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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senat¢ slozeném z pfedsedy JUDr. Jaroslava Vlasina
a soudcu JUDr. Milana Kamlacha a JUDr. Jittho Pally v pravni véci zalobkyné: JUDr. J. P., .
proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpecCeni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o
pfezkoumani rozhodnuti Zzalované ze dne 5.4.2007 ¢. X o kasacni stiznosti zalobkyné proti
rozsudku Krajského soudu v Bmé ze dne 3. 12. 2008 ¢. j. 41 Cad 79/2007 - 84,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Bin¢ ze dne 3. 12. 2008 ¢ j. 41 Cad 79/2007 - 84

se zruSuje avéc se vraci tomutosouduk dalsimu f{zeni.
Odavodnéni:

Zalobkyné¢ podala véas kasaéni stiznost proti rozsudku Krajského soudu v Bmé ze dne
3.12.2008 ¢. j. 41 Cad 79/2007 - 84, jimz byla zamitnuta jeji zaloba proti rozhodnuti zalované
ze dne 5. 4. 2007 & X, kterym ji byl podle § 56 odst. 1 pism. a) zikona ¢. 155/1995 Sb. v platném
znéni od 2. 6. 2007 odnat plny invalidni duchod.

Z oduvodnéni napadeného rozsudku vyplyva, ze rozhodnutim ze dne 5. 4. 2007 Zalovana
odnala zalobkyni podle § 56 odst. 1 pism. a) zikona ¢ 155/1995 Sb., o dichodovém pojistén,
od 2. 6. 2007 plny invalidni dachod s odivodnénim, ze podle posudku OSSZ Brno-mésto
ze dne 19.3.2007 jiz neni Zalobkyné plné¢ invalidni, nebot’ z davodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotnfho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydélecné cinnosti o 55 %.

Proti tomuto rozhodnuti podala Zzalobkyné Zalobu, protoze s ohledem na svij zdravotni
stav s timto rozhodnutim nesouhlasila. Uvedla, ze plny invalidni dachod ji byl pfiznan ke dni
10.2.1992. Od roku 1991 do soucasnosti trpi chronickou atypickou neuralgii trojklanného nervu
s trvalou bolesti, zejména v oblasti II. a IIL vétve trigeminu. Po celou dobu podstupovala
soustavnou lécbu na raznych odbornych lékafskych pracovistich a v centrech pro 1écbu bolesti,
avsak bez jakéhokoli vysledku a bez ulevy od bolesti. Naopak v dasledku dlouholetych trvalych
bolesti v oblasti celistt a celé hlavy a rovnéz jako nasledek uzivani 1éka specifikovanych
v 1ékafskych nalezech se jeji celkovy zdravotni stav stile zhorSuje (napf. snizena cinnost stitné
zlazy, hyperprolaktemie, psychické problémy, deprese, gynekologické obtize). Soucasny zdravotni
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stav zalobkyn¢ je takovy, ze neni schopna ani normalnfho Zivota (nemuize napf. del§i dobu
ani ¢ist, protoze dochazi ke zhorseni bolesti, porucham zraku, ma tfes rukou), nemuze provadét
bézné denni aktivity, postarat se sama o domacnost. V zadném piipadé by nebyla schopna
vykonavat jakoukoli soustavnou nebo piilezitostnou vydélecnou cinnost. Jeji bolesti nejsou
zachvatovitého charakteru, aby mez zachvaty byla urcitd casova prodleva. Jde o kazdodenni,
stalou chronickou bolest, ktera je dostupnymi prostfedky medikamentézné neovlivnitelna,
ke zlepseni nedoslo ani po opakované psychoterapii. V soucasné dobé¢ uziva opiaty, ale ani tato
lécba neni efektivni, bolesti neovliviiuje, naopak zhorsuje celkovy zdmvotni stav Zalobkyne-
zvraceni, zavraté, tfes téla. Posudek OSSZ v Zadném piipadé nevychaz ze zavérh lékafskych
zprav, které zalobkyné predlozila, protoze tyto 1ékafské zpravy vychazeji z toho, ze pro bolest
nenf schopna soustavné vydéleéné ¢innosti. Zalobkyni neni znimo, o jaké skute¢nosti se opira
zaveér posudku OSSZ, ze jeji schopnost soustavné vydélecné cinnosti poklesla pouze o 55 %,
ackoliv dosud vsechny pravidelné kontroly naroku na plny invalidni diichod dospély k zavéru,
e zalobkyné neni schopna vykonavat jakékoli soustavné zaméstnani. CSSZ ve svém rozhodnuti
vysla nepochybné z nedostate¢né zjisténého skutkového stavu a tudiz je toto rozhodnuti
nezakonné. Zalobkyné navrhla, aby napadené rozhodnuti Zalované bylo zrugeno a véc ji byla
vracena k dal§imu fizeni.

