4 Ads 173/2011 - 227

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravnf soud rozhodl v senaté¢ slozeném z predsedkyné¢ JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jiftho Pally a JUDr. Marie Turkové v pravni véci zalobce: P. D., zast.
Mgt. Jaroslavem Kopeckym, advokatem, se sidlem 28. ffjna 150/2663, Ostrava - Moravska
Ostrava, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Ki{zova 25, Praha 5,
v fizeni o kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostrave ze dne 22. 8. 2011,
¢.j. 43 Cad 132/2007 - 195,

takto:
I. Kasac¢ni stiznost se zamita.
II. Zadny z Gcastniki nem a pravo na nahradu naklada fizeni o kasacni stiznosti.
ITI.  Ustanovenému zastupci zalobce Mgr. Jaroslavu Kopeckému se pfiznava odména

za zastupovani a nahrada hotovych vydaju v ¢astce 960 K¢, ktera mu bude vyplacena z tcétu
Nejvyssiho spravniho soudu do 60 dnti od pravni moci tohoto rozsudku.

Odavodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 20. 6. 2007, ¢. X, byla zamitnuta zadost Zalobce o plny
invalidni diichod pro nesplnéni podminek § 38 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént,
ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,,zakon o dicchodovém pojisténi®). Zalovana v odivodnéni
zalobou napadeného rozhodnuti uvedla, ze podle posudku Okresni spravy socialntho
zabezpeceni v Ostravé ze dne 11. 6. 2007 neni zalobce plné invalidni, nebot’ z dtvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné
¢innosti pouze o 30 %, pficemz podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec plné
invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 66 %o.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalobce uvedl, ze se domaha posudkové-zdravotniho
uznani chronicky se vyskytujictho stavu CEFS (chronic fatigue syndrome). Proto navrhl, aby jeho
zdravotni stav a mira schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byly zjistény na zakladé
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nezavislého a odborného vysetfeni. Hodnoceni zdravotniho postizeni, které je rozhodujic
pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, mélo byt provedeno podle § 6 odst. 6
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi (dale jen ,,vyhlaska
¢ 284/1995 Sb.“) a jeji kapitoly I, polozky 1, pism. ¢) Pilohy ¢& 2. Zalobce dale namitl,
ze posudkovy 1ékaf okresni spravy socialniho zabezpeceni nedostatecné zjistil a posoudil jeho
zdravotni stav, nebot’ nebylo zohlednéno, ze dlouhodobé trpi chronickym unavovym

Vv

bakterii Chlamydia pneumonie, coz bylo laboratornimi vysetfenimi prokazano.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 27. 10. 2008, ¢. j. 43 Cad 132/2007 - 92,
zalobu proti tomuto rozhodnut{ Zalované zamitl. V odtivodnéni rozsudku soud uved], Ze si podle
§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpedeni, ve znéni
pozdéjsich predpisa (ddle jen ,,zakon ¢. 582/1991 Sb.), vyzidal posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci v Ostrave (dale jen ,,posudkova komise v Ostravé®).
Jeji posudek byl vydan dne 23. 10. 2007 s posudkovym zavérem, ze rozhodujici zdravotni
postizeni zalobce pfedstavuje somatoformni porucha, ktera byla zhodnocena podle kapitoly V,
polozky 4, pism. b) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pficemz pokles schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti byl hodnocen na horni hranici rozpéti ve vysi 20 %. S ohledem na zalobcovy
namitky si soud vyzadal posouzeni zdravotniho stavu i od Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Praze (déle jen ,,posudkova komise v Praze®). Ta v posudku ze dne 3. 4. 2008
uvedla, Ze rozhodujici pfi¢inou zalobcova dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
je somatoformni porucha, kterou posoudila podle kapitoly V, polozky 4, pism. b) Piilohy
¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti zhodnotila
na 20 %. Posudkova komise v Praze se rovnéz vypofadala s nalezy MUDr. N. a namitkami
zalobce ohledné jeho postizeni chronickym unavovym syndromem, které uzaviela tvrzenim,
ze s ohledem na rozsah a systematicnost zalobcem pfedlozeného materialu je vylouceno jeho
postizenim unavovym syndromem, nebot’ pacient jim trpicim by byl sotva schopen takové
pisemnosti vypracovat. Zalobcav zdravotni stav byl rovnéZ posouzen lékatem Okresni spravy
socialniho zabezpeceni v Ostrave dne 11. 6. 2007 se zavérem, ze zalobce neni plné invalidni,
nebot” mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢inila 30 %. Podle nazoru soudu
obé posudkové komise dospély ke shodnému zavéru, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu zalobce je somatoformni porucha. Mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti byla zhodnocena
rovnéz shodné s ohledem na dal$i zdravotni postizeni ve vysi 20 %, tedy na horni hranici rozpéti.
Zavéry posudkovych komisi jsou podle soudu jednoznacné, prezkoumatelné a presvédcivé,
takze soud neshledal davody, pro néz by se od nich mél odchylit. Proto nebylo divodu doplnit
dokazovani vypracovanim znaleckého posudku z oboru posudkového lékatstvi.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podal Zalobce v zakonné lhuaté kasacni stiznost,
o které rozhodl Nejvyssi spravai soud rozsudkem ze dne 29. 4. 2009, ¢. j. 6 Ads 40/2009 - 116.

