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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jaroslava Vlasina v pravni véci zalobkyné: D.
H., zast. Mgr. Miroslavou lankovou, advokitkou, se sidlem 5. kvétna 154/1, Litoméfice,
proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpe&eni, se sidlem K¥iZova 1292/25, Praha 5, o
kasaéni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 9. 6. 2010,
¢. j. 15 Cad 36/2009 — 60,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Usti nad Tabem ze dne 9. 6. 2010, ¢& j. 15 Cad 36/2009 —
60, se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (dile jen ,Zalovana®) ze dne
2. 4. 2009, ¢. X, byl zalobkyni odfiat podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995
Sb., o duchodovém pojisténi, v platném znéni, plny invalidni dichod od 16. 5. 2009 s
odéivodnénim, Ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpe¢eni v Usti nmad Labem
ze dne 23. 3. 2009 jiz neni pln¢ invalidni, nebot’ z dvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né c¢innosti jen o 50 % a nedosahla tak nejméné
66 %, jak pfedpoklada ustanoveni § 39 zikona ¢. 155/1995 Sb. pro vznik ¢i dal$i trvani plné
invalidity. Zalobkyni bylo souc¢asné sdéleno, e podle § 44 téhoz zdkona v platném znéni
je pojisténec castecné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 33 % nebo jestlize mu
dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav zna¢né ztézuje obecné zivotni podminky.

V Zalobé nesouhlasila zalobkyné s odnétim plného invalidniho dichodu a ke skutkovym
okolnostem uvedla, ze dne 25. 3. 1986 ji byl operativné odstranén nador na mozku, po této
operaci $patné chodila, $patné mluvila a pomocovala se. Pfed propusténim z nemocnice bylo
provedeno kontrolni vysetfeni, které odhalilo zapomenuty susici material v opera¢nim poli,
jenz se opouzdfil a vytvofil pseudoniador, v duasledku c¢ehoz byla dne 23. 4. 1986 provedena
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reoperace pro odtranéni zapomenutého opera¢niho materialu. Do domaciho oSetfeni byla
propusténa dne 8. 5. 1986, pficemz rodinnym piislusnikim nebyly poskytnuty informace
o moznych nasledcich absolvovanych operaci V roce 1988 byla u ni diagnostikovana
posttraumaticka epilepsie a od té doby je zalobkyné v pravidelné péci neurologt a ma nasazenu
antiepileptickou medikaci. Zakladni skolu absolvovala od operaci se znacné zhorSenym
prospéchem, dalsi vzdélani neabsolvovala. Od té doby pracuje v chranénych dilnach — posudkova
komise OSSZ ji tuto praci doporucila jako ,,pracovni terapii®. Od operaci absolvovala nékolik
psychologickych vysetfeni, z nichz vyplyva, ze provedené zakroky zanechaly na jejim psychickém
stavu takové stopy, ze se dostala do pasma mentidlni retardace. Proto ji byl v roce 1995
se zpétnou platnosti od roku 1994 pfiznan plny invalidni dachod. Zalobkyné pfipomina,
ze v roce 2001 po provedeném monitoringu ji byla doporucena resekce pravého mozkového
laloku, operace byla provedena dne 30. 10. 2003 a 18. 11. 2003 operace navraceni kostni
ploténky. Ta se vsak zanitila a proto dne 2. 4. 2004 a nasledné 22. 6. 2004 ji byla implantovana
kostni néhrada. Zalobkyné povazuje napadeny vyrok o odnéti plného invalidniho déchodu
za nezakonny a zdtrazfiuje, Ze ackoliv je v zaznamu o jednani komise OSSZ v Usti nad Labem
uvedeno, ze zdravotn{ anamnéza je beze zmény, nasledné komise dospéla k zaveru, ze zalobkyné
jiz neni plné invalidni, nebot’ pokles jeji schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti nedosahuje
66 %. Zalobkyné vyslovuje presvédéeni, ze tento vyrok byl vydin na zakladé nedostate¢né
zjisténého skutkového stavu, komise své zavéry vytrhla zkontextu zprav osetfujicich lékatu,
kdy jako jediné kritérium miry poskozeni zdravi vzala v Gvahu cetnost velkych epileptickych
zachvatl. Jak viak vyplyva ze zpravy oSetfujictho neurologa MUDr. P. M., zalobkyné ma téméf
denné malé epileptické zachvaty s poruchou védomi, epilepsie je refrakterni, ¢ili odolna na 1écbu.
U zalobkyné je rozhodujici postizeni psychickych funkdi, které je vyrazné a které nebylo mozné
ani naslednymi operacemi zasadné ovlivnit. Trpi tézkou poruchou kognitivnich funkci (intelekt,
uceni, samotné rozhodovani, schopnost diferencovat a klasifikovat zevni podnéty, planovat,
organizovat, vytvafet abstrakce a podobné¢). Uvedené poruchy snizuji podle jejiho pfesvédéeni
schopnost samostatné vydélecné cinnosti nejméné o 80 %. Pokud jde o bézné dkony, pak
zalobkyné uplné samostatné zvlada pouze osobni hygienu. Na pozadani je schopna jednoduchych
domacich praci (myti nadobi, loupani brambor), slozit¢jsi priace je schopna provést pouze
s dohledem ¢i dozorem, rano a vecer si bere léky jen po pfipomenuti, oblékne se sama jen po
konzultaci s matkou, po predchozim nacviku dokidze sama dojet do price nebo do mésta,
ptipadnou zménu trasy MHD vsak neni schopna vyhodnotit a pfizpusobit se. Samostatny pohyb
po mésté mimo nacvicené trasy je nemozny, pii praci potiebuje staly dohled a fizeni. Veskera tato
postizeni, tj. epilepsie refrakterni na lécbu, zavazné organické poruchy intelektu, poskozeni
mozku s vyraznym snizenim duSevni vykonnosti organizmu, jsou v piiloze ¢ 2 k Vyhlasce ¢
284/1995 Sb. kvalifikovina jako snizujici schopnost soustavné vydéle¢né ¢innostd o 50 — 70 %,
epilepsie refrakterni na 1écbu o 70 %. Ze vsech téchto skutec¢nosti vyplyva, ze neni schopna
samostatné prace a jeji zdravotni a psychicka postizeni jsou natolik zavazna, ze bez pochyby
spliiuje podminky pro pfiznani (ponechani) plného invalidntho diachodu. Navrhovala, aby
rozhodnuti zalované bylo zruseno a véc jf vracena k dalsimu fizeni.