Krajsky pozadal posudkovou komisi MPSV se sidlem v Bmé o posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné. Z tohoto posudku, ktery byl vypracovan dne 17. 10. 2007, krajsky soud zjistil,
ze zalobkyné byla uznana v roce 1992 plné¢ invalidni pro bolesti 2. vétve nervu trigeminu
oboustranné. Bylo doporuceno zvazit hospitalizaci na lazku pro lécbu bolesti, byla doporucena
jesté fada vysetfeni a oSetfeni, proto bylo doruceno léceni za klidovych podminek. Podle
poslednich nalezi se jedna o atypické bolesti hlavy, kdy sekundarni pavod ORL ¢i zubni nebyl
zcela vyloucen. Bolesti hlavy jsou na lécbu refrakterni, ptivodné byly kazdodenni, nyni cca 2x
za 10 dnt. Objektivni neurologicky nalez je bez zvlastni patologie, bez poruchy hybnosti a ¢iti
patefe a koncetin. Pohmatem jsou bolestivé vystupy nervu trigeminu oboustranné. Nitrolebni
expanze byla vyloucena. Po zvyseni davky Lyriky doslo k parcialni dlevé neuropatické bolesti,
pii uzivani Rivotrilu a Amitriptilinu je kvalita spainku dobra. Byla zjisténa také subklinickd forma
snizené $titné zlazy a zvySena hladina prolaktinu. Lécebné kompenzovano. Podle psychiatrického
vysetfeni stav uzavfen jako bolestiva somatoformni porucha, bez jiné psychopatologie. Anemie
je sekundarni pfi silném menstruaénim krvaceni a je lehkého stupné. Ostatni onemocnéni
uvedena v diagndze ¢i anamnéze nesnizuji vykonnost organizmu. Kromé somatoformni bolestivé
poruchy ostatni onemocnéni nesouviseji se zakladni diagnézou. U posuzované doslo k dloubodobé
Prizmivé stabilizaci zdravotniho stavn. Doslo k ¢astecnému ovlivnéni bolesti. U Zalobkyné se jedna
o tézké oblicejové neuralgie, nejedna se vsak o zvlaste tézké oblicejové neuralgie. Stav je dlonhodobé
stacionarni. Posudkova komise uvedla, Ze se zjisténym zdravotnim stavem je posuzovana schopna
vykonavat prace ,dle situace na regionalnim trhu prace® s vyuzitim osvojenych pracovnich
navyka a dovednosti. K tomu je schopna se k témto cinnostem rekvalifikovat, dokvalifikovat
izaucit. Neni schopna vykonavat prace nadmérné fyzicky tézké, v nadmérné stresujicim
prostfedi, v nepifiznivych klimatickych podminkach. Soustavnou vydélecnou ¢innost za téchto
predpokladia mtze vykonavat beg nebespeds vagného horseni zdravotniho stavu, bez zcela mimofadnych
podminek. Zdravotni stav ji neztézuje obecné zivotni podminky.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované
$lo u posuzované o dlouhodobé¢ nepiiznivy zdmvotni stav, jehoz rozhodujici pifi¢inou byla
oblicejova neuralgie, ktera je funkéné zhodnocena. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
c¢innosti posudkova komise stanovila podle piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitola VI,
oddil A, polozka 2, pism. ¢) — 40 %. Komise uvedla, Ze tato polozka je uréena pro oblicejové
neuralgie (napf. neuralgie n. trimenu) #Z&¢ (Casté, nékolikrat do mésice nastupujici bolesti, resp.
ataky bolesti), kde mozny pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je udan v rozmez 20 —
40 %. Samotné postizen{ trigeminu odpovida pism. c) této polozky a bylo by hodnoceno na dolni
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hranici procentniho pasma. Horni hranice byla zvolena s ohledem na ostatni onemocnéni,
pfedchozi vykonavané vydélecné ¢innosti a zejména délku plné invalidizace.

U jednani u krajského soudu dne 14. 11. 2007, po vypracovani uvedeného
posudku, zastupkyné Zzalobkyné (jeji matka) uvedla, Ze zzadné lékafské zpravy nevyplyva,
ze by u zalobkyné doslo k pifiznivé stabilizaci zdravotniho stavu. Bolesti zalobkyné jsou
chronické, coz vyplyva ze vSech 1ékafskych zprav a zejména ze zpravy prof. MUDr. O., kterou se
posudkova komise podrobné nezabyvala. K Zzadné stabilizaci zdravotniho stavu tedy nedodlo,
naopak u zasadni choroby postupné dochazi k progresi. Zalobkyné se domniva, e posudkova
komise pro svij zavér vysla pouze z jedné véty v lékarské zprave MUDr. H., kde se uvadi, ze
ataky vyraznych bolesti jsou asi 1-2x za 10 dnt. Z toho vsak vibec nevyplyva, ze v mezidobi by
zalobkyné bolesti hlavy neméla. Zalobkyné se intenzivné a pravidelné 1é¢i po dobu 15 let
v podstaté s nulovym efektem. Piistoupila jiz i na 1é¢bu opiaty, kterd je rovnéz bez efektu. Pokud
jde o pracovni rekomandaci, zalobkyn¢ vystudovala pravnickou fakultu a pfimo v oboru
pracovala, ovéem 17 let jiz nepracuje vibec a vzhledem k tomu, Ze neni schopna kvuli
zdravotnimu stavu psat ani ¢ist ani vykonavat fyzickou praci, neni zfejmé, jakou ¢innost by mohla
délat nebo v ¢em by se mohla rekvalifikovat. Zalobkyné by se vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nebyla v podstaté bez pomoci rodiny schopna postarat ani sama o sebe. Zalobkyné proto
se shora uvedenym posudkem nesouhlasila a navrhovala, aby jeji zdravotn{ stav byl posouzen
znalcem z oboru neurologie. Ke zpravé MUDr. H. sama zalobkyné uvedla, Ze tato lékatka se
zmylila, kdyz uvedla, Zze zalobkyné ma silné bolesti 1-2x za 10 dnu. Zalobkyné lékatce sdélila, Ze
ma v praméru 10 dnd menstruaci, z toho 1-2 dny velmi silnou. Lékatka misto toho do 1ékafské
zpravy napsala shora uvedeny chybny udaj. Zalobkyné ma bolesti spodni ¢asti obli¢eje denné 24
hodin a nékdy se stava, ze tfeba i tyden jsou bolesti naprosto nesnesitelné.

