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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenaté¢ slozeném =z pfedsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jiftho Pally v pravn{ véci zalobce: J. L., zast.
JUDrx. Jaroslavem Skékalem, advokatem, se sidlem Nadrazni 24, Semily, proti Zalované: Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o kasacni stiznosti zalobce proti
rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 20. 9. 2010, ¢. j. 29 Cad 69/2008 — 150,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Hradci Krilové ¢ j. 29 Cad 69/2008 — 150,
ze dne 20.9. 2010, se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 31. 10. 2008, ¢. X, byla zamitnuta zadost zalobce o plny
invalidn{ dachod pro nesplnéni podminek wustanoveni § 38 zidkona ¢.155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znén{ ucinném ke dni vydani napadeného rozhodnuti
(dale jen ,,zakon o duchodovém pojisténi®). Své rozhodnuti odavodnila zalovana tak, ze podle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale téz ,,OSSZ®) v Semilech ze dne 20. 8. 2008
zalobce neni plné invalidni, nebot’ z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti pouze o 40 %. Poukazala pfitom na § 39
odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém pojisténi, podle n¢hoz je pojisténec piné invalidni, jestlize
g drivodu dlonhodobé nepiiznivého dravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné linnosti nejméné
0 66 %. Zalobci nadéle nalezi ¢astecny invalidni déchod.

Proti rozhodnuti zalované se zalobce branil zalobou ze dne 23. 11. 2008, ve které navrhl
zmeénit napadené rozhodnuti zalované a pfiznat plny invalidni dichod. Uvedl, Zze pfi jednani
OSSZ mu bylo sdéleno, ze jeho zdravotni stav je na hranici ¢aste¢ného a plného invalidnfho
dichodu, a zalobce proto absolvoval fadu dalSich vysetfeni a dolozil celkem 30 lista 1ékafskych
zprav. Délka 1 cely prubéh fizeni byl zcela nestandardni, zaznam o jednani OSSZ obsahuje
zkreslené 1 zcela nepravdivé ddaje. Vyjadfil pochybnosti o uplnosti a pfesvédcivosti posudku.
Zajest¢ zavaznéj${ problém vSak zalobce povazoval vyhodnoceni skutkovych = zjisténi
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a posudkovy zavér, v némz posudkova lékarka neoznacila hlavni pfi¢inu zalobcova dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu ani nijak nehodnotila vliv ostatnich, spolu souvisejicich tézkych
onemocnéni, a zalobcovu schopnost vykonavat soustavnou vydéle¢nou cinnost.

Krajsky soud v Hradci Kralové rozsudkem ze dne 20. 9. 2010, ¢. j. 29 Cad 69/2008 — 150,
vyrokem I. Zalobu zamitl a vyrokem II. dale rozhodl, Zze Zzadny z Gcastniki nema pravo
na nahradu nakladt fizeni. Pfi rozhodovani vychazel z dikazt provedenych pfi tfech jednanich
ve véci konanych dne 20. 7. 2009, 29. 3. 2010 a 20. 9. 2010, zejména posudku OSSZ v Semilech
ze dne 20. 8. 2008, posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich veci (dale téz
,»PK MPSV*) v Hradci Kralové ze dne 24. 3. 2009, ¢. j. 2009/190-HK, jehoz vypracovani si soud
vyzadal v souladu s § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialntho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich pfedpist (dale jen ,,zakon ¢. 582/1991 Sb.), a dile posudku
MUD:r. Jana Bohace, znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi pracovni urazy a nemoci z povolani
a posudkové ékarstvi, ze dne 29. 1. 2010, ¢. 20/2009, a reviznitho posudku MUDrx. Frantiska
Stoklasky, soudniho znalce zoboru zdravotnictvi, odvétvi posudkové Iékafstvi, ze dne
19.7.2010, ¢. 60/3/2010, oba posledné uvedené vyzidiny soudem k namitkdm zalobce.
Zohlednil téz doplnéni znaleckého posudku MUDr. Frantiska Stoklasky ze dne 5. 9. 2010, kterym
znalec reagoval na namitky zalobce k obsahu jim vypracovaného posudku ze dne 19. 7. 2010.

V oduvodnéni rozsudku krajsky soud vysel ze znéni § 39 odst. 1 a 2 zikona
o duchodovém pojisténi a konstatoval, ze v prubchu fizeni obdrzel fadu pfipisa zalobce,
obsahujicich 1ékafské nalezy ¢i fotokopie podani adresovanych jinym institucim, pifpadné
poukazujici na skutecnosti, které zalobce uplatnil pfi jednani soudu. Poukazal na posudek OSSZ
v Semilech ze dne 20. 8. 2008, podle né¢hoz se u zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav na podkladé¢ stabilizované Crohnovy nemoci, kterda vzplanula téméf fulminantné
v roce 2006, v soucasné dobé z velké casti ustoupily subjektivni dyspeptické obtize a klinicky
ilaboratorni nalez je uspokojivy. Nové podezfeni na celiakii, trvaji polyartralgie, gonalgie. Miru
poklesu schopnosti soustavné vydélecné OSSZ hodnotila jako Crohnovu nemoc, v soucasné
dobé¢ v remisi, s pretrvavajicimi obtizemi a pro pfitomnost mimostfevnich pfiznakt volila horni
hranici rozmezi podle kapitoly X (Trdvici soustava), oddilu C (Nemoci tenkého a tlustého streva),
polozky 2 (Colitis ulcerosa, Crobnova nemoc) pism. b) [s mirnou odezvou [ snigeni celfové vykonnosti
organismu a VyZvy, casté prijmy, nalné odehylky v laboratornich ndlezech, s ojedinéljmi poruchami pasize,
s kolonoskapicky jisténon mirnon aktiviton nebo oblasmymi recidivami/; mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné (innosti 20 — 40 %] piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon
o dichodovém pojisténi, ve znéni ucinném ke dni vydani napadeného rozhodnuti (dale jen
,»vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.“), ve vysi 40 %. PK MPSV v Hradci Krilové v posudku ze dne
24. 3. 2009 urcila za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu zalobce stav
po odstranéni casti tenkého stfeva pro jeho viedovaténi (Morbus Crohn) bez vyraznych projeva
onemocnéni, pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovila podle téze polozky
a pismene pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. jako OSSZ, ve vysi 35 %. PK MPSV zvolila
sttedni hodnotu miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti s tim, Ze se jedna
o pfiznivou stabilizaci zakladntho onemocnéni, pficemz pfihlédla k psychickym problémtm,
nutnosti dodrzeni dietnfho rezimu a dosazenému stupni vzdélani. Znalec MUDr. Jan Bohac
v posudku ze dne 29. 1. 2010 povazoval za hlavni pficinu dlouhodobé¢ nepftiznivého zdravotniho
stavu zalobce nespecificky zanét travictho ustroji — Crohnovu chorobu, pficemz tato choroba
se nové objevila a nasedla na jinak kompenzovany zdravotni stav, odpovidajici do té doby pouze
zménéné pracovni schopnosti. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zvolil
podle téze polozky a pismene pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. jako OSSZ a PK MPSV,
a to na horni hranici rozpéti ve vysi 40 % s tim, Zze zdravotni stav Zalobce odpovida prakticky
uplné dikci této polozky. Rozdilné hodnoceni oproti zavéru PK MPSV zdavodnil zhorsenim
psychiky podle dokumentace osetfujictho psychiatra. Znalec MUDr. FrantiSek Stoklaska
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v posudku ze dne 19. 7. 2010, oznacil za rozhodujici zdravotni postizeni zalobce Crohnovu
nemoc tenkého stfeva (stenosujici a fistulujici formu) — stav po odstranéni 60 cm tenkého stieva
(dne 19. 12. 2006) — ke dni vydani napadeného rozhodnuti lehky stupen postizeni, bez vyraznych
a zavaznych projevi onemocnéni. Vymezil téz fadu dalsich zdravotnich postizeni Zalobce, mimo
jiné anxiosné-depresivni syndrom. Vzhledem k zavaznosti rozhodujiciho zdravotntho postizeni
hodnotil miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti podle téze polozky a pismene
ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.284/1995 Sb. jako OSSZ, PK MPSV i znalec MUDr. Jan Bohéc,
a to na horni hranici rozpéti ve vysi 40 %, pficemz vyuzil moznosti dané § 6 odst. 4 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a pro soubéh dalsich zdravotnich postizeni navysil o 10 %, takze celkova mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti podle néj ¢inila 50 %.