Kra'sk}'r soud v Ustni nad Labem neshledal zalobu dévodnou a proto ji rozsudkem ze dne
9. 6. 2010, ¢ j. 15 Cad 36/2009 — 60, zamitl. Vychizel pfitom piedevsim ze shodnych zdvéra
posudkt posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véd CR, pracovisté v Usti nad Labem
ze dne 9. 10. 2009 a posudkového komise téhoz ministerstva, pracovisté v Praze ze dne
28.4.2010. Ob¢ komise po zhodnoceni veskeré predlozené 1ékafské dokumentace — na zakladé
posouzen{ vsech zdravotnich nalezt relevantnich pro danou véc — a za pfitomnosti zalobkyné,
jakoz 1jejtho pfimého vysetfeni v komisich, dospély k zaveru, ze k datu vydani prezkoumavaného
rozhodnuti Zalované (2. 4. 2009) byl u zalobkyné¢ nadile piitomen dlouhodobé nepiiznivy
zdravotn{ stav, jehoz rozhodujici pficinou byla epilepsie pii 1écbé s vyskytem malych zachvatt
téméf denné a vétsich zachvata jeden — dvakrat mésicné, s lehkym neuropsychickych deficitem,



4 Ads 100/2010 - 83

dlouhodobe¢ stabilizovany, prakticky od roku 2006. Ob¢ komise hodnotily dlouhodobé¢ nepiiznivy
zdravotn{ stav zalobkyné jako odpovidajici postizeni uvedenému v kapitole VI. [nervovy systéml],
oddil A Jpostizeni mozku], polozka 6 [epileptické zachvaty a jind zachvatovitd onemocnéni],
pismeno c) [forma ¢astecné kompenzovana s lehkym neuropsychickym deficitem velké zachvaty
zpravidla 3x mési¢né nebo malé zichvaty zpravidla 5x tydné], pficemz posudkova komise v Usti
nad Labem stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti na horni hranici
v polozce uvedeného rozpéti, t. 50 % a posudkova komise v Praze na dolni hranici
zde uvedeného rozpéti, tj. 35 %. Posudkova komise v Usti nad Labem uvedla, e neni pfitomen
neurologicky motoricky ¢i senzitivni deficit, zdravotni stav je stabilizovany nejméné od roku
2006. Posudkova komise v Praze oduvodnila posudkovy zavér o 35 % mife poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti rovnéz dlouhodobou stabilizaci zdravotntho stavu a vykonem
soustavné vydclecné cinnosti pii plné invalidit¢. Uvedla navic, Ze pfiznan{ plné invalidity
v minulosti bylo nadhodnocené. Vysvétlila dale, ze nelze hodnotit zdravotni postizeni zalobkyné
podle pismene d) téze kapitoly, nebot’ pro takové hodnoceni nebylo medicinské opodstatnén,
nesvédcily pro né lékafské nalezy ani vySetfeni pii jednani komise. Ob¢ komise uzaviely,
ze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti nebyla navrhovatelka plné¢ invalidni podle § 39
zakona ¢ 155/1995 Sb., ale pouze castecné invalidni podle § 44 odst. 1 téhoz zakona,
nebot’ pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotnfho stavu pfesahl 33 % pozadovanych pro ¢astecnou invaliditu, nedosahoval vsak 66 %
odpovidajicich plné invalidit¢ a u zalobkyné neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni
postizeni soustavnou vydélecnou cinnost jen za zcela mimofadnych podminek. Posudkova
komise v Praze navic uvedla, Zze neuropsychicky deficit byl verifikovan neuropsychologickym
vysetfenim, které ,.bylo dlouhodobé stacionarni®. Obé komise k pracovni rekomandaci uvedly,
ze pro zalobkyni nebylo vhodné vykonavat té¢zkou fyzickou praci, zvlasté se zvedanim tézkych
bfemen, ve vyskach, ve vynucenych polohach, u béZcich stroji, v nocnich sménach
a ve stresovych situacich, posudkova komise v Praze dodala, ze Zalobkyné neni schopna
vykonavat prace na no¢ni smény, u otevieného ohné a prace kladouci velké naroky na dusevni
soustavu. Pfi snfzeni drovné mentalnich schopnosti byla Zalobkyné schopna vykonavat
nenarocnou malo kvalifikovanou nebo nekvalifikovanou praci nevyzadujici teoretické schopnosti.

Krajsky soud vzal zejména posudek posudkové komise se sidlem v Praze za podklad
pro sva skutkova zjisténi a pravni posouzeni véc a se zaveéry v ném uvedenymi se ztotoznil
Uvedl, ze obé komise jednaly v fadném slozeni, na zaklad¢ nalezité zjisténého zdravotniho stavu
zalobkyné, po zhodnoceni veskeré predlozené Iékaiské dokumentace, pficemz vsechny
posudkové organy (tedy i lékat OSSZ v Usti nad Labem) se shodly v zavéru, ze Zalobkyné byla
k datu rozhodnuti zalované pouze castecné invalidni a nikoliv plné invalidni. P#i poslednim
pfezkoumani zdravotniho stavu (posudkovou komisi v Praze) byla dokonce konstatovana
jesté niz${ mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti nez v pfedchozich posudcich.
Dalsi stézovatelkou pozadované presetfeni zdravotniho stavu pokladal tedy krajsky soud
jiz za nadbytecné.