V ném Nejvyssi spravni soud uvedl, Ze pfedmétem fizeni pfed spravnim organem bylo
posouzeni zdravotniho stavu zalobce z davodu zjisténi, zda je plné ¢i caste¢né invalidni,
a to pro ucely posouzeni naroku na plny invalidni dichod na zakladé jeho zadosti ze dne
20. 3.2007. Zalobciv zdravotni stav byl proto nejprve posouzen lékatem Okresni spravy
socialniho zabezpeceni v Ostravé. Jeho posudkem ze dne 11. 6. 2007 nebyl Zalobce shledian
plné invalidnim ani castecné invalidnim. Jeho dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
organismu, pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti zalobce byl proto hodnocen
podle kapitoly V, polozky 5, pism. b) Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. ve vysi 30 %
a nedosahl tak potfebné vyse 33 %, resp. 66 %, ktera pfedstavuje nezbytnou podminku vzniku
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castecné, resp. plné invalidity. Podle posudkového Iékate okresni spravy socialniho zabezpeceni
se v pifpadé¢ zalobce nejednd o zdravotni postizeni odpovidajici piiloze ¢. 3 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. umoznujici soustavnou vydéle¢nou ¢innosti jen za zcela mimofadnych podminek
ani se nejedna o zdravotni postizeni odpovidajici piiloze ¢. 4 uvedené vyhlasky, zna¢né ztézujici
obecné zivotni podminky.

Dale podle Nejvyssiho spravniho soudu posudkova komise v Ostravé v posudku ze dne
23. 10. 2007, ktery si krajsky soud opatfil v fizeni o Zzalobé, uvedla, ze k datu vydani zalobou
napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce pln¢ a ani ¢aste¢né invalidni. Rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je somatoformni porucha na premorbidné
psychopaticky strukturovaném osobnostnim terénu. Stav odpovida kapitole V, polozce 4,
pism. b) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
byl stanoven na 20 %, tedy na horni hranici s pfihlédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim.
Odchylné hodnoceni v porovnani s posudkovymi zavéry lékafe Okresni spravy socialniho
zabezpeceni v Ostravé ze dne 11. 6. 2007 odtévodnila posudkova komise v Ostravé tim,
ze povazuje prokazanou somatoformn{ poruchu za pfevazujici.

Nejvyssi spravni soud dale uvedl, ze sohledem na namitky Zalobce, ktery posudku
posudkové komise v Ostravé ze dne 23. 10. 2007 vytykal absenci posudkového hodnoceni
chronického unavového syndromu (CES), si krajsky soud vyzadal posudek posudkové komise
v Praze ze dne 3.4.2008. Podle jeho zavéru spisova dokumentace doklada promyslené usili
sttedoskolsky vzdélaného byvalého ufednika, nepracujictho od roku 1999, smétujici k oficialnimu
uznani tzv. inavového syndromu za zavaznou nemoc, jez by poté odivodnila uznani jeho plné
invalidity. Unavovy syndrom bylo mozno diagnostikovat podle Holmesovych kritérif
jen vylucovacim zpusobem, tedy patranim, nema-li udavana vlekla unava néjakou télesnou
¢i psychiatrickou pfic¢inu. Pokud se takova pficina nenasla a stiznosti na unavu pfetrvavaly,
tak se diagnéza CFS pfipoustéla. Objektivni dikaz chronického tnavového syndromu vsak nebyl
nikdy mozny. Za pfi¢inu chronického tnavového syndromu se podle posudkové komise
oproti minulosti jiz nepovazuji prokazané poruchy imunity. Mezinarodn{ klasifikace nemoci nema
samostatnou polozku pro chronicky unavovy syndrom. Lze ji vSak zafadit pod kod F 48 - jiné
neurastenické poruchy. Jeho varianta F 48.0 znaci neurastenii a syndrom unavy. Zpravy
MUDr. N, CSc., ze dne 11. 5. 2000 a 10. 11. 2004 oznacila posudkova komise pro posudkové
ucely za irelevantni. Ani vjedné totiz neni uveden zadny konkrétni laboratorni vysledek nebo
vysledek jiného pomocného vySetfeni. Navic uvedeny lékaf existenci unavového syndromu
diagnostikuje casto, a to na zakladé ojedinélych navstév svych klientt, pfi nichz Ize tézko vyloucit
jiné pficiny unavy. Proto jin{ 1ékafi radi posilaji své pacienty presvédcené o postizeni CFS pravé
k MUDrz. N., CSc., ktery je potvrzenim této diagndzy uspokoji a zpravidla jim doporuci lé¢ent
drahymi preparaty. Timto postupem jsou pak uspokojeny vsechny zainteresované osoby, pficemz
jedina obtiz nastava, kdyz pacientt MUDr. N., CSc., neuspésné uplatiuji naroky na davky
diachodového pojisténi s poukazem na chronicky tnavovy syndrom. Kromé toho s ohledem na
rozsah a systemati¢nost zalobcem predlozeného materialu je podle posudkové komise v Praze
vylouceno jeho postizeni inavovym syndromem, nebot’ pacient jim trpicim by byl sotva schopen
takové pisemnosti vypracovat. Posudkova komise v Praze uzavfela, Ze v pfipadé zalobce je
rozhodujici pficinou dlouhodobé¢ nepfiznivého zdravotniho stavu somatoformni porucha, kterou
posoudila podle kapitoly V, polozky 4, pism. b) Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byl zhodnocen v horni hranici rozpéti na 20 %
s ohledem na dalsi zdravotn{ postizeni.