Krajsky soud vylozil, Zze znalec MUDr. Frantisek Stoklaska vypracoval dle pfesvédceni
soudu zcela vycerpavajici posouzeni zdravotnich obtiZi Zalobce z rozhodné doby. K dispozici mél
jak dokumentaci oSetfujici lékafky, tak i veskeré zdravotni podklady, doplnéné samotnym
zalobcem. Soud proto dospél k presvédceni, Zze znalec cerpal z veskeré dostupné zdravotni
dokumentace Zalobce a namitka o jeji nedplnosti nemuze obstat. Ze vSech provedenych dukaza
je zfejmé, ze v urcitém obdobi byl dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav zalobce veelku vazny,
byl ovsem operativné fesen a posléze dochazelo k jeho uprave, i kdyz posudkovi znalci uvadéji,
ze zakladni onemocnéni zalobce muze byt, a zfejmé 1 bude, v urcitém kolisavém stavu. Protoze
vsak platna pravni{ dprava i ustalena judikatura pfedpoklada trvani dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu pro vyfcen{ urcitého stupné invalidity po dobu trvani alespon jednoho roku,
povazuje soud zavéry posudkovych organd v této véci za objektivni, nebot’ je z vyse uvedenych
skutec¢nosti zfejmé, ze zdravotni stav zalobce se po provedené operaci upravil. V dobé
rozhodovani zalované nebyly objektivni duvody se domnivat, ze se jedna o stav spadajici
pod pism. ¢) [se zavaznymi komplikacemi /napf. t¢zka malnutrice, pistéle, petforace, resekee,
poruchy pasiaze/ a podstatnym snizenim celkové vykonnosti organismu/; mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti 60 — 70 %] polozky 2 kapitoly X, oddilu C piilohy ¢. 2
vyhlasky ¢.284/1995 Sb. Tyto nékteré zavazné problémy byly u Zzalobce toliko pfechodné
a setrvaly stav v dobé vydani napadeného rozhodnuti jiz zcela odpovidal toliko potizim
uvedenym pod pism. b) citované polozky.

Proti vyroku I. rozsudku Krajského soudu v Hradci Krilové se zalobce (dale téz
»stézovatel”) branil kasacni stiznosti ze dne 11. 11. 2010. V doplnéni kasacni stiznosti ze dne
30. 11. 2011, podaném zastupcem stézovatele pro fizeni o kasacni stiznosti JUDr. Jaroslavem
Skakalem, advokatem, ktery byl ustanoven usnesenim Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne
12. 11. 2010, ¢. j. 29 Cad 69/2008 — 181, stézovatel uvedl, ze kasacni stiznost podava z divodu
podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fid spravni, ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen ,,s. f. 5.). Navrhl, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek
Krajského soudu v Hradci Kralové zrusdil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni. Namital
nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovymi organy. Jeho zdravotni stav nebyl
posouzen komplexné, na zakladé dlouhodobého sledovani a s pfihlédnutim ke vsem obtizim,
které stézovatel udava a které se u néj projevuji. Soud vychazel zejména z odbornych poznatka
znalce MUDr. Frantiska Stoklasky, ktery dospél ke zjisténi, Zze u stézovatele zjistény anxiosnc-
depresivni syndrom neodpovida nejzavaznéjsimu stupni psychického onemocnéni, jedna se vsak
o zavaznéj${ stupen onemocnéni situacné se zhorsujici, pficemz psychiatrickd vySetfeni jsou
strohd, malo vystihujici aktualni stav pacienta, zcela pak chybi vysetfeni psychologické,
které by vysvétlovalo miru psychickych problémt a postizeni stézovatele. V dané véci jsou
podle nazoru stézovatele dany pochybnosti, nebot’ schopnost pracovat a zivit se vlastni praci je
u st¢zovatele ovlivnéna téz jeho stavem dusevnim. Pokud by soud hodnotil i tyto — zatim
neuplné — poznatky o vlivu dusevnfho stavu na onemocnéni stézovatele, mohl by dojit k jinym
zavéram, nez ke kterym v napadeném rozsudku doSel. Zdravotni problémy v oblasti psychické
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maji pfitom bezesporu vliv téZ na existenci Crohnovy choroby, coz stézovatel dokladal odkazem
na odbornou lékafskou literaturu. DuSevni stav sim o sobé muze stéZzovatele vyloucit
z pracovniho uplatnéni, coz by mélo byt pfed soudem potvrzeno nebo vyvraceno. Bez doplnéni
zhodnocen{ zdravotniho stavu sté¢zovatele z pohledu neurologického, psychického
a psychologického vsak nelze jeho pracovni schopnost posoudit. Zduaraznil, Ze v projednavané
véci nejsou k dispozici aktualni neurologické nalezy, dosavadni psychiatricka vysetfeni byla pouze
stroha a vysetfeni psychologické absentuje zcela. Dosavadni posouzeni zdravotniho stavu
stézovatele proto nelze povazovat za dostacujici. Soucasné s doplnénim kasacni stiznosti byl
Nejvyssimu spravnimu soudu dorucen téz piipis ze dne 19. 11. 2010, ve kterém stézovatel
rekapituloval své namitky vaci napadenému rozsudku a vyjadfil své pfesvédcen,
ze MUDr. FrantiSek Stoklaska je posudkovym lékafem zalované. Vsechny pfedchozi posudky
oznacil za jest¢ 1zivejsi, nepfesvédcivé a neobjektivni. To méla ddajné potvrdit téz Kancelaf
vefejného ochrance prav. Jeho zdravotni dokumentace méla byt mimoto opakované odcizena.
Za nestandardni a v rozporu se zakonem oznadil téz spravni fizeni zalované predchazejici vydani
napadeného rozhodnuti.