Krajsky soud pozadal o vypracovani posudku ohledné¢ zdravotniho stavu a schopnosti
soustavné vydéle¢né c¢innosti zalobkyné posudkovou komisi MPSV se sidlem v Hradci Kralové,
jiz zaslal cely obsah soudniho a spravnfho spisu. Tato komise vypracovala posudek dne
25.1.2008. Komise uvedla zavér, podle néhoz rozhodujicim zdmvotnim postizenim zalobkyné
je atypicka bolest hlavy, za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
komise povazovala bolesti 2. vétve trojklanného nervu oboustranné. Zalobkyné trpi vleklymi
atypickymi bolestmi hlavy nereagujicimi na lécbu pifi jinak normalnim neurologickém nalezu.
Neurologické nalezy, kromé bolestivych vystupu trojklannych nervt, neuvadéji zadné poruchy
hybnosti hlavy, patefe nebo koncetin. Z dokumentace nebylo zjisténo ani postizeni smyslovych
funkci. Toto somatické postizeni se odrazi i na dusevnim stavu zalobkyné. Psychiatrické nalezy
uvadéji znamky somatoformni poruchy, jiné projevy a piiznaky dusevniho onemocnéni nalezy
neprokazuji. Posudkova komise stanovila pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
zalobkyn¢ podle piilohy ¢ 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., kapitola VI, oddil A, polozka 2, pism. d),
na 50 %. Podle této komise se jedna o oblicejové neuralgie 0ldst’ #5ké (silna trvala bolest nebo ataky
bolesti vicekrat tydné), kde mozny pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je udan
v rozmezi 50-70 %. Posudkova komise stanovila dolni hranici rozpét (50 %) pro jinak normalni
topicky neurologicky nalez. Komise vyuzila § 6 odst. 5 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a snizila
tuto hodnotu o 10 % sohledem na dosazené vysokoskolské vzdélani Zalobkyné. Pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti tedy komise stanovila na 40 % s tim, Zze v tomto
zdravotnim stavu je schopna vykonavat bézné prace administrativné hospodafského charakteru
s vyuzitim dosazeného vzdélani a ziskané praxe.

Pii jednani u krajského soudu dne 12. 3. 2008 zastupkyné Zzalobkyné uvedla, ze nesouhlasi
s timto posudkem a v podstaté zopakovala vyhrady, které méla proti posudku pfedchozimu.
Uvedla, ze zalobkyné neni vibec schopna ¢ist, neni ani schopna si pfecist pifbalovy letak
na lécich; neni mozné, aby vykonavala price administrativné hospodaiského charakteru.
Zduraznila trvalé bolesti zalobkyné a ataky bolesti, takze je zcela nepochopitelné, proc¢ posudkova
komise, kdyz zafadila zdravotni postizeni zalobkyné pod pism. d) s rozpétim 50 — 70 %, stanovila
nikoli horni, ale dolni hranici a jesté ji snizila s ohledem na vysokoskolské vzdélani zalobkyné,
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ktera pfes toto vzdélani neni schopna vykonu vtbec Zidnych praci. Posudkova komise podle
zastupkyné zalobkyné spravné cituje zlékafskych ndlezt, neuvadi vsak jejich konecny
zaver, ze lécba zalobkyné byla dosud netspésni, léky neovlivnitelna a jeji zdravotni stav
se stabilizoval v té poloze, ze ji dosud nic nepomohlo a nepomahd. Jiz asi 8 let dojizdi
k prof. MUDr. O., ktery je odbornikem na bolesti hlavy pro cely Jihomoravsky kraj a ani on si
s lécbou nevi rady.

Krajsky soud nasledné¢ pozadal posudkovou komisi se sidlem v Hradci Kralové
o vypracovani dopliujictho posudku, v némz komise méla sdélit, pro¢ nepouzila u zalobkyné
pit hodnoceni jejiho zdravotniho stavu horni hranice rozpéti uvedeného pod pism. d), kdyz ji byl
plny invalidni dichod pfiznan jiz od 10. 2. 1992 a v plném invalidnim duchodu byla 15 let,
a v ¢em spatfuje stabilizaci nebo zlepseni zdravotniho stavu zalobkyné.

Posudkova komise v odpovédi uvedla, ze v pfedchozim posudku se jasné uvadi
a zdavodnuje, pro¢ komise stanovila pouze dolni hranici procentnitho rozmezi. Rovnéz
tak je fadné zdavodnéno, pro¢ posudkova komise snizuje dolni hranici procentnfho rozpéti.
Posudkovi  komise neshledala ani Zlepseni dravotniho stavu posuzované, ani jeho dloubodobon stabilizaci,
protoge priznani piné invalidity, na dakladé posudkn PK MSSZ Brno ze dne 14. 1. 1992, podle tehdy platnych
predpisi, povaguje PK MPSV” Hradec Krilové za posudkové pochybeni s nadbodnocenim zdravotnibo stavu
posuzované. Zdravotni stav odpovidal ldstecné invalidite.