Zalobkyné (dile té7 ,,stézovatelka®) podala proti rozsudku krajského soudu véas kasaéni
stiznost, v niz se dovolavala divodu kasa¢ni stiznosti uvedené v § 103 odst. 1 pism. d) zadkona
¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho (dile jen ,.s. f. s.), tedy jiné vady fizeni pfed soudem,
mohla-li mit takova vada za nisledek nezikonné rozhodnuti o véci samé; konkrétné se dovolavala
nedplnosti a nepfesvédcivosti posouzeni zdravotniho stavu posudkovymi komisemi
a neprovedeni dukazu vyslechem osetfujictho lékate a matky stéZzovatelky — v tomto sméru
odkdzala na rozsudky Nejvyssitho sprivniho soudu napf. ¢. j. 4 Ads 62/2009 — 109,
6 Ads 92/2008 — 87,4 Ads 148/2008 — 84, 4 Ads 37/2008 — 76 a 6 Ads 95/2007 —43.
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Stézovatelka zduaraznila, Ze posudky obou posudkovych komisi v fizeni pofizené jsou
neuplné a nepfesvédcivé. Pripustila, ze soudy nemohou pro nedostatek odbornych lékafskych
znalosti samy posoudit rozsah jejiho zdravotniho postizeni, nicméné maji povinnost zhodnotit,
zda se komise vypofadaly se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, pfedevsim s témi, které namita
ucastnik fizeni; této své povinnosti podle jejtho nazoru krajsky soud nedostal. Pfipomina,
ze v ptipadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky duachodového pojisténi podminéné
nepiiznivym zdravotnim stavem, je posudkova komise povinna pfesvédcivé odavodnit, co se
pii porovnani s obdobim, kdy byla davka pfiznana, ve zdravotnim stavu pojisténce zménilo. Plny
invalidni dichod byl stézovatelce odnat na zakladé posouzeni jejiho zdravotniho stavu ze dne
23.3. 2009, aviak v zaznamu o jednani je vyslovné uvedeno, ze zdravotni anamnéza stézovatelky
je beze zmény. Pfesto nasledné posudkovy organ dospél k zavéru, ze stézovatelka je jiz pouze
¢asteéné invalidni. Posudkovd komise v Usti nad Labem v posudku ze dne 9. 10. 2009
konstatovala, ze jde u stézovatelky nadile o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, castecné
ocitovala lékafské nalezy osetfujicich lékaii, neuvedla vSak zadné konkrétni argumenty, které ji
vedly k pfehodnoceni posudkovych zavéra o zdravotnim stavu stézovatelky. Komise
nezohlednila rozsah béznych ukonu, které je stézovatelka schopna vykonavat, zabyvala
se nepiitomnosti motorickych problému, ackoliv se operace stézovatelky vibec netykala té casti
mozku, ktera ma tuto cinnost ,na starosti, pficemz nevzala v avahu vysledky
neuropsychologickych vysetfeni. I krajsky soud shledal uvedeny posudek nedostacujicim a proto
si vyzadal nové posouzeni zdravotntho stavu stézovatelky komisi v Praze. Ani tento posudek
vsak stézovatelka - na rozdil od krajského soudu — nepovazuje za presvédcivy. Jsou v ném sice
citovany namitky stézovatelky, posudek vsak opét obsahuje jen citaci 1ékafskych nalezt a pouze
obecné odkazy na zdravotnickou dokumentaci a jeji zhodnoceni. StéZzovatelka v ném postrada
konkrétni duvody pro snizeni stupné invalidity. Komise tvrdi, ze jejf zdravotni stav je dlouhodobé
stabilizovany, ovSem jak v dob¢ pfiznani plného invalidniho dichodu, tak v dobé¢ pfezkoumant,
trpéla  epileptickymi zachvaty, poruchami kognitivnich funkci a depresivnim syndromem.
Stézovatelka  proto  zasadné  nesouhlasi s hodnocenim  jejtho  neuropsychického
(resp. neuropsychologického)  deficitu ~ jako  lehkého.  Provedenym  neurologickym
vySetfenim v ramci posudkového jednani nelze miru deficitu spolehlivé posoudit. Pfitom jde
o skutecnost, ktera nejvyznamnéjsi mérou snizuje u zalobkyné schopnost samostatné vydélecné
¢innosti — dle nazoru oSetfujictho lékafe nejméné o 80 %. Komise se rovnéz nezabyvala
skutecnosti, ze epilepsie sté¢zovatelky je refrakterni na lécbu.