Zalovana ve vyjadfeni ke kasacni stiznosti ze dne 14. 12. 2010 toliko sd¢lila, Ze proti
dosavadnimu zpusobu fizeni nema namitky a ztotozfiuje se s pravnim nazorem soudu
vyslovenym v napadeném rozsudku.

Podanim ze dne 5. 1. 2011 vznesl stézovatel namitku podjatosti vuci predsedkyni ¢tvrtého
senatu JUDr. Dagmar Nygrinové a zastupcim ze tfettho senatu JUDr. Jaroslavu Vlasinovi
a JUDr. Petru Prachovi. Usnesenim prvniho senatu Nejvysstho spravniho soudu ze dne
9.2.2011, ¢.j. Nao 6/2011 — 208, bylo rozhodnuto, ze JUDt. Dagmar Nygtinova neni vyloucena
z projednavani a rozhodovani ve véci. V odavodnéni prvni senat poukazal na relevantni
judikaturu Nejvysstho spravniho soudu, podle niz je podjatost jednotlivych soudct tfeba
provéiovat toliko potud, aby byl nalezen potfebny pocet soudct, ktefi jsou ve vztahu k véci
nepodjati a kteff tedy ve véci mohou jednat a rozhodovat. Z tohoto davodu se prvni senat
neposuzoval namitku podjatosti soudct tfetiho senatu, ktef{ podle rozvrhu prace toliko v ptipadé
potieby zastupuji své kolegy ze ctvrtého senatu.

Do spisu krajského soudu byla prabézné zakladana a béhem fizeni o kasacni stiznosti
Nejvyssimu  spravnimu  soudu v kopii dorucovana fada podani stézovatele zaslanych
elektronickou postou zalované, ve kterych pozadoval zmény v evidencnich listech diichodového
pojisténi za roky 2006 a 2007 s tim, ze pfislusni pracovnici se jejich tdajnym falSovanim dopustili
zavazné trestné ¢innosti; Ufadu prace v Semilech, kterymi narokoval vyplatu podpory
v nezaméstnanosti; exekutorovi JUDr. Tomasi Vranovi, Exekutorsky ufad Pterov, z jehoz strany
mu mél byt zabaven blize nespecifikovany majetek; a dale komunikace stéZzovatele s Kancelafi
vefejného ochrance prav a fada zpravidla velmi utocné az vulgarné formulovanych piipisd,
rozesilanych elektronickou postou a adresovanych mimo zdejstho a dalsich soudu téz Kancelafi
vefejného ochrance prav, ministru prace a socialnich véci, fad¢ statnich organua, dstavnich
¢initeld, politikd a médii, ve kterych stézovatel vyjadfoval sviij nesouhlas s rozhodnutimi organa
statni spravy, Okresnitho soudu v Semilech a dalsich soudu v jeho vécech, napadal tfedni osoby
provadéjici tkony v jim vedenych fizenich, jakoz i razné ustavni cinitele a politiky, a to zejména
pro jejich udajné jednani a vystupovani v obdobi komunismu. Opakované téz poukazoval na to,
ze Ceska republika je podle jeho nézoru nikoliv pravnim, nybr zlo¢innym stitem, zalozenym na
korupci, podvodech a lzich. Obdobné rozsahlému poctu adresati pak bylo zaslano téz nékolik
reakci sté¢zovatele na vyse uvedené usneseni prvnfho senatu, v nichz stéZzovatel hrubé osocoval
nejen predsedkyni ¢tvrtého senatu Nejvyssiho spravniho soudu, ale znovu téz fadu dalsich osob,
které v jeho vécech v minulosti ¢inily procesni ukony.
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Nejvyssi spravni soud nejprve posoudil zakonné nalezitosti kasacni stiznosti
a konstatoval, ze kasacni stiznost byla podana vcas, osobou opravnénou, proti rozhodnuti, proti
némuz je kasacni stiznost ve smyslu § 102 s. f. s. pfipustna, a sté¢zovatel je v souladu s § 105
odst. 2 s. f. s. zastoupen advokatem. Poté Nejvyssi spravni soud pfezkoumal duvodnost kasacni
stiznosti v souladu s ustanovenim § 109 odst. 2 a 3 s. 1. s., v mezich jejtho rozsahu a uplatnénych
davodu. Neshledal pfitom vady podle § 109 odst. 3 s. f. s., k nimz by musel pfihlédnout z Gfedni
povinnosti.

Z obsahu kasacni stiznosti vyplyva, ze ji st¢zovatel podal z duvodu uvedeného
v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Podle tohoto ustanoveni lze kasa¢ni stiznost podat
z dbvodu tvrzené neprezkonmatelnosti spocivajici v nesrogumitelnosti nebo nedostatken divodii rozhodnuti,
popripadé v jiné vadé 1izeni pred soudem, mobla-li mit takovd vada za ndsledek nezdkonné rozhodnuti o véci
sane.

Po pfezkoumani kasacni stiznosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasacni stiZnost je diivodna.

Podle § 75 odst. 1 s. . s. pri prexkonmani roghodnuti vychazi soud ze skutkového a pravnibo stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovdni spravnibo orgdnn.