U jednani u krajského soudu dne 21. 5. 2008 zastupkyné zalobkyné k dopliujicimu
posudku uvedla, ze s nim nemuze souhlasit. Posudkova komise se nevyporadala s odbornymi
lékatskymi zpravami a jejich zavéry. Z nich jednoznacné vyplyva, ze zalobkyné neni schopna
soustavné vydélecné c¢innosti. Je podivné, ze se tato posudkova komise vyjadiuje k uznané plné
invalidité z roku 1992 a plnou invaliditu z této doby zpochybnuje. Opét uvedla, ze veétsi ¢i mensi
bolesti hlavy ma zalobkyné denné, v podstaté vetsi ¢ast dne prolezi, nemuze obstarat bézny chod
domacnosti. Ma Zenu na vypomoc, protoze nemuze vykonavat zadné prace se sehnutou hlavou,
takze se tézko lze pfedstavit, jaké prace by byla schopna vykonavat v pracovnim procesu.
Posledn{ zpusob zmirnéni bolesti mélo byt podavani opiatd; to nepfineslo vysledek, zalobkyné
navic opiaty velmi Spatné smasi a ma problémy se zaludkem. Zpocatku nemoci se lékafi
domnivali, ze bolesti prameni od zubu, zadni zuby ji vytrhali, ale zjistilo se, ze to neni ptavod
bolesti. Pozdéji lékafi usoudili, ze by se mohlo jednat o zanét trojklanného nervu, ktery viak byva
jednostranny, zalobkyné vsak ma bolesti na obou stranach. Byla jiz dokonce objedniana
na operaci v nemocnici v Hradci Kralové, 1ékati ji vsak operaci nedoporucili, protoze uspésnost
téchto operacd je asi 20 %.

Krajsky soud usnesenim ze dne 29. 5. 2008 ¢. j. 41 Cad 79/2007 - 51 piibral doc.
MUDirx. P. S., CSc., znalce z oboru zdravotnictvi, specializace neurologie, a ulozil mu podat
znalecky posudek, kterym posoud{ zdravotni stav Zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti a uvede, zda zdravotni stav zalobkyné je 1écbou ovlivnitelny, ¢i nikoliv.

Znalec pii vypracovani znaleckého posudku vychazel zlékafskych posudkt a naleza
a z vySetfeni zalobkyné, které proved! (jako jediny).

V posudku znalec mj. uvedl, Zze jde o neuralgii trojklanného nervu oboustranné
s levostrannou pfevahou, nejvice je postizena 2. vétev, méné¢ 3. a 1. vétev. Kromé palp.
bolestivosti vystupt vsech 3 vétvi, nejvice 2. vétve bil, s L pfevahou, je zfetelnd zoéna
hyperalgesie zvl. ve tvafi a v obl. foramen infraorbitale. Podle znalce jde o tzv. neurovaskularni
konflikt v oblasti pfechodové vstupni zény trojklanného nervu. Tato pficina vede vyhradné
k postizeni 2. a 3. vétve trojklanného nervu a projevuje se zachvaty jednostrannych,
ale 1 oboustrannych velmi intenzivnich slehavych bolesti v oblasti oka, tvafe nebo dolni celisti,
které trvaji raznou dobu a casto se opakuji. Soucasné obtize jsou intenzivni, zavazné
a znemoznuji zalobkyni samostatny zivot a denni prace. Ve vlastnim posudku znalec uvedl:
I kdy% dosud nezndame viastni pricinu potizi Zalobkyné, s jistotou vime, e jde o neuralgi, event. atypickon bolest
v obliceji postihujici prevdainé 2. a méné i 3. vétev trigeminu bil. s levostrannon prevahon. Jde opravdu o jednu
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g nejhorsich bolesti, které mobon dovéka potkat, kterd se Spatné léf a takto trpici lidé mobon a také pdchaji
sebevragdn.

K vlastnim otazkam polozenym krajskym soudem znalec odpovédél takto:

1. Jak wvddim v predchozich kapitolach, postigeni Zalobkyné je natolik zavainé a dlonhodobé, Fe odnéti
pilnébo imvalidniho dichodn & datu 5. 4. 2007 je irelevantni a ge 3dravotnického, etického a lidskébo
hlediska t#3ko pochapitelné. Plné soublasim s trvalon invaliditon.

2. Zdravotni stav Zalobkyné je 1.¢ léchon neovlivnitelny, protoge nebyla zjisténa piitina jeji choroby.
Létha je insuficietni, a to i pii veskeré kombinaci modernich léciv, obstiikii atd. Pokud se podari 3jistit
pricinu (provedeni MRI mozkn s MRI angiografii), pak [3e olekdvat i glepseni stavu ndslednou
neurochirurgickou gperaci. S tim vsak musi soublasit sama pacientka-salobkyne.