Konstatovani komise, Zze pfi invalidnim dichodu pracovala 7 hodin denné je podle
stézovatelky zavadéjici, protoze se jednalo o pracovni ¢innost bez vyraznéjsi naroku na vykon,
ktera byla sté¢zovatelce doporucena 1ékafi jako pracovni terapie, a nelze tuto ¢innost srovnavat
s naroky, které by na ni byly kladeny pfi normalni pracovni ¢innosti (normalni pracovni ¢innost
vylucuje 1 pracovni rekomandace posudkové komise). Stézovatelka pifipomina, ze nikdy
nepracovala jinde nez v chranéné dilné, na poslednim pracovisti pii jejim pfevedeni na jinou praci
doslo ke konfliktu se zaméstnavatelem, kdyz zcela nepochopila pozadavky na ni kladené.
Nasledné dostala tézky epilepticky zachvat a byla nékolik dni v pracovni neschopnosti. Opakuje,
ze samostatné a uplné je schopna zvladnout pouze osobni hygienu, vsechny ostatni ukony
je schopna provadét jen na zakladé pfipomenuti, napsaného postupu, zcela ji chybi schopnost
samostatného rozhodovani, pii praci potfebuje staly dohled a fizeni. Samostatny pohyb po mésté
mimo nacvic¢enou trasu je nemozny. Neni samostatné schopna ukonu spojenych s nalezenim
pracovniho mista. Navrhuje vtomto sméru provedeni dikazu vyslechem oSetfujictho 1ékate
MUDr. M. a své matky, kteff jsou dlouhodobé obeznameni sjejim zdravotnim stavem
a faktickymi schopnostmi a mohly by zavéry posudkovych komisi vyvratit. Soud vsak provedeni
téchto dukazi nepfipustil. Stézovatelka uzavird, ze veskera jeji zdravotni postizeni, tj. forma
epilepsie refrakterni na 1écbu, zavazné organické poruchy intelektu, poskozeni mozku s vyraznym
snizenim dusevni vykonnosti organismu, je nutno dle piilohy ¢ 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb.,
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kvalifikovat jako postizeni snizujici schopnost samostatné vydélecné cinnosti o 50 — 70 %,
epilepsie refrakterni na lécbu o 70 %. Navrhuje, aby Nejvyssi spravni soud zrusil rozsudek
Krajského soudu v Ustl nad Labem a véc mu vratil k dal$imu fizeni.

Zalovana ve svém pfipisu ze dne 27. 7. 2010 uvedla, Ze nevyuzivd moznosti vyjadiit
se ke kasacni stiznosti, nebot’ v daném piipadé jde o posouzeni zdravotnfho stavu a posudek
posudkové komise je zavazny i pro soud. PK MPSV CR v ptezkumném fizeni vyhotovila
posudek, jenz je odborné a objektivné zpracovan.

Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasacni stiznosti, nebot’ byla ucastnici
fizeni, z néhoz napadené rozhodnuti krajského soudu vzeslo (§ 102 s. f. s) a tuto kasacni stiznost
podala vcas (§ 106 odst. 2 s. f. s.). V kasa¢n{ stiznosti uplatiuje duvody podle § 103 odst. 1
pism. d) s. . s. a pro tyto duvody je kasacni stiznost shledana piipustnou.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v mezich
uplatnénych kasacnich davodu a v rozsahu podané kasacni stiznosti, pficemz dospél k zaveru,
ze kasacni stiznost je divodna.

Stézovatelka v kasacni stiznosti vyslovné vSechny své namitky zahrnula pod duvod
kasacni stiznosti uvedeny pod pismenem d) § 103 odst. 1 s. f. s. Namitala predev$im neuplnost
a nepfesvédcivost posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovymi komisemi, ¢imz doslo
k podhodnoceni miry poklesu jeji schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a k nespravnému
zavéru o zaniku plné invalidity. Zduraznovala, Ze Zadna z komisi se nevypofadala s tim,
cojivedlo k zavéru o zaniku stézovatelciny plné invalidity, ackoliv jde podle platné judikatury
spravnich soudi o podstatnou nalezitost posudku, za situace, kdy je odnimana davka diive
pfiznana. Pfitom pfipomina podcenéni jejtho neuropsychického ¢i neuropsychologického
deficitu, jakozto nasledku v détstvi prodélané operace mozku. Vyslovuje pfesvédceni, ze pravé
tato skute¢nost snizuje vyraznou mérou jeji schopnost samostatné vydélecné cinnosti,
jakoz 1 schopnost k samostatnému provadéni veskerych zivotnich tkont s vyjimkou dodrzovani
osobni hygieny.

Nejvyssi spravni soud dava stézovatelce za pravdu vtom, Ze podle jeho ustilené
judikatury je nutno neuplné a nepfesvédcivé posouzeni rozhodujictho zdravotniho postizeni
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, jimz pojisténec trpél ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti zalované, povazovat za vadu fizeni, ktera mohla mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti k uvedenému dni
a v jeho dusledku nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39
zakona o duchodovém pojisténi, jakozto zakladniho pfedpokladu pro posouzeni naroku
na davku, jiz se pojisténec domaha, ¢i jejimuz odnéti se brani. Jde tedy o jinou vadu fizeni
ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. — viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
25.9.2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 — 54, publ. pod ¢. 511/2005 Sb. NSS.