Pro zdravotni postizeni podle kapitoly X (Travici soustava), oddilu C (Nemoci tenkého
a thustého streva), polozky 2 (Colitis ulcerosa, Crobnova nemoc) pism. b) [s mirnon odezvon [ snizeni celfové
vykonnosti organismu a vyivy, casté prijmy, nainé odehylky v laboratornich ndlezech, s ojedinélymi poruchami
pasise, s kolonoskopicky Zjisténou mirnon aktivitou nebo obiasnymi recidivami/] ptilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., ve znéni ucinném do 31. 12. 2009, je stanovena mira poklesu schopnosti
soustavné vydeélecné cinnosti 20 — 40 Y.

Podle ustanoveni § 6 odst. 3 téze vyhlasky pro stanoveni procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydelecné (innosti je nutné uriit dravotni postigent, které je piiinon dlonhodobé nepriznivého
gdravotniho stavn. Je-li téchto dravotnich postigent vice, jednotlivé hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydéleiné
linnosti se nescitajl; v tomto pripadé se urci, které dravotni postigeni je roghodujici pricinon dlonhodobé
nepiiznivého dravotniho stavu a procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydéleiné linnosti se stanovi podle
tohoto dravotniho postigent, a to se Jretelem k avagnosti ostatnich dravotnich postigent.

Podle § 6 odst. 4 téze vyhlasky v priipade, e piiiinon dlouhodobé nepriznivého dravotniho stavu
pojisténce je zdravotni postigeni, které s obledem na jeho predehozi vyidélecné cinnosti, dosagené vdéldni,
gkusenosti, Inalosti a schopnost rekvalifikace piisobuje pokles schopnosti soustavné vydéleiné cinnosti véts, nes
odpovidd horni hranici miry poklesu této schopnosti, [3e tuto horni hranici vysit ag o 10 procentnich bodi. To
Pplati obdobné, nastal-lii pokles schopnosti soustavné vydéleiné cinnosti nvedeny ve vété proni v drsledkn prisobeni
vice pritin dlonhodobé nepiiznivého dravotniho stavu pojisténce.

Nejvyssi spravni soud zjistil ze spisové dokumentace tyto zakladni skutecnosti, tykajic
se posouzeni zdravotniho stravu stézovatele v fizeni pfed zalovanou a krajskym soudem.

Z posudku OSSZ v Semilech ze dne 20. 8. 2008, z n¢hoz vychazela zalovana pfi vydani
napadeného rozhodnuti, je u sté¢zovatele konstatovana diagnosa Morbus Crohn — segmentarni
enteritida, stenosujici forma, toho ¢asu v remisi. Posudek byl vypracovan na podkladé odbornych
naleztt  gastroenterologickych, gastroskopickych, kolonoskopickych, sono-nalezu bficha,
laboratornich, histologickych, revmatologickych, alergologickych, psychiatrickych, o¢nich,
ortopedickych a propoustéci zpravy z lazni. Jako hlavni pficinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatele OSSZ oznacila stabilizovanou Crohnovu nemoc, ktera vzplanula
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témet fulminantné v roce 2006, v soucasné dobé z velké ¢asti ustoupily subjektivni dyspeptické
obtize a klinicky i laboratorni nalez je uspokojivy. Nové podezfeni na celiakii, trvaji polyartralgie,
gonalgie. Miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né OSSZ hodnotila jako Crohnovu nemoc,
v soucasné dobé v remisi, s pfetrvavajicimi obtiZzemi. Pro pfitomnost mimostfevnich pfiznakt
volila horni hranici rozmezi podle kapitoly X, oddilu C, polozky 2 pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., ve vysi 40 %. V piipad¢ stézovatele neni vhodnd prace spojena s fyzickou
a psychickou zatézi, noseni, zvedan{ a pfenaseni té¢zkych bfemen. Je tfeba vyloucit no¢ni smény,
umoznit pravidelné stravovani. Neni vhodna prace v prasném a jinak alergizujicim prostieds,
pfedevsim v prostfed{ s chemickymi latkami.

V posudku PK MPSV v Hradci Krilové ze dne 24. 3. 2009, ¢. j. 2009/190-HK, ktera
mimo vyhodnoceni fady lékafskych zprav provedla presetfeni odbornym internistou jako ¢lenem
komise, byly souhrnné diagnostikovany stav po odstranéni casti tenkého stfeva v roce 2006
pro viedovaténi tenkého stfeva (Morbus Crohn) bez vyraznych projevic onemocnéni, polékovy
Sedy zakal ocnich cocek, zazivaci obtize pfi vleklém zanétu jicnu s refluxem I. stupné,
nesnasenlivost lepku s nutnosti dodrzovat dietni rezim, polékovy steroidni diabetes v roce 2006
kompenzovany dietou, polyvalentni alergie, neurastenicky syndrom, bolesti kloubti nejasného
puvodu, bolesti zad pfi degenerativnich zménach patefe bez kofenového kompresivniho
syndromu, vrozena anomalie ledvin (solitarni leva ledvina, aplazie vpravo) bez poruchy
vylucovaci funkce, stav po operaci pravého semenného vacku pro cystu vroce 1996.
Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu PK MPSV urcila stav
po odstranéni ¢asti tenkého stfeva pro jeho viedovaténi (Morbus Crohn) bez vyraznych projeva
onemocnéni, pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovila podle kapitoly X, oddilu
C, polozky 2 pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ve vysi 35 %. Zvolila stfedni hodnotu
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti s tim, ze se jedna o pfiznivou stabilizaci
zakladniho onemocnéni, pficemz piihlédla k psychickym problémum, nutnosti dodrzeni dietniho
rezimu a dosazenému stupni vzdélani. V posudkovém zhodnoceni PK MPSV vylozila, ze v roce
20006 stézovatel podstoupil operaci tenkého stfeva pro ileus (tj. stfevni nepruchodnost), bylo
odstranéno 60 cm ztzeného a zvfedovatélého stfeva, diky cemuz doslo ke zménam
ve vstiebavani a traveni zivin a pfechodnému ubytku vahy. Konstatovala potfebu dodrzovani
diety, a to 1 bezlepkové pro podezfeni na nesnasenlivost lepku, ktera vsak nebyla potvrzena
odbérem vzorku ze stfeva, nybrz pouze serologicky. Dile se vyvinul polékovy steroidni diabetes,
ktery je v soucasnosti dobfe kompenzovan dietou. Zjisténa vrozena anomalie ledvin bez poruchy
vylucovaci funkce. Stézovatel je po operaci semenného vacku pro cystu; bolesti kloubt a kréni
patefe neomezuji jeho pohyb, hybnost kloubt je v normé. Neurotické projevy osobnosti jej
omezuji poruchami spanku a potizemi s koncentraci. Zrak po operaci neni vyraznéji porusen,
o¢ni pozadi i nitroocni tlak jsou v normé. StéZovatel pobiral castecny invalidni dachod
od 8. 10. 2007 pro limitovani frekvenci stolic zavislych na fyzickém a psychickém stavu
po operativnim odstranéni casti tenkého stfeva pro Crohnovu chorobu. PK MPSV uzaviela,
ze nové predlozené nalezy lze hodnotit jako zhorseni zdravotniho stavu, ovSem az po datu
vydani napadeného rozhodnuti zalované.