Krajsky soud postupoval podle Nejvysstho spravniho soudu spravné potud,
pokud si s ohledem na Zalobcem vznesené namitky opatfil dalsi posudek posudkové komise
za uCelem vypofadani s tvrzenym onemocnénim CFS. Nicméné krajsky soud pochybil,
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kdyz se spokojil a pfijal za své neuplné zavéry posudkové komise v Praze obsazené v jejim
posudku ze dne 3. 4. 2008.

Nejvyssi spravni soud si byl ve svém shora uvedeném rozsudku plné¢ védom skutecnosti,
ze chronicky tnavovy syndrom (CFS) neni za soucasné pravni upravy uveden mezi zdravotnimi
postizenimi v Pifloze ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Nemuze proto byt hodnocen jako zdravotni
postizeni, které je pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu vedouciho k poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. To vSak jesté samo o sobé neznamena, ze by takové
onemocnéni bylo obecné vylouceno, resp. ze by ho nebylo mozné diagnostikovat. Tomu konecné
odpovidaji zavéry odborné lékarky - neurolozky MUDr. R. ze dne 27. 5. 2002, 14. 2. 2005, 12. 12.
2005, 20. 2. 2006, 6. 11. 2006, 8. 1. 2007, 12. 3. 2007, 26. 3. 2007, 15. 5. 2007 a 2. 7. 2007,
neurologa MUDr. H. ze dne 13. 4. 2007 a MUDr. N., CSc., ze dne 11. 5. 2000 a 10. 11. 2004,
které jsou soucasti spravniho spisu. Vsechny posudky posudkovych organa se vsak shodly
na tom, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotntho stavu Zalobce neni
chronicky unavovy syndrom (CFS), ale zdravotni postizeni jiné. Podle okresni spravy socialntho
zabezpeceni jim je stfedné tézké naruseni osobnosti s lehkym sniZenim celkové vykonnosti, a
proto pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byl zhodnocen podle kapitoly V,
polozky 5, pism. b) Piflohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. ve vysi 30 %. Podle obou vyse
zminénych posudkia posudkovych komisi je rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce somatoformni porucha, ktera byla posouzena podle kapitoly V,
polozky 4, pism. b) piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Pokles schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti byl zhodnocen v horni hranici rozpéti na 20 %. Zalobce viak po celou dobu fizeni
o zalobé namital a domahal se posudkového uznani chronického unavového syndromu (CES).
Skutecnost, ze toto onemocnéni bylo u zalobce diagnostikovano, potvrdily vyse uvedené zavéry,
zejména odborné lékatky neurolozky MUDr. R. a MUDr. N., CSc. Bylo proto véci vsech
posudkovych organti se s témito namitkami nalezit¢ a, coz je nutné pfedevsim zduaraznit,
pfesvédcivé vypofadat a piipadné odlisné zavéry nalezit¢ odavodnit. Témto pozadavkim
vsak uvedené posudky zustaly dluzny.

Pokud jde o chronicky unavovy syndrom (CES), jeho mozné zafazeni do piilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., odborné ndzory a vystupy jednani s organy vefejné spravy, lze podle
Nejvysstho spravniho soudu v podrobnostech odkazat na jeho rozsudek ze dne 20. 11. 2008,
¢.j. 6 Ads 142/2007 - 192, dostupny na www.nssoud.cz. Za stavu, kdy neni dosazeno vseobecné
shody, jak postupovat v pfipad¢ osob s diagnostikovanym chronickym tnavovym syndromem
(CFS), je na misté obzvlasté dukladny postup vSech posudkovych organa.

Dale Nejvyssi spravni soud v uvedeném rozsudku zduraznil, ze pokud pomine moznost
posudkovych  komisi jest¢ pfesvédcivéjsim a  podrobnéjs§im  zpusobem  oduvodnit,
proc¢ se rozhodly posoudit rozhodujici zdravotni postizeni Zalobce odlisné, nez bylo ucinéno
v posudku 1ékate Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Ostravé ze dne 11. 6. 2007, pak musi
vytknout obéma posudkim posudkové komise skutecnost, ze se nevyporadaly zpusobem shora
uvedenym se vznesenymi namitkami zalobce, podle nichz trpi chronickym unavovym
syndromem (CEFS). To bylo udkolem zejména posudkové komise v Praze, jejiz posudek
byl pfevazné za timto ucelem krajskym soudem vyzadan.