V' projednavané véci jde o narok na davku dachodového pojisténi, jejiz pfiznani
je podminéno nepifiznivym zdravotnim stavem a je tudiz zavislé pfedevsim na odborném
Iékatském posouzeni. K takovému posouzeni pro pfezkumné fizeni soudni jsou povolany podle
§4 odst. 2 zak. ¢ 582/1991 Sb., o otrganizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, v platném
znéni, posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, a to nejen k celkovému posouzeni
zdravotnfho stavu a dochované pracovn{ schopnosti pojisténce, ale téz k zaujeti posudkovych
zaveéra o invalidité (¢astecné invalidité), jejim vzniku, zaniku ¢i dalsim trvani. Stézejni vyznam
téchto posudku pro pfezkumné fizeni soudni klade diraz na uplnost a presvédcivost jeho zavéra.
Posudek je uplny a presvédcivy, jestlize se posudkova komise vyporada se vsemi rozhodujicimi
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skuteCnostmi, s pojisténcem udavanymi potizemi a obsahuje-li posudek nalezité zdivodnéni
posudkovych zavéra tak, aby byl pfesvédcivy téz pro soud, jenz nemaje dostatek odbornych
medicinskych znalostl, je na takové posouzeni pfi svém rozhodnuti v podstat¢ odkazan.
Posudkové fizeni je tedy specificka forma spravni ¢innosti spocivajici v posouzen{ zdravotniho
stavu pojisténce a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni
a dichodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem
je posudkova cinnost, ktera pfedpoklada vedle odbornych 1ékafskych znalosti i znalosti z oboru
posudkového I¢katstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad
upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avSak takovy posudek, ktery spliuje pozadavek uplnosti,
celistvosti a pfesvédcivosti a ktery se vypofadava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva
zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a zakonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti.
Pfedné musi byt z posudku zfejmé, ze zdravotni stav obcana byl komplexné posouzen na zakladé
uplné zdravotni dokumentace 1 s pithlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, aby tak nevznikly
pochybnosti o uplnosti a spravnosti stanovené klinické diagnoézy. Dale v ném musi byt uvedeno,
v jakém rozsahu je duasledku rozhodujictho zdravotniho postizeni (samozfejmé za predpokladu,
ze zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav), pracovni schopnost pojisténce omezena,
tj v jakém rozsahu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti. Procentni miru tohoto
poklesu vyhodnoti pak posudkova komise podle piflohy ¢. 2 k vyhl ¢ 284/1995 Sb. v platném
znéni, postizeni podfadi podle jeho druhu a intenzity pod piislusnou kapitolu, oddil a polozku
zminéné piilohy a soucasné objasni, pro¢ v ramci zde stanoveného rozpét urcila miru poklesu
ve vy$i ji stanovené. Rovnéz uvede, z jakého divodu rozhodujici zdravotni postizeni nepodrfadila
pod polozku, u niz mira uvedeného poklesu je z hlediska naroku na davku pro zadatele
piiznivéjsi. Konecné téz uvazi rozsah a zavaznost piipadnych dalsich zdravotnich postizeni
(eventuelné jinych pficin) pro mozné zvyseni zakladniho bodového ohodnocenti, fidic se hledisky
upravenymi v ustanoveni § 4 zminéné jiz vyhlasky. V pfipad¢, Ze mapadenym rozhodnutim
zalované je odnimana davka dffve jiz pfiznana musi posudkova komise v posudku téz vysvétlit,
zda a v jakém sméru doslo v mezidobi od pfiznani davky ke zlepSeni zdravotniho stavu
pojisténce ¢i k alespont jeho posudkové viznamné stabilizaci, eventuelné co jinak vedlo komisi
k zavéru, Ze jiz na néj nelze hledét jako na plné (¢i casteéné) invalidnitho (napf. v piipadé
pfedchoziho posudkového omylu ¢i nadhodnoceni zdravotniho stavu). I takovy zavér musi byt
vsak pfesvédcive zdavodnén. V této souvislosti nutno zduaraznit, ze piipadné chybéjici
¢i nepfesné formulované nalezitosti posudku, jez zpusobuji jeho nepfesvédcivost ¢i neuplnost,
nemuze soud nahradit vlastni uvahou, pravé proto, ze nema potfebné medicinské znalosti.

Posudkova komise je pfitom povinna nejen uvést, ale téz zduvodnit, pro¢ za situace, kdy
v dlouhodobé¢ nepfiznivém zdmvotnim stavu figuruji dvé vyznamna zdravotni postizeni, vybira
jako to rozhodujici jedno z nich a téz uvést, jakym zptisobem se na vysledné hodnoté poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti podili druhé z nich, eventuelné dalsi zdravotni postizeni
¢i jiné skutecnosti pfichazejici v avahu podle § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Je téz povinna
uvést, pokud charakter jednoho z onemocnéni pfichazi v tvahu, zda toto postizeni neni tim,
které pojisténci umoznuje vykon soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela mimofadnych
podminek (jak je tomu u uréittho stupné mentalni retardace), eventuelné zda snad nejde
o zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné Zivotni podminky. Nékteré z téchto nalezitosti
Nejvyssi spravni soud v posudcich obou posudkovych komisi postrada.

7. obsahu pfipojeného posudkového spisu Okresni spravy socidlniho zabezpeceni v Usti
nad Labem, jakoz i z obsahu spisu soudniho, v némz je zalozena cela fada lékafskych nalezt
predlozenych stézovatelkou Nejvyssi spravni soud zjistil, ze plné invalidn{ byla uznana posudkem
Okresni spravy socidlniho zabezpeceni v Usti nad Labem ze dne 4. 4. 1995, a to podle ustanoven{
§ 29 odst. 2 pism. a) zikona ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni, s odivodnénim,
ze pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je neschopna vykonavat jakékoliv soustavné
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zamestnani. Datum vzniku plné invalidity bylo stanoveno dnem dosazeni 18 roku véku
(9.5.1994). V posudku se uvadi, ze ze zdravotnich davodu byla stéZovatelce ukoncena
k1.2.1993 skolni dochazka, nyni je zaméstnana jako délnice pfi nenaro¢nych pracich u firmy
Medical. Zdravotni stav byl dolozen prvoposudkem, cetnymi odbornymi nalezy, naposledy
neurolozky MUDr. K. z 15. 3. 1995 a nilezem psychologickym. Byl ucinén zavér,
ze u stézovatelky se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz hlavni pfic¢innou je stav
po operaci expanzivniho procesu ve III. komofe mozkové s naslednym epileptickym syndromem
a organickym psychosyndromem. Zdravotni stav vyzaduje zvlastni rezim, dodrzovani
antiepileptického rezimu, trvalou medikaci a kontrolu druhou osobou. Jednd se o zavazné
onemocnéni s nejasnou prognoézou. Kontrolni lékatska prohlidka byla stanovena na duben 1998.
Rozhodnutim Zalované ze dne 5. 6. 1995 ¢. X byl stézovatelce pfiznan od 9. 5. 1994 plny
invalidni dichod. Podle obsahu posudkového spisu kontrolni 1ékafska prohlidka v planovaném
terminu provedena nebyla, prvni posouzeni zdravotniho stavu ve smyslu ustanoveni § 8 zakona ¢.
582/1991 Sb. bylo provedeno az dne 23. 3. 2009, kdy byl vydan podkladovy posudek, na jehoz
zaklad¢ byl sté¢zovatelce odnat plny invalidni dachod.