V posudku soudem ustanoveného znalce MUDrx. Jana Bohace ze dne 29. 1. 2010,
¢. 20/2009, je v posudkové rozvaze konstatovano, ze z dostupné zdravotni dokumentace
stezovatele, vedené od roku 1991, vyplyva pomérne velka cetnost navstév jak v ordinaci
praktického lékafe, tak rtznych odbornych 1ékart, diky cemuz je prubéh zdravotniho stavu
podrobné zdokumentovan. Pro chronické obtize, které vak byly funkéné malo vyznamné, byl
posudkové zhodnocen jiz v roce 1995 a uznan obcanem se zménénou pracovni schopnosti.
Znalec dospel k zavéru, ze posouzeni ze dne 31. 10. 2007 s pfiznanim c¢astecné invalidity
odpovidalo zcela doloZzenému zdravotnimu stavu, ktery naplnoval prakticky beze zbytku kriteria
pro zafazeni pod polozku 2 pism. b) kapitoly X, oddilu C vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pficemz
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stézovatel proti tomuto posouzeni nemél namitky. V obdobi mezi pfiznanim c¢astecné invalidity
a vydanim napadeného rozhodnuti zalované doslo podle dostupné zdravotni dokumentace
k vyraznému zlepSeni zakladni choroby. Maximum stézovatelovych obtizi je subjektivniho razu,
lze konstatovat zhorseni psychiky, ale nikoliv takové zavaznosti, aby odpovidala plné invalidité.
Za hlavni pficinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu stézovatele znalec povazoval
nespecificky zanét travictho astroji — Crohnovu chorobu, pficemz tato choroba se nové objevila
anasedla na jinak kompenzovany zdravotni stav, odpovidajici do té doby pouze zménéné
pracovni schopnosti. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti hodnotil podle
kapitoly X, oddilu C, polozky 2 pism. b) pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.284/1995 Sb., a to na horni
hranici rozpéti ve vysi 40 % s tim, ze zdravotni stav sté¢zovatele odpovida prakticky uplné dikci
této polozky. Rozdilné hodnoceni oproti zavéru PK MPSV zdavodnil zhorsenim psychiky podle
dokumentace oSetfujictho psychiatra.

V posudku soudem ustanoveného znalce MUDr. Frantiska Stoklasky ze dne 19. 7. 2010,
¢. 60/3/2010, jehoz obsah krajsky soud v napadeném rozsudku oznacil za zcela vycerpavajici
posouzeni zdravotnich obtiz{ sté¢zovatele z rozhodné doby a pii posouzeni véci z néj vyznamnéji
vychazel, znalec dospél k zavéru, ze do manifestace Morbus Crohn nebyl sice stézovatel zcela
zdrav, jeho postizeni vsak byla pod kontrolou praktickych a odbornych Iékatti. Po strance
posudkové byl sice zdravotné omezen ve vybéru zaméstnani, av§ak tento hendikep byl oSetfen
pfiznanim zménéné pracovni schopnosti s moznosti vhodného pracovniho zafazeni.
Za rozhodujici zdravotni postizeni oznacil Crohnovu nemoc tenkého stfeva (stenosujic
a fistulujici formu) — stav po odstranéni 60 cm tenkého stfeva (dne 19. 12. 2006) — ke dni vydani
napadeného rozhodnuti lehky stupen postizeni, bez vyraznych a zavaznych projevi onemocnéni.
Jako dalsi zdravotn{ postizeni uvedl celiakii s nutnosti dodrzovani dietniho rezimu, polékovy
steroidn{ diabetes v roce 2006 kompenzovany dietou, zazivaci obtize pfi vleklém zanétu jicnu
s refluxem I. stupné a lehkou inkompetenci kardie, anxiosné-depresivni syndrom, bolesti kloubti
pourazové a degenerativni etiologie s pravdépodobnym podilem mimostifevnich komplikaci
zakladntho onemocnéni, bolesti patefe pfi prokazanych degenerativnich zménach (stav
po Morbus Scheuermann) bez kofenového kompresivntho syndromu, polékovy Sedy zakal
ocnich cocek, polyvalentni alergii, dermatitis seborhoica faciei et capitis, chronickou zilni
insuficience I. stupné s hyperpigmentaci na bércich DKK, vrozenou anomalii ledvin (solitarni
leva ledvina, aplazie vpravo) bez poruchy vylucovaci funkce, hyperurikemicky syndrom,
osteopenii na medikaci, trombofilni stav (nedostatek proteinu S), psoriasis vulgaris v anamnéze,
stav po operaci pravého semenného vacku pro cystu vroce 1996, stav po lehké chronické
hepatitidé — stabilizovany stav, stav po operaci zevnich hemeroidd v cervenci 20006, stav
po mikroskopické hematurii v letech 1990 — 1994 nejspiSe na podkladé chronické
glomerulonefritidy toho casu s obcasnou proteinurii. Vzhledem k zavaznosti rozhodujiciho
zdravotniho postizeni hodnotil miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti podle
kapitoly X, oddilu C, polozky 2 pism. b) pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., a to na horni
hranici rozpéti ve vysi 40 %, a pro soubch dalsich zdravotnich potizi navysil o 10 %, takze
celkova mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢inila 50 %. Znalec zduvodnil,
ze pism. ¢) téze polozky nemohlo byt pfi posouzeni pouzito, nebot’ v dobé posouzeni zavazné
komplikace, které se projevily na zacatku manifestace onemocnéni, byly operativné odstranény
a od té doby k nim jiz znovu nedoslo. Jako pracovni rekomandaci znalec uvedl neschopnost tézsi
fyzické a psychicky narocné prace, v klimaticky nepfiznivém prostfedi ve sménném provozu
(zvlasté v nocnich hodinach), noseni a zvedani nadmérné tézkych bfemen, bez moznosti dietniho
stravovani, v prasném a alergizujicim prostfedi a prostfedi s chemickymi latkami. Vhodna
je zejména lehka fyzickd prace, pfevazné sedavého charakteru s moznosti zmény pracovni
polohy, s vyloucenim dlouhych pochodu a stani, bez nadmérného pfetézovani dolnich koncetin.
Vzhledem k véku a stfedoskolskému vzdélani je vhodna rekvalifikace, kterou umozni ufad prace.
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V ramci obsahlého vyhodnoceni zdravotnich potizi stézovatele znalec MUDr. Frantisek
Stoklaska uvedl, Ze psychiatrickd vysetfeni doloZzena ve zdravotni dokumentaci jsou pomérné
sttroha a malo vystihujici aktualni psychicky stav pacienta. Prevazné jsou uvedeny jen
nejzakladnéjsi piiznaky a 1écba. Mira zavaznosti je pouze konstatovana, aniz by byla podrobnéji
vysvétlena. Zcela chybi psychologické vysetfeni, které by blize a podrobnéji ozfejmilo miru
psychickych problému a postizeni stézovatele. Znalec je toho nazoru, ze vzhledem k pfistupim
st¢zovatele, jeho vystupovani a vehemenci by psychologické vysetfeni bylo plné indikovano.
Samotné jeho vystupovani zpochybnuje diagnosu anxiosné-depresivniho syndromu, jde spise
o psychické onemocnéni vyssiho stupné zavaznosti, zhorSené situacné. Je jednoznacné,
ze stézovatel je psychicky nemocny. Celkové znalec konstatoval, ze stézovateli byla po strance
zdravotni, diagnostiky a léc¢by jeho onemocnéni a zdravotnich postizeni vénovana maximalni
lékatska pozornost a péée a po strance medicinské nemé Zadnych podstatnych pfipominek. Slo
un¢j o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, zpusobeny polymorbiditou, tedy cetnosti
onemocnéni. Postupné si vsak stézovatel vice stézuje a do popfedi se dostavaji obtize
mimostfevni a mimo zazivaci trakt, a to pfedev§im psychické obtize, které se zhorsuji jak
po ztraté zaméstnani, tak po stresovych situacich pfi jednani s afedniky. Stézovatel velmi Spatné
spi, je rozruseny, rozechvely, pesimisticky, trpi bolestmi hlavy. Pfes psychiatrickou lécbu se jeho
stav nelepsi. Jiz pfi osobnim jednani je zfejmé, Ze jeho zdravotni stav je po psychické strance
zvlasté ovlivnén a bylo by vhodné, aby odborny 1ékat zvolil odpovidajici zptisob 1écby. Psychické
problémy majf zcela jednoznacné vyznamny vliv na jeho celkovy zdravotni stav.