Tato posudkova komise se podle Nejvyssiho spravniho soudu zabyvala nalezy MUDr. N,
Csc., ze dne 11. 5. 2000 a 10. 11. 2004, které odmitla s tim, Ze nejsou podepfeny zadnym
laboratornim vysledkem ani vysledkem jiného pomocného vysetfeni. S timto zavérem posudkové
komise se lze ztotoznit, nebot’ diagnostické zavéry obsazené v lékatskych zpravach MUDr. N.,
CSc., vychazeji toliko z anamnézy a fyzikalntho vysetfeni zalobce a navic byly ucinény po
ojedinélych navstévach klienta, jez se uskutecnily svice nez ctyfletym casovym odstupem.
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Uvedeny lékat tedy nesledoval zdravotni stav Zzalobce natolik soustavné a kvalifikované, aby mohl
spolehlivé urcit, ze pficinou jeho potizi je unavovy syndrom, a nikoliv jiné organické nebo
psychické onemocnéni. Za této situace neni mozné tvrzeni posudkové komise v Praze o castém
diagnostikovani chronického unavového syndromu klientd po jejich ojedinélych navstévach
MUDrs. N., CSc., chapat tak, ze posudek ze dne 3. 4. 2008 poptel nélezy tohoto lékafe jen
s odkazem na jeho nedostatecnou odbornost.

Nicméné Nejvyssi spravni soud zduaraznil, Ze posudkova komise v Praze pfi vypracovani
svého posudku zcela pominula Iékatské zpravy odborné lékatky - neurolozky MUDr. R. ze dne
27.5. 2002, 14. 2. 2005, 12. 12. 2005, 20. 2. 20006, 6. 11. 2006, 8. 1. 2007, 12. 3. 2007, 26. 3. 2007,
15. 5. 2007 a 2. 7. 2007, jak vyplyva z vy¢tu v ném citovanych nalezt. Tato lékatka sledovala
zdravotni stav zalobce soustavné a pravidelné vice nez péti let, provedla jeho neurologické
vySetfeni, zaznamenala vysledky plicniho, interniho, imunologického a psychiatrického vysetreni a
vysetfeni mozku, obstarala jaterni testy a ¢astokrat bezuspésné ménila medikaci. Pfitom u Zalobce
opakované diagnostikovala chronicky unavovy syndrom. Tuto diagnézu pak po provedeném
laboratornim biochemickém a endokrinologickém nalezu stanovil i MUDr. H. v 1ékafské zprave
ze dne 13.4.2007, jejiz obsah sice posudkova komise v Praze zminila, avsak nikterak ho
nehodnotila. Takto vsak nemohla postupovat, nebot’ pokud dospéla k zavéru, ze 1ékatfské zpravy
MUDr. R. a MUDr. H. neobstojf, méla ve svém posudku konkrétné vymezit, v ¢em diagnosticky
omyl spociva, popfipadé méla provést dopliujici vysetfeni k potvrzeni ¢i vyvraceni diagnézy.
Této povinnosti se pfitom posudkova komise v Praze nemohla zbavit odkazem na
desetistrankovy material zalozeny v soudnim spise a dalsi pfilohy, nebot’ i kdyby je Zalobce
skute¢né sepsal, nebylo by mozné bez zhodnoceni dalSich relevantnich skute¢nosti ucinit zcela
jednoznacny zavér, ze onemocnénim CES netrpi.

Nejvyssi spravni soud tedy uzaviel, Ze posudkova komise v Praze se s namitkami zalobce
o jeho postizeni chronickym unavovym syndromem dostatecné nevypofadala, takze v tomto
ohledu nedostatky pfedchoziho posudku vyhotoveného posudkovou komisi v Ostravé
neodstranila. Za této situace krajsky soud pochybil, pokud zavéry posudka obou posudkovych
komisi oznacil za jednoznacné, pfezkoumatelné a presvédcivé a z jejich zjisténi v projednavané
véci vychazel.

S ohledem na vsechny shora uvedené skutec¢nosti dospél Nejvyssi spravni soud
v rozsudku ze dne 29. 4. 2009, ¢. j. 6 Ads 40/2009 - 116, k zavéru, ze kasaéni stiznost je divodna
a proto rozsudek Krajského soudu v Ostrave ze dne 27. 10. 2008, ¢.j. 43 Cad 132/2007 - 92,
zrudil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni. V ném zavazal krajsky soud, aby si vyzadal
takovy posudek, ktery dostoji vyse uvedenym pozadavkum.

V dalsim fizeni Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 22. 8. 2011,
¢.j. 43 Cad 132/2007 - 195, zalobu proti rozhodnuti zalované o nepfiznani plného invalidniho
diuchodu opétovné zamitl.