Stézovatelka do spisu soudniho zalozila kopie lékafskych zprav, a to radiodiagnostického
oddéleni Krajské nemocnice v Usti nad Labem ze dne 26. 1. 1987, oddéleni magnetické
rezonance Institutu klinické a experimentalni mediciny Praha 4 ze dne 13. 5. 1992
neurochirurgické kliniky Ustfedni vojenské nemocnice v Praze ze dne 27. 5. 1992, vysetieni
psychologické provedené klinickou psycholozkou PhDr. M. K. dne 7. 4. 1998, psychologické
vysetfeni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ze dne 21. 11. 2005, provedené klinickou
psycholozkou PhDr. A. J., neurologicky nalez Fakultni nemocnice v Motole — neurologické
kliniky, ze dne 23. 2. 2005, neurologicky nalez neurologické kliniky Fakultni nemocnice v Praze —
Motole ze dne 4. 2. 2009 (MUDr. M.) a konec¢né neurologicky ndlez téhoz oddéleni a 1ékate ze
dne 20. 5. 2009.

Posudkova komise MPSV v Usti nad Labem v posudku ze dne 9. 10. 2009 konstatovala,
ze méla vyse citované lékafské nalezy k dispozici pficemz zdravotni stav posuzované byl
objektivizovan na zaklad¢ odborného Ilékafského nalezu osetfujictho lékate MUDr. L.
a neurologického vysetteni MUDr. M. z Fakultn{ nemocnice v Praze Motole ze dne 4. 2. 2009.
Vychazela rovnéz z pfesetteni zdravotniho stavu v komisi pfitomnou odbornou neurolozkou
MUDrx. Ch. Ucinila zavér, ze u stézovatelky je nadale pfitomen dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, jehoz dominujici pficinou je pfetrvavajici farmakorezistentni epilepsie frontalni vpravo
s dominujicimi parcialnimi komplexnimi paroxy i paroxy sec. generalizovanymi, neurotopicky
mirné zpomaleni psychomotorického tempa, jakozto dusledek extirpace epidermoidealni cysty
L. komory mozkové (v roce 1986) a poté s naslednou resekci frontalnfho laloku mozku vpravo
(v roce 2003). Od roku 2006 je zdmvotni stav stabilizovany, neni pfitomen neurologicky
motoricky ¢i senzitivni deficit. Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti hodnotila podle
ptilohy ¢. 2 k vyhldsce ¢ 284/1995 Sb. v platném znéni tak, ze dominantni zdravotni postizeni
podfadila pod kapitolu VI., oddil A, polozky 6, pism. c) v rozsahu 50 % (z rozpét 30 — 50 %) a
uvedla dale, ze neni divod ménit takto stanoveny pokles ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 citované
vyhlasky. Uzavtela, ze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnut{ zalované nebyla sté¢zovatelka
pln¢, ale jiz jen castecné invalidni. K moznému vlivu onemocnéni psychického, tj. mentalni
retardact, na pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nevyjadfila.

Posudkova komise MPSV v Praze v posudku ze dne 28. 4. 2010 uvedla, Zze prostudovala
spisovou dokumentaci OSSZ v Usti nad Labem, posudkové komise MPSV v Usti nad Labem
a v ni dolozené odborné nalezy a dale prostudovala na Zzadost krajského soudu namitky zalobkyné

a neurologicky nalez MUDr. M. ze dne 20. 5. 2009. Prihlédla téZ k neurologickému vysetfeni pfi
jednani komise dne 28. 4. 2010 neurolozkou MUDr. Z. Z neurologického nalezu MUDr. P. M.
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posudkova komise v Praze citovala, ze u stézovatelky pfetrvavaji malé zachvaty, pocit zarazu,
vypadek na nékolik desitek sekund denné, zachvaty velké jeden — dvakrat za mésic spise atonické
s rychlou orientaci, bez pomoceni a pokousani, nejsou kfec¢e. Tremor na hornich koncetinich
ustoupil, je méné spava, celkem se citi dobfe. Podle vysetteni EEG 2z 29. 4. 2009 — stacionarni
abnormita. Pfetrvava porucha kognitivnich funkci. Posudkova komise uzavfela, Zze jde o epilepsii
frontalni vpravo sekundarni, zachvaty malé charakteru zahledéni trvajici nékolik sekund denné,
velké zachvaty jeden — dvakrat za meésic, intelektové schopnosti na horni hranici lehké mentalni
retardace, vse jako stav po resekci mozkové komory v roce 1986 a resekci frontalniho laloku
v fijnu 2003 s pooperaéné¢ komplikovanym hojenim. Pfi tomto zdravotnim stavu vykonavala
stézovatelka soustavnou vydélecnou c¢innost na 7 hodin denné. Z posudkového hlediska byl stav
stabilizovany, neuropsychicky deficit byl verifikovan neuropsychologickym vysetfenim, které bylo
dlouhodob¢ stacionarni. Depresivni syndrom nebyl diagnostikovan, ani nebyl 1é¢en. Procentni
miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti hodnotila posudkova komise v Praze
podle kapitoly VI, oddil A, polozky 6 pism. c), a to ve vysi 35 % s tim, ze dolni hranici volila
vzhledem k dlouhodobé stabilizovanému stavu a vykonavané soustavné vydélecné cinnosti pfi
plné invalidité¢. Konstatovala, ze pfiznani plné invalidity v minulosti bylo nadhodnocené. Uvedla,
ze nelze zdravotni stav hodnotit podle pism. d) a vyse, nebot’ pro takového hodnoceni nebylo
medicinské opodstatnéni a nesvédcily pro ani né 1ékafské nalezy. Uzavtela, Zze sté¢zovatelka k datu
vydani napadeného rozhodnuti byla pouze ¢astecné invalidni.