U jednan{ u krajského soudu dne 17. 9. 2008 Zalobkyné uvedla, ze jeji zdravotni stav
je od r. 1990 do soucasné doby stejny, nebylo zadné obdobi, kdy by se jeji zdravotni stav zlepsil
a nikdy se za celé obdobi nestalo, Ze ji napf. tyden nebolela oblicejova ¢ast hlavy. Nestalo
se to ani jediny den. Bolesti ma kazdy den, jsou dny, kdy bolesti jsou velmi silné, ma pocit,
ze uz se to neda vydrzet. Toto obdobi trva 5-6 dnu a poté bolesti trochu zeslabi. V duasledku
toho se zhotsuje jeji psychicky stav. Jeji bézny den vypada tak, ze po snidani si musi opét lehnout,
pokud ma trochu lepsi den, obstara maly nakup, jinak nakupy mus{ vétsinou obstaravat manzel
nebo syn. Pokud jde o domacnost, neni schopna uklizet, zehlit nebo vafit. Nemuze ani cist,
maximalné velmi kratkou chvili vleze. Nemuze vibec sklonit hlavu a d¢ist nebo pracovat
napf. na pocitaci. Kratkou chvili maze ¢ist pouze ve dnech, kdy je bolest slabsi. Podle jejtho
nazoru neni absolutné mozné, ze by mohla vykonavat jakoukoli pracovni ¢innost i na zkraceny
uvazek. Pravidelné uziva léky na spani, aby mohla v noci spat, protoze pokud nespi, byva bolest
nesnesitelnd. Zna mnoho duavodu, které bolest zhorSuji, napf. fyzickd namaha, psychicka
nepohoda, horko nebo chlad, nezna vsak zadny zpusob, ktery by bolest zmirnil. Léky uziva
pravidelné, nebot’ se je boji vysadit, vibec ji vSak nepomahaji. Navic se boji, ze kdyby léky
neuzivala, byla by bolest jesté¢ vétsi.

Poté krajsky soud zaslal posudkové komisi se sidlem v Brné znovu cely spis
i se znaleckym posudkem se zadosti, aby se tato komise znovu vyjadfila k otazce invalidity
zalobkyné k rozhodnému datu.

Posudkova komise uvedla, Ze znalecky posudek nepfinasi jiné posudkové vyznamné
skutecnosti, které by nebyly posudkové komisi znamy. Objektivni neurologicky nalez
je piiméteny veku. Uddvané bolesti json subjektivni, 3avisejici na vnimani jednotlivee. Vétsina onemocnéni
se projevuje bolestl. Obecné bolesti kofent a nervi patif mezi nejhorsi bolesti a Spatné se léci.
U posuzované jsou bolesti refrakterni na lécbu. Nazor znalce je nazor odbornika z neurologie
po odborné strance. Hodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
je v kompetenci posudkovych komisi. Posuzovana byla hodnocena ve tfech zcela nezavislych
posudkovych komisich, kde byli pifsedicimi tfi nezavisli odborni neurologové. Tyto komise dosly
ke stegnym posudkovym zdvérim. Tato posudkova komise setrvala na posudkovém zhodnoceni
a zavéru ze dne 17. 10. 2007.

Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba neni davodna. Citoval § 39 odst. 1 zakona
¢. 155/1995 Sb. Podle odstavee 2 tohoto ustanoveni pfi ur¢ovani poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né cinnosti pojisténce se vychaz z jeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich
vysetfeni a z jeho schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym
a dusevnim schopnostem, s piihlédnutim k vydélecnym cinnostem, které vykonaval predtm,
nez k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem; pfitom
se bere vuvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici schopnost vydélecné cinnosti
pojisténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, a schopnost rekvalifikace
na jiny druh vydélecné c¢innosti, nez dosud vykonaval.

Krajsky soud zkoumal skutec¢nost, zda zalobkyné¢ nadale splnuje podminky plné invalidity.
Uvedl, ze pii posouzeni zdravotniho stavu a jeji dochované pracovni schopnosti se opiral o fadu
posudkt posudkovych komisi MPSV; vzdy a v kazdé z nich zasedal jako dalsi 1ékai odborny
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neurolog a posudkové komise mély veskeré odborné lékafské zpravy o zdravotnim stavu
zalobkyné a posudkova komise, ktera jednala dne 29. 10. 2008, pak navic i znalecky posudek
znalce z oboru neurologie. Tato posudkova komise se v posudkovém zhodnoceni a v zavéru
spravné vypofadala i se znaleckym posudkem znalce z oboru neurologie, protoze zduraznila,
ze jeho nazor je nazorem odbornika z neurologie po odborné strance, ovSem hodnoceni poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je v kompetenci posudkovych komisi. Krajsky soud
zduraznil, ze posudkové komise dosly ke stejnym posudkovym zavéram. Pokud bylo namitino,
ze ke zlepseni zdravotniho stavu zalobkyné nedoslo a nevyplyva to ani z posudku posudkové
komise v Brn¢, krajsky soud poukizal na posudek posudkové komise v Hradci Kralové. Tato
posudkova komise uvedla, ze neshledala ani zlepSeni zdravotniho stavu posuzované ani jeho
dlouhodobou stabilizaci, protoze pfiznani plné invalidity na zakladé¢ posudku PK MSSZ Brno
povazuje tato komise za posudkové pochybeni s nadhodnocenim zdravotniho stavu posuzované.
Zdravotni stav odpovidal ¢aste¢né invalidité. Posudkova komise se tedy i k této otazce vyjadiila.