Ve spise jsou dale zalozeny lékatfské zpravy MUDrz. L. V., psychiatricka ambulance, se
sidlem T. 394, S. Ve zpravé ze dne 14. 1. 2009 lékai uvedl, Ze stézovatel je v kontaktu
s psychiatrickou ambulanci od cervna 2007 pro dyssomnii, stavy napéti a nesoustfedénost. Ve
zpravé ze dne 27. 8. 2008 psychiatr uvadi, ze i pfes medikaci mirtazapinem u stézovatele trva
hruby propad v psychickém stavu, zjistény dalsi choroby, dyssomnie, ranni pesima, narast tenze,
nesoustfedénost. Byl diagnostikovan anxiosné-depresivni syndrom, F 412, s protrahovanym
prubéhem, stfednfho az tézstho stupné. Ve zpravé ze dne 25. 6. 2008 byla konstatovana
dyssomnie, pozd¢ji stavy nesoustfedénosti, snizeny vykon. Po nasazeni mirtazapinu castecné
zlepseni. Z hlediska psychiatrického doporucovano maximum vychazek. Ve zpravée z 19. 3. 2008
MUDx. Vilek uvedl, Ze stézovatel je v kontaktu s psychiatrickou ambulanci pro dyssomnii a
navazné depresivn{ syndrom, ktery je toho ¢asu zhorsen vnéjsimi nepfiznivymi vlivy. Pfi kontrole
stav zatim nezlepsen. Ve zprave z26. 2. 2008 byla zjisténa dyssomnie, nenalada, potize
s koncentraci. Nasazen mirtazapin, po ném stav zlepsen. Diagnostikovano jako neurastenicky
syndrom, v poslednim obdobi zhorseni psychického stavu vlivem vnéjsich udalosti. Nejstarsi ve
spise zalozenou zpravu MUDr. V. z 5. 2. 2008 psychiatr uvozuje tak, ze stézovatel dnes vysetfen
akutné¢ po navsteveé OSSZ, kde musel podepsat néjaky dokument. Od té doby zhorseni
psychického stavu, rozechvélost, nesoustfedénost, pesimismus. Diagnostikoval u ng¢j
neurastenicky syndrom, toho casu reakce na stres. K mirtazapinu pfidava diazepam.

Predmétem prezkumného fizeni soudniho v posuzované véci bylo stézovatelem napadené
rozhodnuti zalované ze dne 31. 10. 2008, jimzZ byla zamitnuta jeho zadost o plny invalidni dichod
pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni ucinném
do 31. 12. 2009. Jednim z pfedpoklada pro vznik naroku na plny invalidni{ dichod je existence
plné invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi. Bylo tedy tfeba
zjistit, zda sté¢zovatel ke dni 31. 10. 2008 splnoval podminky plné invalidity ve smyslu tohoto
ustanoveni, tj. zda poklesia jeho schopnost soustavné vydélecné innosti negméné o 66 % nebo zda je schopen
pro xdravotni postizent soustavné vydélecné cinnosti jen 3a cela mimorddnych podmine ve smyslu piilohy ¢. 3
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Jedni se zde o otizku odbornou — medicinskou (dichod podminény
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem) arozhodnuti soudu tak zavisi pfedevsim
na odborném lékatském posouzeni. Podle § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. posuzuje zdravotni
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stav a pracovni schopnost obcanu pro ucely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto ucelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. PK MPSV jsou opravnény nejen k celkovému pfezkoumani
zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti pojisténct, ale téz k posouzeni poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a zaujeti posudkovych zavéra o plné ¢i castecné
invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkové fizeni je tedy specifickou formou spravni
¢innosti, spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledkt z ng¢j
vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera pfedpoklada vedle
odbornych Iékafskych znalosti téZz znalosti z oboru posudkového lékafstvi. 1 tyto posudky
nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s.
a v piipadé¢ potreby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem
z oboru posudkového Iékafstvi. Posudek, ktery spliiuje pozadavek uplnosti, celistvosti
a pfesvédcivosti a ktery se vypofadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dukazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti.
Posudkovy zavér by mél byt nalezité¢ zduvodnén, aby byl pfesvédéivy i pro soud, ktery nema,
aani nemuze mit odborné lékafské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi pfedevsim.
Soucasn¢ je nutno zduraznit, ze ptipadné chybéjici ¢i nepfesné formulované nalezitosti posudku,
jez zpusobuji jeho nepfesvédéivost ¢i  nedplnost, nemize soud nahradit vlastni
uvahou, jelikoZ pro to nema potfebné medicinské znalosti, na rozdil od PK MPSV. V této
souvislosti lze poukazat na zavéry rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003,
¢.j. 4 Ads 13/2003 — 54, publikovan pod ¢. 511/2005 Sb. NSS (vSechna zde uvadéna rozhodnuti
Nejvysstho spravniho soudu dostupna z: <www.nssoud.cz>), vnémz zdejsi soud uvedl,
ze nelplné a nepresvédivé posonzent roghodujiciho zdravotniho postigeni v dlonhodobé nepriznivém dravotnim
stav, jimz stéZovatelfea trpéla ke dni vydani prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povagovat za vadu 1izent,
kterd mobla mit 3a ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleiné linnosti stéZovately
k uvedenémn dni a v _jeho diisledku nespravné posougeni dakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39
odst. 1 zdkona & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, jako akladniho predpokladu pro posouzeni dalsiho
trvani ndroku na davkn dichodovébo pojistént, jiz se stéZovatelka domdiba. |de o jinon vadu ve smysln § 103
odst. 1 pism. d) 5. 7. s.

