez jaky mu komisi pfirazen.

[29] Nelplné nebo nepresvéd¢ivé posouzeni zdravotniho stavu stézovatele v fizeni
o davkach dichodového pojisténi je podle judikatury Nejvyssiho spravniho soudu tieba
povazovat za jinou vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. (srov. napt. rozsudky
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54, ze dne 3. 4. 2013,
¢.j. 6 Ads 158/2012 - 24, nebo ze dne 13. 11. 2013, ¢. j. 6 Ads 45/2013 - 25).

[30] Krajsky soud tak mél v popsané situaci vyzadat od posudkové komise doplnéni
posudku, které by odpovidalo vySe uvedenym pozadavkiim. Pokud by se tak nestalo,
ptipadné pokud by stézovatel relevantné zpochybnioval zavéry posudkové komise, je soud
opravnén zadat zpracovani srovnavactho posudku ujiné posudkové komise. Sama
skutednost, ze posudkova komise je organem Ministerstva prace a socialnich véci, neni
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divodem k pochybnostem o objektivité jejich zavéra (srov. rozsudek ze dne 29. 5. 2003,
¢.j. 5 Ads 4/2003 - 35). Nejvyssi spravni soud jiz drive uvedl, ze pokud obsah podaného
posudku nevzbuzuje pochybnosti o své Gplnosti a spravnosti, neni odivodnén stézovatelav
pozadavek na doplnéni dokazovani ustanovenim znalce zoboru zdravotnictvi (srov.
rozsudek ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003 - 48). Krajsky soud by tak mél k ustanoveni
znalce prikrodit, pokud by se vyse uvedenym postupem nepodarilo odstranit pochybnosti
o tplnosti a presvédéivosti posudku posudkové komise, pripadné pokud by to zjiného
divodu povazoval za potfebné.

[31] V projednavané véci soud pozadal posudkovou komisi o doplnéni jejiho
posudkového zavéru po obdrzeni stézovatelova nesouhlasného postoje k posudku, toto
doplnéni vsak obsahuje pouze konstatovani, ze zdravotni stav byl posouzen objektivné
na zakladé dostupné a aktualni zdravotni dokumentace a ze stézovatel nedolozil zadné
nové podklady, které by vedly ke zméné posudkového zhodnoceni. Nelze tedy fici,
ze by doplnéni posudku napravilo nedostate¢né odavodnéni zavért prijatych v posudku
ze dne 12. 9. 2019.

[32] Stézovatel dale namital, Ze nebyl pftijednan komise lékafem radné vysetfen.
Vzhledem ke skutecnosti, ze pti posuzovani invalidity se hodnoti dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav aunemoci zarazenych do kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity je uvedeno, ze sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti, by mélo trvat zpravidla rok, vychazi posudkova komise zejména z lékatskych
zprav, které vypovidaji o vyvoji pojisténcova zdravotniho stavu ajeho zavaznosti lépe
nez jednorazova prohlidka. V rozsudku ze dne 15. 9. 2004, €. j. 3 Ads 7/2004 - 70, Nejvyssi
spravni soud uvedl, ze k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu neni zapottebi,
aby posudkova komise provedla sama zdravotni prohlidku, pokud ma k dispozici
kompletni zdravotni dokumentaci posuzované osoby. V projednavané véci stézovatel
nenamital, ze by komise neméla k dispozici vsechny relevantni podklady pro posouzeni
jeho zdravotniho stavu, nékteré lékatské zpravy v prubéhu rizeni stézovatel doplnoval
a krajsky soud si z toho davodu vyzadal doplnéni posudku komise. Pokud vySetrujici lekar
uvedl, ze u posuzovaného (stézovatele) neshledava priznaky agorafobie, jednalo
se 0 hodnoceni jeho momentalniho stavu, nikoliv celkovou diagndzu; ta se promitla
v zavéru posudkového hodnoceni. Nejvyssi spravni soud se tak ztotoznuje s krajskym
soudem, ktery namitku neshledal dGvodnou.

[33] Zavérem soud uvadi, zez §2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity vyplyva,
ze v pripadé vice zdravotnich postizeni se procentni vyméry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni nescitaji, ale urtuje se, které zdravotni
postizeni ma na pracovni schopnost pojisténce nejvétsi vliv. Ostatni postizeni lze zohlednit
ptipadnou aplikaci §3 odst. 1 vyhlasky. Nelze se proto ztotoznit se stézovatelovou
namitkou tykajici se prodélané boreliézy, kterd je sama o sobé v priloze vyhlasky
o posuzovani invalidity hodnocena uréitou mirou poklesu pracovni schopnosti.

IV.  Zavér a niklady fizeni

[34] Ze shora uvedenych divodd Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek krajského
soudu zrusil a véc mu vratil k dal$imu fizeni (§ 110 odst. 1 véta prva s. f.s.), v némz je
krajsky soud vazan pravnim nazorem vyslovenym v tomto rozsudku (§ 110 odst. 4 s. . s.).
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Musi si tedy obstarat takové posouzeni stézovatelova zdravotniho stavu, u néjz nebude
pochybnost o jeho presvédcivosti a uplnosti dle kritérii uvedenych v tomto rozsudku.

[35] Vzhledem ktomu, ze byl napadeny rozsudek zrusen, rozhodne krajsky soud
v dal$im fizeni rovnéz o nakladech fizeni o kasaéni stiznosti (§ 110 odst. 3 s. 1. s.).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostfedky ptipustné.
V Brné dne 13. fijna 2021

JUDr. Filip Dienstbier
predseda senatu