Krajsky soud v odivodnéni tohoto rozsudku uvedl, ze si v dalsim fizeni opatfil novy
posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Brné (dale jen ,,posudkova
komise v Brn¢®) ze dne 31. 3. 2011. Ta se v ném podle zavazného pravniho nazoru obsazené¢ho
ve zrusujicim rozsudku Nejvysstho spravniho soudu podrobné vyjadiila ke vsem namitkam
zalobce, které byly uplatnény v prub¢hu fizeni. Rovnéz dukladné vyhodnotila vsechny lékafské
zdravotniho postizeni povazovala za podstatny rozsah morfologického a funkéniho organového
¢i systémového postizeni a jeho funkcéni dopad na pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti. Pfitom uzavfela, ze touto rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
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stavu zalobce bylo dusevni onemocnéni uvedené v kapitole V, polozce 4, pism. b) Piilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., které zptsobilo pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti pouze
ve vys$i 20 %. Zdravotni stav zalobce pfitom nebylo podle posudkové komise v Brné mozné
hodnotit podle kapitoly I, polozky 1, pism. ¢) Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb.,
nebot’ ten netrpél zadnym zdravotnim postizenim, které by bylo funkénim dopadem srovnatelné
s postizenim uvedenym v této kapitole. V zalobnim fizeni pfitom nebyly zjistény zadné rozporné
skutec¢nosti mezi jednotlivymi lékafskymi nalezy a obsahem posudku posudkové komise v Brné.
Ke kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly V, polozky 4, pism. b)
Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti ve vysi 20 % dospéla také posudkova komise v Ostravé v posudku ze dne 23. 10. 2007
a posudkova komise v Praze v posudku ze dne 3. 4. 2008. Jelikoz se posudkova komise v Brné
plné vypofadala se vSemi namitkami Zalobce i s jim doplnénou zdravotni dokumentaci, nemohl
byt podle soudu shledan opodstatnénym navrh na vypracovani znaleckého posudku z oboru
posudkového 1ékafstvi. Zalobee tedy podle krajského soudu nesplnil k rozhodnému datu
podminky plné invalidity, takze Zalovana nepochybila, kdyz mu Zalobou napadenym rozhodnutim
nepfiznala plny invalidni dachod.

Také proti  rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 22. 8. 2011,
C.j. 43 Cad 132/2007 - 195, podal Zalobce (dile jen ,stézovatel®) v zikonné lhate kasacni
stiznost.

Stézovatel v kasacni stiznosti namitl, ze nejpozdéji ke dni 20. 3. 2007 trpi chronickou
chorobou, kterd je v desaté revizi mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich probléma MKN 10 zafazena pod alfanumerickym diagnostickym kédem G 93.3,
ktera byla ¢i je zvana ekvivalentnimi nazvy chronicky tnavovy syndrom, povirovy syndrom
unavy, nezhoubna (benigni) myalgickd encefalomeyelitida a ktera je v literatufe oznacovana
ekvivalentnimi zkratkami CFS, ME/CFS a CFIDS. Toto své tvrzeni jiz dostate¢né dolozil
a je schopen ho prokazat i dalsimi dukazy, které vSak soud neprovedl. Chronicky dnavovy
syndrom je pfitom klinicky vyznamné, vysoce invalidizujici onemocnéni, jehoz vysledkem muze
byt a casto byva tézce snizena celkova vykonnost organismu, odpovidajici poklesu normalni
vykonnosti o 70-80 %, coz umoznuje pfiznat takto postizenym pacientim plny invalidni dachod.
Pii prokazovani tohoto onemocnéni dostatecné dolozil, ze nejpozdéji ke dni 20. 3. 2007 trpi
klinicky vyznamnym sekundarnim imunodeficitem s trvale aktivnimi infekénimi komplikacemi
vzdorujicimi lécbé a v dusledku toho pak dale trpi funkcni poruchou centralniho nervového
systému (funkéni poruchou mozku), jez vede k tézkému snizeni celkové vykonnosti organismu
odpovidajici poklesu normalni vykonnosti o 70 - 80 %. Jestlize posudkova komise v Brné¢ uvedla,
ze tato funkéni porucha mozku nebyla objektivizovana, pak méla povinnost tuto objektivizaci
zajistit, coz neucinila. Objektivizace této funkéni poruchy s vice nez dvacetiletym sledovanim
v n¢kolika odbornych ambulancich a c¢tythodinovym cilenym  psychologickym  vysetfenim
je vSak dostacujici. Dale pfi prokazovani existence CFS dostatecné dolozil, Ze nejpozdéiji ke dni
20. 3. 2007 trpi chronickou chlamydiovou infekci. Je pfitom mozné pfedlozit jako dukaz
odbornou praci, v niz se uvadi, Zze takto postizeni pacienti ¢asto trpi i neskute¢né fyzicky krutymi
potizemi. Proto trva na tom, ze u pacienta trpici chronickou chlamydiovou infekci nelze
soubézné diagnostikovat hypochondrickou (somatoformni) poruchu.

Dile stézovatel namitl, Ze posudky posudkovych komisi se v rozporu se zrusujicim
rozsudkem Nejvysstho spravniho soudu vibec nevyporadaly s lékafskymi zpravami MUDr. N.,
Csc. a MUDr. R. a navic zjistén{ v téchto nalezech ucinéna jsou v rozporu s jejich posudkovymi
zaveéry. Tim je jednoznacné zpochybnéna vérohodnost posudkt posudkovych komis.
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S ohledem na tyto skutecnosti stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud napadeny
rozsudek Krajského soudu v Ostraveé ze dne 22.8.2011, ¢. j. 43 Cad 132/2007 - 195, zrusil
a véc vratil tomuto soudu k dal§imu fizeni.