Nejvyssi spravni soud pfi rekapitulaci véci dospiva k nazoru, Ze nelze upiit stézovatelce
vyhradu, Ze posudkové komise z nalezti, které mély k dispozici necitovaly vSe a Ze zejména
nemély dostatecny podklad pro zavér, jakym zpusobem se na celkovém zdmavotnim stavu
stézovatelky a mife schopnosti jeji soustavné vydélecné cinnosti podili onemocnéni psychické,
které se podle ni a zejména podle clend jeji rodiny jevi jako velmi zavazné v dlouhodobé
nepiiznivém zdravotnim stavu. Srovnanim lékatského nalezu MUDr. M., ktery mély obé komise
k dispozici (ze dne 20. 5. 2009) a toho co z nalezu cituje posudkova komise v Praze (posudkova
komise v Usti nad Labem cituje pouze nékteré ¢asti nalezu tého lékate ze dne 4. 2. 2009) lze
zjistit, ze krom prazskou komisi vybranych pasazi tento lékaf uvadi navic, ze epilepsie je
farmakorezistentni, tedy refrakterni na lécbu s pfetrvavajicimi kazdodennimi zachvaty poruchami
védomi a s pfettvavajici poruchou kognitivnich funkei (tézka mnesticka porucha, diseksekutivni
syndrom) a depresivni syndrom. Tyto zdravotni obtize vyznamné (nejméné o 80 %) snizuji
schopnost samostatné vydélecné cinnosti stézovatelky, nebrani ji pouze v zapojeni do vhodné
zvolené jednoduché manualni prace v prostfedi chranéné dilny. Stav je dlouhodobé nepfiznivy
s moznosti dekompenzace. I kdyz si je Nejvyssi spravni soud védom toho, ze posudkové zavéry
o zdravotnim stavu a mife schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti pojisténce mohou ¢init pouze
posudkové organy a nikoliv sim odborny lékaf, méla by posudkova komise pro uplnost a
pfesvédcivost svého posudku, z nalezu odborného 1ékafe uvadét veskeré jeho casti, tedy i ty,
které jejimu zavéru nekoresponduji, eventuelné — pokud je neuvede - méla by alespon vysvétlit,
proc¢ praveé tyto ¢asti odborného nalezu neuvadi, napt. proto, ze je nepoklada za vyznamné a me¢la
by téz zminit, zjakého divodu tak cini. Jinak se zavéry posudku pro soud, ktery sim nema
medicinské znalosti, avSak nemuze si absence nékterych pasazi odborného nalezu v posudku
nepoviimnout, stivaji netplnymia nepfesvédéivimi. Posudkova komise v Usti nad Tabem tento
pro posouzeni véci nepochybné vyznmamny nalez necituje vibec, cituje pouze pfedchozi nalez
téhoz lékarte ze dne 4. 2. 2009, a to pouze téz jen nékteré jeho casti.