Krajsky soud dospél k zavéru, ze posudky posudkovych komisi byly vypracovany
na zakladé fadné zjisténého zdravotnfho stavu zalobkyné a hodnoceni poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti je v souladu s pfislusnymi pravoimi pfedpisy a odpovida
shromazdénym odbornym Iékafskym nalezim. Nejzavaznéjsim zdravotnim postizenim zalobkyné
byla oblicejova neuralgie a proto hodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
je podle piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., kapitola VI, oddil A, polozka 2, kterd se tyka
obli¢ejovych neuralgii. Posudkova komise se sidlem v Brné zafadila toto onemocnén{ zalobkyné
pod pism. c), a to tézké (Casto nckolikrat do mésice nastupujici bolesti, resp. ataky bolesti),
kde je mozny pokles schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti udan v rozmezl 25-40 %, pficemz
posudkova komise zvolila horni hranici s ohledem na ostatni onemocnéni a pfedchozi
vykonavané vydélecné cinnosti a zejména délce plné invalidizace s tm, Ze posuzovana
ma vzdélani, které je schopna vyuzit. Naproti tomu posudkova komise se sidlem v Hradci
Kralové zvolila pism. d), a to oblicejové neuralgie zvlast’ tézké (silna trvala bolest nebo ataky
bolesti vicekrat tydné), kde mozny pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je udan
v rozmezi 50-70 %, pficemz zvolila spodni hranici 50 %. Posudkova komise uvedla, Zze Zzalobkyné
trpi  vleklymi, atypickymi bolestmi hlavy nereagujicimi na lé¢bu, pfi jinak normalnim
neurologickém nalezu a neurologické nalezy kromé bolestivych vystupt trojklannych nervi
neuvadéji zadné poruchy hybnosti hlavy, patefe nebo koncetin a z dokumentace nebylo zjisténo
ani postizeni smyslovych funkcd. Toto somatické postizeni se odrazi i na dusevnim stavu
posuzované. Dolni hranice mozného rozpéti byla zvolena pro jinak normalni topicky
neurologicky nalez a posudkova komise podle § 6 odst. 5 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. snizila
tuto hodnotu o 10 % s ohledem na dosazené vysokoskolské vzdélani zalobkyné, takze celkovy
pokles schopnosti soustavné vydelecné ¢innosti byl stanoven rovnéz 40 %.

Krajsky soud uzavftel, ze zjistény pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
zalobkyné ve vysi 40 % je niz§l nez 66 %, nejméné pozadovanych pro plny invalidni dichod,
a u zalobkyneé se nejedna ani o zdravotni postizeni podle ptilohy ¢. 3 k vyhldsce ¢ 284/1995 Sb.
Krajsky soud dospél k zaveru, ze posudky posudkovych komisi MPSV objektivnim zpusobem
a presvedcive potvrdily skutkovy stav, z n¢hoz zalovana vychazela pifi vydani svého rozhodnuti.
Krajsky soud proto zalobu podle § 78 odst. 7 zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudni fid spravni
(dale jen ,s. f. 5.%) jako nedivodnou zamitl.

Nejvyssi spravni soud ze spisu zalované zjistil, Ze po pfiznani plného invalidniho diichodu
v roce 1992 byly u nf provedeny kontrolni prohlidky v listopadu 1993, v fijnu 1996, v unoru 1998,
v listopadu 2000 a vlistopadu 2003. Pfi vsech téchto prohlidkach byl zjistén nezménény
nepiiznivy zdravotni stav zalobkyné a plny invalidn{ dichod ji byl ponechan.

Zalobkyné opfela kasaéni stiznost o § 103 odst. 1 pism. by a d) s. ¥. s.



3 Ads 17/2009 - 116

Pokud jde o tvrzenou vadu fizeni podle pism. b) tohoto ustanoveni, zalobkyné namitla,
ze z 1ékatskych zprav zalozenych v soudnim spise vyplyva, ze ve srovnani s pfedchozimi roky
k zadnému zlepseni jejtho zdravotniho stavu nedoslo, jeji zdravotni stav je stae horsi, léky
jednoznacné neovlivnitelny, a obtize zakladni choroby — neuralgie trimenu — maji progresivni
charakter. K tomu se pfidruzuji dalsi choroby a zdravotni problémy plynouci z uzivani 1éka
(véetné opiatu), které jsou ve spise specifikovany. Zavéry odbornych lékafti posudkovych komisi
tyto problémy nevzaly v avahu a nevyporadaly se s nimi. Pokud se jedna o zmalecky posudek
z oboru neurologie, zalobkyné souhlasi s tim, Zze hodnoceni poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti je v kompetenci posudkovych komisi, nemtze se vSak ztotoznit s tvrzenim
posudkové komise, ze nazor znalce je pouze nazorem odbornika z oboru neurologie po odborné
strance. Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je pravé dusledkem zdravotniho stavu
posuzovaného a pokud by nazor znalce-specialisty z piislusného oboru a jeho 1ékafsky zaver byl
pro posudkové komise zcela nicotnym dikazem, ktery neni tfeba brat v uvahu svypofadat
se s nim, pak by pfibiran{ znalce v téchto vécech bylo naprosto beztucelné a nadbytecné.

Zalobkyné rovnéz poukazala na rozsudek Nejvysstho spravniho soudu sp. zn. 5 Ads
42/2003, podle n¢hoz neuplné posouzeni zdravotniho stavu postizeni, jimz stézovatel trpél
ke dni vydani spravniho rozhodnuti, k némuz mohlo dojit v dasledku toho, Ze nebyly vzaty
v tvahu vSechny odborné nalezy klinického lékafte, je vadou fizeni, kterda mohla mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Jde o vadu fizeni
podle § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.