Zalovana ve vyjadfeni ke kasaéni stiznosti uvedla, e krajsky soud piesvédéive vylozil,
které skutecnosti vzal za prokazané a proc¢ piihlédl k posudkovému zavéru posudkové komise.
Neni tedy zadny davod pochybovat o zakonnosti a objektivit¢ napadeného rozsudku.
Proto zalovana navrhla zamitnuti kasacni stiznosti.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v souladu s § 109
odst. 2 a 3 soudniho fadu spravnfho (dile jen ,s. f. s.), podle nichz byl vazan rozsahem
a duvody, jez byly stézovatelem v kasacni stiznosti uplatnény. Pfitom neshledal vady uvedené
v § 109 odst. 3 s. f. s, k nimZ by musel pifihlédnout z ufedni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi duvod kasac¢ni stiznosti
uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Vnich totiz stéZovatel namitl nedostatecnost
a nespravnost posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovou komisi. V této souvislosti
je mozné odkazat na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niZz , nedplné a nepresvédiivé
posonzent roghodujiciho zdravotnibo postigeni v dloubodobé nepriznivém dravotnim stavw, jims stéovatelka
trpéla ke dni vyddani prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povagovat a vadu 1izent, kterd mobla mit
za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesun schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stéZovatelky & nvedenému
dni a v jeho diisledku nespravné posougeni dkonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zdkona
o diichodovém pojisténi jako dkladniho predpokladn pro posonzeni dalsiho trvdani ndrokn na divku diichodového
Dojistént, jiF se stéovatelka domahad. |de tedy o jinou vadu ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7= 5.” (rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, €. j. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je véci
odborné¢ medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci
k osobam, které jimi disponuji, aby se k t¢émto otazkam vyjadfily. Pro acely pfezkumného fizen{
soudnitho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o otrganizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni (srov. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004,
¢.j. 5 Ads 34/2003 - 82, ¢. 526/2005 Sb. NSS). V posudku takové odborné lékatské komise
se pfitom hodnoti nejenom celkovy zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce,
nybrz se v ném zaujimaji i posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢i dalsim trvani.
Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizeni stézejnim dikazem, na ktery je soud
pfi nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi klast zvySeny diraz na jeho
jednoznacnost, urcitost, uplnost a presvédcivost. Posudek je vSak mozné povazovat za uplny
a pfesvédcivy pouze v piipadé, Ze se v ném posudkova komise vypofada se vSemi rozhodnymi
skute¢nostmi, pfihlédne k zalobcem udavanym potizim a své posudkové zavéry nalezite
zdtvodni.

V dal$im fizeni si krajsky soud opatfil posudek posudkové komise v Brné ze dne
31.3.2011. Ta v ném do diagnostického souhrnu zafadila tato zdravotni postizeni stézovatele:
sSomatoformmni porucha u senzitivni osobnosti, chronicky sinavovy syndrom, asthma bronchiale, stav po léché
chlamydiové infekce, prolaps mitralni chlopné hemodyn. Nevyznamny, potravinovi intolerance, centrilni serosni
retinopathie pravého oka v 2007, cholecystolithiasa, hepatopathie v.s. polékovd, stav po  tonsilektomii
v anammnéze.” Dale posudkova komise v Brné podrobné citovala obsah jednotlivych 1ékafskych
zprav zalozenych ve zdravotni dokumentaci stézovatele a poté v posudkovém zhodnoceni uvedla
tyto skutecnosti:
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WJedna se nyni jig o 45-letého posuzovaného stredoskolika s radou dravotnich potisi, Zddajiciho
0 invalidni diichod. PK MPS1” prostudovala bobatou podkladovon dokumentaci, ze které vyplyva, e posuzovany
dlonhodobé trpici rinavon, pocity slabosti, subfebriliemt, opakovanymi virdzami, dif. bolestmi svald, koncetin apod.,
byl vysetrovan v tadé  odbornych ambulanci. Objektivni neurologicky ndalez byl opakované bez deficitn,
NMR mozkn bylo s normalnim nalezem. Od r. 2002 je licen pro asthma bronchiale, asthma je léchon
stabilizované s vykyvy v obdobich infekti dychacich cest. Imunologické vysetieni neprokdzalo imunologicky deficit,
byla ponze opakované vyssi hodnota IgA /[ v.s. pii hepatopathii/. Posuzovanémn byly podaviny léky na posileni
imunity, pro nalex protildtek proti chlamydiim byl prelécen antibiotiky. Pro subjektivné uddvanon pretrvavajici
tinavn byla doporuiena také kiira Wobenzymem, potravinové dopliky, psychologickd a psychiatricka péce.
Psychiatrické a  psychologické  vysetieni  prokdzalo un  posugovaného  pritomnost  somatoformmni  poruchy
na premorbidné  strukturovaném terénu, intelekt byl v pdsmu  nadprimeéru, kolisala kapacita pozornosts,
kterd se s rostouct 3até3i snigovala. Pri vnuceném tempu a stresu se objevovaly chyby a pokles vykonnost,
co nebylo, pokud pracoval samostatné. Osobnost byla sengitivni s rysy lability. Prolaps mitralni chlopné
byl bhemodynamicky nevyznamny, posuzovany byl kardidlné kompenzgovin. Z divodu zjisténé  potravinové
intolerance bylo vhodné omezeni konzumace nékterych potravin. Sonograficky prokdzand cholecystolithiasa
vyFadovala dietni opatieni. V' r. 2007 byl posuzovany v péii ocni ambulance pro centrdlni serosni retinopathii
pravého oka, kteri se hojila bez ad integrum, bex poruchy funkce. Vy$5i hodnoty jaternich testii byly
v.5. polékové - nebyla pritommna funkini porucha, kterd by méla dopad na pracovni schopnost. K datn vydaini
napadeného  rozhodnuti se u  posuzovaného jednalo o  somatoformni  poruchn u  senzitivni o0sobnosti,
kterd dle priibéhn  a  klinického obrazu byla maximalné stiedné tékd, nejednalo se o tékon poruchu
ani se nejednalo o ldst’ wkon  poruchn. Dalsi zdravotni - postigeni  nezprisobovaly  funkéni - porunchu,
kterd by méla dopad na pracovni schopnost. Asthma bronchiale bylo stabilizované s vikyvy pii infektech,
onemocnéni pravého oka bylo zhojeno bez poruchy funkce, prolaps wmitralni chlopné byl hemodynamicky
nevyznammny, potravinovd intolerance a cholecystolithiasa vyZadovaly dietni opatient, hepatopathie, kromé toho,
Se byly vys$si jaternt testy, negprisobovala pornchu funkce, kterd by méla dopad na pracovni schopnost. 1 eskerymi
provedenymi vysetienimi nebyla prokdzana funkini porucha nékterého organu (i systémm, kterd by vyphivala
g chronického rinavového syndrommn, kterd by méla dopad na pracovni schopnost posuzovaného.