Krom toho Nejvyss spravni soud v posudcich postradd s ohledem na charakter
psychického onemocnéni stézovatelky nalez psychologicky, ktery by se vztahoval k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti zalované. Ve spise je zalozen jako posledni nalez klinické
psycholozky PhDr. A. J. z21. 11. 2005, ktery byl zpracovan takika ctyfi roky pfed vydanim
uvedeného rozhodnuti. Pravé s ohledem na to co uvadéla stézovatelka jiz v zalobé, ze pfedevsim
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onemocnéni psychické v kombinaci s epileptickymi zachvaty ovliviiuje jeji kognitivni funkce, tj.
intelekt, schopnost samostatného rozhodovani, schopnost diferencovat a klasifikovat zemni
podnéty, schopnost pracovat bez dohledu jiné osoby, jsou t¢mi, které vyznamnou mérou snizuji
jeji schopnost samostatné vydélecné ¢innosti. K tomu se ostatné piipojuje ve svém lékafském
nalezu 1 MUDr. M. Pochybnosti o uplnosti a presvédcivosti posudku obou posudkovych komisi
pak nepochybné vzbuzuje téz rozdil v posouzeni miry schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti.
Prestoze obé posudkové komise podfazuji dominantni zdravotni postizeni stézovatelky pod
kapitolu VI, polozku 6, pism. c) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢.284/1995 Sb., tedy mezi epileptické
zachvaty — forma castecné¢ kompenzovana s lehkym neuropsychickym deficitem, velké zachvaty
zpravidla tfikrat mési¢né nebo malé zachvaty zpravidla pétkrat tydné, kazda z komisi hodnoti
miru uvedeného poklesu rozdilné. Posudkova komise v Usti nad Labem na horn{ hranici rozpéti,
tj. ve vysi 50 % a posudkova komise v Praze na dolni hranici tohoto rozpéti. Obé vsak shodné
uvaddji, ze takto stanovenou miru nelze jiz zvysit ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb., ackoliv je nepochybné, Zze vedle dominantniho zdravotniho postizeni, za néz komise
pokladaji vyse jiz uvedené epileptické zachvaty, trpi stézovatelka pfedev§im téz onemocnénim
psychickym. Pritom podle § 6 odst. 3 citované vyhlasky je pro stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti nutné nejen urcit zdravotni postizeni, které je pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ale je-li téchto onemocnéni vice je tfeba procentni
miru tohoto poklesu stanovit se zfetelem k zavaznosti ostatnich zdravotnich postizeni. Pokud
tedy samotna epilepsie ve formé castecné kompenzované s lehkym neuropsychickym deficitem
s velkymi zachvaty zpravidla tfikrit mésicné nebo malymi zachvaty zpravidla tydné sama
postacuje k nejméné 35 % ztraté schopnosti soustavné vydélecné cinnosti, pak se v tomto
hodnoceni zcela jiz neprojevuje stézovatel¢ino psychické onemocnéni. Pfitom pravé tento druhy
posude, tedy posudkové komise MPSV v Praze vzal krajsky soud pro jeho vétsi pfesvédcivost za
podklad pro své rozhodnuti. Pochybnosti vzbuzuje téz to, ze zatimco lékai — neurolog MUDr.
M. uvadi, ze z posudkového hlediska je epilepsie nadale refrakterni na lécbu, obé posudkové
komise tento charakter onemocnéni v zavérech svych posudka neuvadéji, ackoliv pravé tato
forma epileptickych zachvati je davodem pro podfazeni toho onemocnéni pod pism. €) polozky
¢. 6, kapitoly VI. vyse jiz citované vyhlasky, u niz mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti ¢inf 70 Y.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, nalezitosti posudku v piipadé, kde dochaz k odnét davky difve
jiz pfiznané je téz konstatovani a odtvodnéni toho, v ¢em doslo ke zlepsen{ zdravotnfho stavu
pojisténce oproti stavu, kdy mu divka byla pfiznina. Posudkovi komise v Usti nad Labem
se k této otazce nevyjadfuje vibec a posudkova komise v Praze uvadi pouze, ze difvéjsi
posouzeni zdravotnfho stavu sté¢zovatelky bylo nadhodnocené. Neuvad{ vsak, vc¢em toho
nadhodnoceni spoé¢ivalo, tj. zda snad byl mylny tehdejsi zavér lékate OSSZ v Ustl nad Iabem,
ze podle difvéjsi pravni upravy stézovatelka nebyla schopna vykonu soustavného zaméstnani,
event. byla ho schopna pouze pfi vytvofeni zcela mimofadnych podminek. I tento nedostatek
posudkt nemel krajsky soud pfehlédnout. Pro tplnost jesté nutno pfipomenout, ze absence
psychiatrického ¢1 psychologického vysetfeni stézovatelky, které by se ¢asové vztahovalo k datu
vydan{ pfezkoumavaného rozhodnuti Zalované by téz méla byt podkladem pro uvahu,
jaky je stupen mentalni retardace sté¢zovatelky s ohledem na jeji matkou popisované schopnosti
jejich kognitivnich funkci, zda jde nadale o lehkou mentalni retardaci ¢i snad jiz retardaci
stfedniho stupné, ktera sama o sobé¢ muze byt divodem pro uznani invalidity podle piilohy ¢. 3
k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., tedy invalidity pro schopnost vykonu soustavné vydélecné cinnosti
jen za zcela mimofadnych podminek. Obé posudkové komise sice ve vyroku svého rozhodnuti
bez dalstho konstatovaly, ze u stézovatelky neslo o tento druh invalidity, tento svij zaveér vsak
blize neodtvodnily, pfesto ze stézovatelka soustavnou vydélecnou cinnost vykonava
v chranénych dilndch a jeji matka tvrdi, Zze bez jejtho dohledu a sluzeb by samostatné nebyla
schopna zaméstnani vykonavat vibec.
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Predevsim tyto skute¢nosti vedou Nejvys$si spravni soud k zavéru, ze je nutné doplnit
fizeni dalsim posudkem posudkové komise MPSV, at’ jiz v Ust nad Tabem ¢&i v Praze,
jehoz podkladem bude vyzadané psychologické ¢i psychiatrické vysetfeni, a to za ucelem
odstranén{ véech vyse uvedenych netplnosti posudku. Soud sam, nemaje dostatek medicinskych
znalosti, nemuze bez takovéhoto doplnéni nahradit chybéjici nedostatky svymi vlastnimi
uvahami. Na vysledku novych zjisténi bude odvisly zavér o vybéru piislusné polozky, kapitoly
a oddilu pfilohy ¢ 2 k vyhldsce ¢. 284/1995 Sb., podle niz bude stéZovatel¢ino dominantni
postizeni hodnoceno a nebude zde chybét ani tvaha o tom, jakou mérou se na tomto hodnoceni
podili 1 zdravotni postizeni dal$i, event. dal§i pficiny ve smyslu § 6 odst. 3 a 4 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. Posudkova komise by méla zvazit a odtvodnit téz, zda snad nejde u stézovatelky
o zdravotn{ postizeni umoznujic{ soustavnou vydélecnou cinnost jen za zcela mimofadnych
podminek ve smyslu pfilohy ¢. 3 k téze vyhlasce.

Po takto doplnéném dokazovani a zhodnoceni jeho vysledku, jakoz i dosud provedenych
dukazu podle zasad volného hodnoceni dukazt, rozhodne krajsky soud o véc znovu.

Z uvedenych divodua proto Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek krajského soudu
podle ustanoveni § 110 odst. 1 s. . s. zrusil a véc mu vratil k dalsimu fizen{ pro naplnéni davodu
kasacni stiznosti obsazeného v § 103 odst. 1 pism. d) s. £. s. V tomto dal$im fizeni je krajsky soud
vazan pravnim nazorem Nejvyssiho spravniho soudu, ktery byl vysloven v odivodnéni tohoto
rozsudku.

O nahradé nakladu fizeni o kasa¢ni stiznosti rozhodne kmjsky soud v novém rozhodnuti
(§ 110 odst. 2 s. 1. s.).
Pouceni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 30. prosince 2010

JUDz«. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