Zalobkyné dile namitala, 7e ani samotné zavéry posudkovych komisi nejsou stejné
a tyto komise nezaujaly ani jednotné stanovisko k tomu, zda se jeji zdravotni stav zlepsil ¢i nikoli.
Zalobkyné poukazuje rozdilné zavéry posudki posudkovych komisi, jak jsou reprodukoviny
shora.

Zalobkyné rovnéz namitala, e rovnéz pokles schopnosti soustavné vydéleéné dnnosti
byl hodnocen rozdilné, coz doklada citaci z posudkq, jak jsou reprodukovany shora. Uvadi, ze § 6
odst. 5 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., na jehoz zikladé byla vjednom z posudkl snizena jeji
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti o 10 %, coz je odavodnéno pouze jejim vysokoskolskym
vzdélanim, stanovi jako nutnou podminku téz dlouhodobou pfiznivou stabilizaci zdravotniho
stavu. Tuto podminku nesplnuje. Krajsky soud se s rozpory v posudcich posudkovych komisi
nevyporadal.

Zalobkyné tedy tvrdi, e skutkova podstata nebyla zjisténa objektivnim zpasobem
a presvedcivé. Tyto posudky se vibec nevypofadaly s namitkami, které zalobkyné uplatnila
v pribéhu fizeni, a to jak pred posudkovymi komisemi, tak p# jednani pied soudem. Zalobkyné
v zavéru uvedla, Ze se 1é¢i soustavné a intenzivné jiz 18 let na raznych lékafskych pracovistich,
avsak nmaprosto bez kladného efektu. Tuto skutecnost, ktera vyplyva z pfedlozenych 1ékafskych
zprav 1 ze znaleckého posudku, nevzaly posudkové komise MPSV v uvahu a v rozporu
s provedenymi dikazy dospély k zavéru opacnému, aniz by tento zavér zakonnym zpusobem
oduvodnily. Neuplnost a neobjektivhost posudki posudkovych komisi MPSV maji za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti a tedy i nespravné
posouzeni zakonnych podminek plné invalidity.

Zalobkyné navrhla, aby Nejvyss spravni soud napadeny rozsudek krajského soudu zrusil
a véc mu vratil k dalSimu fizeni.

Vyjadfen{ zalované ke kasacni stiznosti nebylo podano.

Nejvyssi spravni soud posoudil kasacni stiznost takto:

Podle § 39 odst. 1 zikona ¢ 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, je pojisténec plné
invalidni, jestlize z davodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu

a)  poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66 %, nebo
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b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela
mimofadnych podminek.

Podle § 39 odst. 3 tohoto zakona zpusob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti a okruh zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou vydélec¢nou
¢innost jen za zcela mimofadnych podminek stanovi provadéci pfedpis. Timto provadécim
ptredpisem je vyhlaska ¢. 284 /1995 Sb., kterou se provadi zikon o dachodovém pojistént.

Podle § 4 odst. 2 zikona ¢. 582/1991 Sb., o otrganizaci a provadéni sociilniho
zabezpeceni, Ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost
obcant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi. Tuto ¢innost
provadi svymi posudkovymi komisemi, jejichz ¢innost, slozeni a postaveni jsou konkretizovany
v § 3 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni.

Na posudky, které jsou vysledkem ¢innosti posudkovych komisi MPSV, jsou ustilenou
judikaturou kladeny pozadavky ohledné¢ uplnosti skutkovych zjisténi a pfesvédcivosti
posudkovych zavéra, které musi byt navic formulovany pfezkoumatelnym zptisobem. Je tomu
tak proto, ze soud nema odborné medicinské znalosti a pfitom je nutné, aby se v posudcich
posudkovych komisi mohl orientovat a z jejich zavérh ucinit potfebné zavéry pravni.

V projednavané véci je na hodnoceni procentni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti zalobkyné tfeba pouzit kapitolu VI, oddil A, polozka 2 piilohy k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. Tato polozka 2 se tykda oblicejovych neuralgii (napf. neuralgie trigeminu)
a rozeznava pod pism. a) lehké neuralgie (zfidka se vyskytujici, lehké bolesti) — mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti 5 %; pod pism. b) neuralgie sttednfho stupné (bolesti
lehkého az stfednfho stupné, vyvolané jiz lehkym podrazdénim) — 10-20 %; pod pism. c)
tézké neuralgie (Casté, nckolikrat do mésice nastupujici bolest, resp. ataky bolesti) —25-40 %; pod
pism. d) zvlasté t€zké neuralgie (silna trvala bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydn¢) — 50-70 %.