Na zaklad¢ téchto zjisténi posudkova komise v Brné¢ v posudkovém zavéru uvedla,
ze u stézovatele se k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované jednalo o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou bylo dusevni onemocnéni, které je vyse
funkéné zhodnoceno. Toto zdravotni postizeni posudkova komise v Brné podfadila pod kapitolu
V, polozku 4, pism. b) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a podle n¢ho stanovila miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti na horni hranici rozpéti ve vysi 20 %, a to s ohledem
na ostatni onemocnéni stézovatele. Pro uziti § 6 odst. 4 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. podle
posudkové komise v Brné nebyly zjistény dalsi posudkové vyznamné skutec¢nosti. Tento
posudkovy organ dale pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti nehodnotil podle pismen
¢) nebo d) uvedené polozky, protoze klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funkcnich poruch
pod témito pismeny uvedenymi. Dale posudkova komise v Brné na rozdil od Ilékare
okresni spravy socialnfho zabezpeceni urcila jinou polozku kapitoly V Prilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., nebot’ ta podle ni 1épe odpovida zjisténému funkénimu stavu.

Podle posudku posudkové komise v Brné ze dne 31. 3. 2011 tedy stézovatel ke dni vydani
zalobou napadeného rozhodnuti nebyl pln¢ ani ¢aste¢né invalidni, v pfipadé stézovatele neslo
ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela
mimofadnych podminek a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav stéZzovateli neztézoval obecné
zivotni podminky.

Dale se posudkova komise v Brné v posudku ze dne 31. 3. 2011 zabyvala namitkami
stézovatele. K nim uvedla nasledujici skutecnosti:
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wDiagnozu chronického sinavového syndromn, ktera byla postavena osetiujicimi lékari, PK MPS1”
nikterak  nepochybriuje a vhledem k dostatecné doloZené dravotni dokumentaci nemd potrebu ji dile
pregkoumdvat. 7 bobaté dravotni dokumentace vphjvd, e provedemymi vysetienimi nebylo objektivizovino
morfologické ani funkini postigeni koumanych organi nebo systémi, které by vyphivalo 3 chronického sinavového
syndromn a  prisobovalo pokles schopnosti - soustavné vydéleiné cinnosti. V'hledem k tommu, e diagniza
chronického dinavového syndromu neni nvedena v priloze & 2 vybldsce & 284/1995 Sb., v platném néni, nelze
vxbledem ke absenci objektivizovaného morfologického a funkinibo postigeni zkonmanych orgdnsi (i systémi
stanovit mirn poklesu schopnosti soustavné vydéleiné cinnosti ani podle takového dravotnibo postizeni nvedeného
v priloze, které by bylo s nim funkéinim dopadem nejvice srovnatelné. ... Vzbledem k tomn, Se onemocnéni
posuzovaného, které bylo hlavni pricinon DNZS, je v pril. & 2 kvybl. & 284/1995 Sb., ve znéni platném
v dobé napadeného rozhodnuti, nvedeno, neni divod vyusit § 6 odst. 6 vybl. & 284/ 1995 Sb. VV'zhledem k tomn,
ge u posuzovaného nebyla k datu vyddani napadeného roghodnuti prokdzdina idnd té3kd forma virové infekce,
bakteridlni nemoci ani 00nogy, protozodini nemoci ani ricketsiosy, helmintiosy (i mykosy se Zdvainymi
a trvaljmi poruchami funkce postigenych orgdnsi ¢i systémi, vedouci k trvalémn a vyraznémn snigeni celfeové
vykonnosti organismu, ani vlekld trvale silné aktivni onemocnéni, vdormjici lehé s téZkon celkovon odezvou
organismn, nelze dravotni stay posuzovaného hodnotit dle pril. & 2 fk vybl. 284/1995 Sb., kap. I pol. 1,
plsm. ¢), k datu vydani napadeného rozhodnuti posuzovany netrpél ani Fddnym dravotnim  postigenim,
které by bylo hlavni piicinon DNZS a nebylo nvedeno v piil. & 2 k vybl. 2841995 Sb. a bylo s postigenin
uvedenym pril. & 2 kwvybl. 2841995 Sb. kap. 1. pol. 1, pism. c) funkénim dopaden srovnatelné. Samotnd
Ppiitomnost vysenych nékteryech laboratornich hodnot neni posudkové rozhodnd, samotné odchylky laboratornich
hodnot od normy nepodmirniuji pokles schopnosti soustavné vydélecné (innosti, rozhodujici je vdy rozsab
morfologického a funkiniho organového i systémovébo postigeni a jeho funkini dopad na pokles schopnosti