Nosnou namitkou stézovatele, vznesenou v kasaéni stiznosti, resp. v doplnéni kasacni
stiznosti soudem ustanovenym zastupcem, je nespravné posouzeni zdravotniho stavu sté¢zovatele
ze strany posudkovych organt, a to ztoho duvodu, ze jeho zdravotni stav nebyl posouzen
komplexné¢, s pfihlédnutim ke vsem obtizim, které se u stézovatele projevuji. Stézovatel
poukazoval na odborné poznatky soudem ustanoveného znalce MUDr. Frantiska Stoklasky,
ze zavéru jehoz posudku krajsky soud vyznamnou mérou vychazel a ktery v posudku dospél
mimo jiné ke zjisténi, Zze u stéZovatele se vyskytuje zavaznéjsi psychické onemocnéni nez
v dosavadnim prub¢hu fizeni zjistény anxiosné-depresivni syndrom. Zduaraznil, Ze psychiatricka
vySetfeni stézovatele jsou stroha a malo vystihujici jeho aktudlni stav, zcela pak chybi vysetfeni
psychologické, které by vysvétlovalo miru psychickych problému a postizeni sté¢zovatele. Pokud
by soud hodnotil i tyto — zatim neuplné — poznatky o vlivu dusevnfho stavu na onemocnéni
st¢zovatele, mohl by dojit kjinym zavéram, nez ke kterym v napadeném rozsudku dospél,
pficemz psychické problémy nejen ze maji nesporny vliv na projevy Crohnovy choroby, ale
dusevni stav stézovatele sam o sobé¢ jej muze vyloucit z pracovniho uplatnéni. To by mélo byt
pfed soudem potvrzeno anebo vyvraceno, bez doplnéni zhodnoceni zdravotniho stavu
stézovatele z pohledu neurologického, psychického a psychologického vsak nelze jeho pracovni
schopnost posoudit.

Nejvyssi spravni soud shledal tuto namitku divodnou. Nejvyssi spravni soud je nucen
konstatovat, ze i pfesto, Ze krajsky soud vychazel znadstandardné duakladného
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a komplexniho posouzeni zdravotniho stavu stéZovatele, kdyZ si opakované vyZadal
posudek o jeho zdravotnim stavu nejen — jak mu uklada zakon — ze strany PK MPSV,
ale postupné téZ od dvou soudem ustanovenych znalcd, v dosavadnim priabéhu fizeni
nebyl dostatec¢né zjistén a zhodnocen zdravotni stav stéZovatele co do jeho vySetfeni
psychiatrického a psychologického a zdravotniho postiZeni v téchto oblastech, a to ke dni
vydani napadeného rozhodnuti Zalované (tj. 31. 10. 2008). V téchto oblastech zustala zdravotni
dokumentace stézovatele toliko fragmentarni, pficemz nelze bez dalstho vyloucit, ze by vysledky
piislusnych vysetfeni mohly vést k odlisnému urceni zdravotniho postizeni, které je rozhodujici
pticinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu stézovatele a z toho rezultujiciho odlisného
hodnoceni procentni miry poklesu jeho schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti.

Posudkové organy, resp. soudem ustanoveni znalci se psychickym onemocnénim
st¢zovatele doposud zabyvali pouze okrajove, kdyz PK MPSV ve shora citovaném posudku
toliko na okraj konstatovala, Zze neurotické projevy osobnosti stézovatele omezuji poruchami
spanku a potizemi s koncentraci, a znalec MUDr. Jan Boha¢ pouze obecné dovodil, Ze maximum
stézovatelovych obtiZi je subjektivntho razu, 1ze konstatovat zhorseni psychiky, ale nikoliv takové
zavaznosti, aby odpovidala plné invalidité. Potfeba dukladného zdravotniho posouzeni
st¢zovatele v oblasti psychiatrické a psychologické je ovsem zjevna z velmi obsahlého a dikladné
zpracovaného posudku soudem ustanoveného znalce MUDr. Frantiska Stoklasky ze dne
19.7. 2010, z n¢hoz krajsky soud pfi posouzeni véci do znacné miry vychazel. Ten ve svém
posudku (s. 49) upozornil na to, ze psychiatricka vysetfeni dolozena ve zdravotni dokumentaci
jsou pomérné stroha a malo vystihujici aktualni psychicky stav stéZzovatele. Pfevazné jsou uvedeny
jen nejzakladnéjsi pfiznaky a lécba. Mira zavaznosti je pouze konstatovana, aniz by byla
podrobnéji vysvétlena. Zcela chybi psychologické vysetfeni, které by blize a podrobnéji ozfejmilo
miru psychickych problému a postizeni stézovatele. Znalec vyjadfil nazor, ze vzhledem
k pfistupim stézovatele, jeho vystupovani a vehemenci by psychologické vysetfeni bylo plné
indikovano. Samotné jeho vystupovani zpochybnuje diagnosu anxiosné-depresivniho syndromu,
jde spise o psychické onemocnéni vyssiho stupné zavaznosti, zhorsené situacné. Je jednoznacné,
ze stézovatel je psychicky nemocny. V dalsi ¢asti posudku (s. 54) pak znalec uvadi, ze stézovatel si
postupné vice stézuje a do popredi se dostavaji obtize mimostfevni a mimo zazivaci trakt, a to
pfedevsim obtize psychické, které se zhorsSuji jak po ztraté zaméstnani, tak po stresovych
situacich pfi jednani s ufedniky. Stézovatel velmi $patné¢ spi, je rozruseny, rozechvély,
pesimisticky, trpi bolestmi hlavy. Pfes psychiatrickou lécbu se jeho stav nelepsi. Jiz pfi osobnim
jednani je zfejmé, ze jeho zdravotni stav je po psychické strance zvlast¢ ovlivnén a bylo
by vhodné, aby odborny lékaf zvolil odpovidajici zpusob 1écby. Psychické problémy maji zcela
jednoznacné vyznamny vliv na jeho celkovy zdravotni stav.