Krajsky soud postupoval v souladu se zakonem, kdyz ulozil posudkové komisi MPSV
se sidlem v Brné, aby vypracovala posudek o zdravotnim stavu zalobkyné a mife poklesu
soustavné vydélecné cinnosti. Posudkova komise dospéla k zavéru, ze u zalobkyné doslo
k dlouhodobé piiznivé stabilizaci zdravotniho stavu, stav je dlouhodobé stacionarni a doslo
k ¢astecnému ovlivnéni nemoci. Miru poklesu soustavné vydélecné cinnosti posudkova komise
stanovila podle pism. ¢) — tézké oblicejové neuralgie na horni hranici, tedy 40 %. M¢l-li vsak
krajsky soud nasledn¢ pochybnosti o uplnosti a pfesvédcivosti tohoto posudku, mél pozadat
posudkovou komisi MPSV pracovisté Brno o jeho doplnéni a odstranéni zjisténych nedostatku.
To vsak krajsky soud neucinil a misto tohoto pozadal o vypracovani komparativntho posudku
posudkovou komisi MPSV CR pracovisté Hradec Kralové. Tato komise stanovila pokles
schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti podle pism. d) — oblicejové neuralgie zvlast’ teézké,
na dolni hranici, tedy 50 %. Komise podle § 6 odst. 5 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. snizila
tuto hodnotu o 10 % s ohledem na vysokoskolské vzdélani zalobkyné. V dopliujicim posudku
pak k davodim oduznani plné invalidity Zalobkyné uvedla, Ze neshledala ani zlepseni jejiho
zdravotniho stavu, ani jeho dlouhodobou stabilizaci, zalobkyni v§ak nemél byt v roce 1992
pfiznan plny invalidni dichod, ale pouze caste¢ny invalidni dichod. V roce 1992 se jedmalo
o posudkové pochybeni s nadhodnocenim zdravotniho stavu zalobkyné.

Po vypracovani znaleckého posudku znalce doc. MUDx. P. S., CSc. pak nechal krajsky
soud tento posudek znalce zklinického oboru zhodnotit nikoliv posudkovou komisi MPSV
v Hradci Kralové, jak by odpovidalo prab¢hu fizeni, ale opét posudkovou komisi MPSV v Brné,
ackoliv blize nespecifikované nedostatky jejtho posudku pfedtim neodstranoval.

S ohledem na vyse uvedené Nejvyssl spravni soud povazuje za pochybeni krajského
soudu, ze se v této fazi spokojil s provedenymi dukazy, protoze vypracované posudky
posudkovych komisi jsou vzijemné rozporné a v otizce divodi oduznini plné invalidity
nevérohodné.
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Zde je mozno jiz jen stru¢né pfipomenout, ze prvni posudek posudkové komise se sidlem
v Bmé dospél k zavéru o dlouhodobé pfiznivé stabilizaci zdravotniho stavu Zalobkyné, miru
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti stanovil podle pism. c) na 40 %. Posudkova
komise se sidlem v Hradci Kralové ve svém prvnim posudku stanovila miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné c¢innosti zalobkyné podle pism. d) na 50 % se snizenim o 10 %, tedy rovnéz
na 40 %. Tataz komise v dopliujicim posudku vsak neshledala ani zlepseni zdravotnfho stavu,
ani jeho stabilizaci, protoze vysla z toho, ze Zzalobkyni pfed 15 lety nemél byt plny invalidni
duchod pfiznan.

Nejvyssi spravni soud pfedevsim nepovazuje za vérohodny zavér posudkové komise
o posudkovém omylu pii pfiznani plného invalidntho diichodu pfed 15 lety. Po pfiznani plného
invalidniho dichodu se zalobkyné pravidelné podrobovala kontrolnim lékafskym prohlidkam,
jejichz pocet a terminy jsou uvedeny shora. Pfi vSech téchto prohlidkach byla Zalobkyni plna
invalidita uznana nadale. Tvrzeni o posudkovém omylu pfed 15 lety, tedy nema bez dalsiho
v posudkovém spise oporu. Otazka, zda se zdravotni stav zalobkyné dlouhodobé pfiznivé
stabilizoval a v ¢em tato stabilizace spociva, pak ztstala posudkovymi komisemi nezodpovézena.

Z tohoto duvodu pak nelze povazovat za adekvatni ani postup posudkové komise, ktera
zalobkyni snizila miru poklesu schopnosti samostatné vydélecné cinnosti o 10 % podle § 6
odst. 5 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. Nepostacuje pouze tvrzeni, ze zalobkyné ma vysokoskolské
vzdélani, jestlize jednou z podminek je dlouhodoba pfizniva stabilizace zdravotniho stavu.

Nejvyssi spravni soud se tedy ze shora uvedenych divodu nemuze ztotoznit se zavérem
krajského soudu, ze posudky posudkovych komisi objektivhim zptasobem a pfesvedCive
vypofadaly s otaizkou hodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zalobkyné
atudiz 1 sotazkou zakonnosti napadeného rozhodnuti Zalované. Kasac¢ni stiznost je tedy
davodna a Nejvyssi spravni soud podle § 110 odst. 1 s. f. s. napadeny rozsudek krajského soudu
zrudil a véc mu vratl k dal§imu fizeni.

V dal$im fizen{ krajsky soud k posouzeni zdravotniho stavu Zzalobkyné a miry poklesu
jeji schopnosti soustavné vydélecné ¢innostl piibere znalce zapsaného v seznamu znalct v oboru
zdravotnictvi, specializace posudkové lékafstvi, a uloZ mu vypracovat potfebny znalecky
posudek, resp. zvaz, zda o totéz pozadat néktery ze ti znaleckych ustavi, jejichz oborem
znalecké ¢innosti je zdravotnictvi a jsou specializovany téz na posudkové Iékatstvi. Poté o zalobé
znovu rozhodne. Timto pravnim nazorem je krajsky soud vazan (§ 110 odst. 3 s. . s.).

V novém rozhodnuti rozhodne krajsky soud i o nahradé nakladu fizeni o kasacni stiznosti
(§ 110 odst. 2 s. f. s.).
Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pfipustné.

V Brné dne 2. dubna 2009

JUDr. Jaroslav Vlasin
pfedseda senatu