Nejvyssi spravni soud poukazuje na citované zavéry znalce MUDr. Frantiska Stoklasky,
a zdaraznuje, ze krajsky soud na n¢ odpovidajicim zpusobem nereagoval. Tyto zavéry
koresponduji rovnéz s obsahem ve spise zalozenych, ovsem toliko velmi stru¢nych
az fragmentarnich lékafskych zprav MUDr. L. V., oSetfujictho psychiatra stézovatele, které jsou
datem zpracovani koncentrovany na dobu jara a léta 2008, tedy v obdobi pfed vydanim
napadeného rozhodnuti zalované ze dne 31. 10. 2008, jakoz i posudku OSSZ v Semilech ze dne
20. 8. 2008, znc¢hoz zalovana pifi vydani napadeného rozhodnuti vychazela. Ze strany
posudkovych organu vsak byly tyto zpravy toliko strucné zminény a nebylo na né¢ odpovidajicim
zpusobem reagovano, zejména vyzadanim si dukladnéjsiho psychologického a psychiatrického
vySetfeni sté¢zovatele. MUDrx. L. V. pfitom ve zpravé ze dne 14. 1. 2009 uvedl, Ze stézovatel je
v kontaktu s psychiatrickou ambulanci od ¢ervna 2007 pro dyssomnii, stavy napéti
a nesoustfedénost. Ve zprave ze dne 27. 8. 2008, ktera o vice nez dva mésice predchazela vydani
napadené¢ho rozhodnuti zalované, psychiatr vyslovil, Ze 1 pfes medikaci mirtazapinem
u stézovatele trva hruby propad v psychickém stavu, zjistény dals$i choroby, dyssomnie, ranni
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pesima, narust tenze, nesoustfedénost. Diagnostikoval anxiosné-depresivni syndrom, F 412,
s protrahovanym pribéhem, stfedntho az tézsiho stupné. Ve zpravé ze dne 25. 6. 2008
konstatoval dyssomnii, pozd¢ji stavy nesoustfedénosti, snizeny vykon. Po nasazeni mirtazapinu
castecné zlepSeni. Z hlediska psychiatrického doporu¢ovano maximum vychazek. Ve zprave
z19.3. 2008 psychiatr uvedl, Ze stézovatel je v kontaktu s psychiatrickou ambulanci
pro dyssomnii a navazné depresivni syndrom, ktery je toho casu zhorsen vnéjsimi nepfiznivymi
vlivy. Pfi kontrole stav zatim nezlepsen. Ve zpravé z 26. 2. 2008 zjiSténa dyssomnie, nenalada,
potize s koncentraci. Nasazen mirtazapin, po ném stav  zlepsen. Diagnostikovano jako
neurastenicky syndrom, v poslednim obdob{ zhorseni psychického stavu vlivem vnéjsich udalosti.
V nejstarsi ve spise zalozené zpravé z 5. 2. 2008 pak MUDrx. V. uvedl, ze stézovatel byl dnes
vySetfen akutné po navstévé OSSZ, kde musel podepsat né¢jaky dokument. Od té doby zhorseni
psychického stavu, rozechvélost, nesoustfedénost, pesimismus. Neurastenicky syndrom, toho
casu reakce na stres. K mirtazapinu pfidava diazepam.

Na zakladé vyse uvedenych duvodu nezbyva nez konstatovat, ze rozsudek Krajského
soudu v Hradci Kralové je i pfes svoji obsahlost a dukladné zpracovani neprezkoumatelny pro
jinou vadu fizen{, ktera mohl mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé. Byl proto
naplnén stézovatelem tvrzeny diavod pro podani kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d)
s. . 5. Kasacni stiznost je proto divodna a Nejvyssi spravni soud rozsudek krajského soudu
podle § 110 odst. 1 s. f. s. zrusil a véc mu vratil k dal§imu fizeni. Ostatnimi namitkami, které byly
st¢zovatelem v prubchu fizeni vzneseny, se Nejvyssi spravni soud jiz nezabyval, nebot’ s ohledem
na procesni situaci, kdy napadené rozhodnuti krajského soudu je ruseno avéc je vracena
krajskému soudu k dal§imu fizen{ a posouzeni, by to bylo nadbytecné.

Podle § 110 odst. 3 s. f. s. grusi-li Nejwyssi spravni sound rozhodnuti krajského sondu a vriti-li
mu vée ke dalsimn 1i%ent, je krajsky soud vdzdn pravnim nagorem vyslovenym INevyssim spravnim soudem
ve grusovacim rozhodnuti. Na krajském soudé nyni pfedevs$im bude, aby si vyzadal zpracovani
doplnuyjictho posudku PK MPSV, popf. soudem ustanoveného znalce, v némz bude dusledné
zohlednéna a vyhodnocena lékafska dokumentace, zaméfujici se na vysetfeni zdravotniho stavu
st¢zovatele prostfednictvim specialisti z oboru psychiatrie a psychologie. Na zakladé jejich
odborného Iékatského posouzeni posudkova komise, popf. soudem ustanoveny znalec znovu
stanovi rozhodujici zdravotni postizeni a miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
st¢zovatele. Na zakladé takto doplnéného dokazovani a zhodnoceni jeho vysledka rozhodne
krajsky soud o véci znovu.

V novém rozhodnut{ krajsky soud rozhodne v souladu s § 110 odst. 2 s. f. s. také
o nahrad¢ nakladu fizeni o kasacni stiznosti.
Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 22. ¢ervence 2011

JUDt. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