soustavné vydélecné linnosti.

Posudkova komise v Brné¢ tedy v posudku ze dne 31. 3. 2011 uvedla, ze stézovatel
dlouhodobé trpi unavou, pocity slabosti, zvySenou télesnou teplotou, opakovanymi virézami,
bolestmi kloubt a koncetin. Proto nezpochybnila diagnézu chronického tnavového syndromu
stanovenou oSetfujicimi 1ékafi stézovatele, neméla pottebu ji blize pfezkoumavat a toto zdravotni
postizeni zafadila do diagnostického souhrnu. Nicméné podle ni provedena vysetfeni
neobjektivizovala morfologické ani funkéni postizeni zkoumanych organd nebo systému,
které vyplyvalo z chronického tnavového syndromu a zpasobovalo pokles schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti stézovatele. V tomto sméru vysvétlila, ze odchylky laboratornich hodnot
od normy nepodminuji pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti, nebot’ rozhodujic
je vzdy rozsah morfologického a funkéniho organového ¢i systémového postizeni a jeho funkéni
dopad na pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Vzhledem k absenci objektivizace
morfologického ¢i funkéniho postizeni zkoumanych organt nebo systému posudkova komise
v Brné neaplikovala § 6 odst. 6 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a nestanovila miru poklesu pracovniho
potencialu podle takového zdravotniho postizeni uvedeného v jeji Piiloze ¢. 2, které by bylo
s chronickym unavovym syndromem funkcénim dopadem nejvice srovnatelné.

Posudkem Posudkové komise v Brn¢ ze dne 31. 3. 2011 tedy doslo k odstranéni
nedostatkl pfedchozich posudkt posudkové komise v Ostravé a posudkové komise v Praze
ve vztahu k stézovatelem tvrzenému vlivu chronického tnavového syndromu na jeho pracovni
potencional. Zaroven posudkova komise v Brné ve shodé s posudky posudkové komise
v Ostravé a posudkové komise v Praze oznacila za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu sté¢Zzovatele stfedné tézkou somatoformni poruchu u sensitivni osobnosti,
toto zdravotni postizeni podfadila pod kapitolu V, polozku 4, pism. b) Piilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a podle ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti
ve vysi 20 %. Dale vysvétlila, Ze rozhodné zdravotni postizeni nelze hodnotit podle pismena c)
¢id) uvedené polozky, nebot’” klinické nalezy nedokumentuji zavaznost tézké ¢i zvlast tézké
somatoformni poruchy.
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Za této situace jiz tedy lze posudky posudkovych komisi oznacit za jednoznacné, uplné
a pfesvédcivé, a proto zde jiz nebylo ziadného davodu k tomu, aby krajsky soud doplnil
dokazovani o posudek soudniho znalce zoboru posudkového lékafstvi (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 8. 2003, €. j. 5 Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz).

S ohledem na vsechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasaéni stiznost neni dtivodna, a proto ji podle § 110 odst. 1 véty druhé s. f. s. zamitl. Soucasné
vsouladu s § 120 a § 60 odst. 1 a 2 s. f.s. nepfiznal zadnému z ucastnika pravo na nidhradu
nakladu fizeni o kasacni stiznosti, nebot’ stézovatel v ném nemél uspéch a spravnimu organu
takové pravo ve vécech diichodového pojisténi nepiislusi.

Stézovatel je v fizeni o kasacni stiznosti proti napadenému rozsudku krajského soudu
zastoupen ustanovenym zastupcem z fad advokata Mgr. Jaroslavem Kopeckym, jehoz hotové
vydaje a odménu za zastupovani plati stat, jak vyplyva z ustanoveni § 120 a § 35 odst. 8 véty prvni
s. f. s. Z tohoto diavodu Nejvyssi spravni soud pfiznal ustanovenému zastupci stézovatele
odmeénu za zastupovani anahradu hotovych vydaju v celkové vysi 960 K¢, ktera se sklada
z ¢astky 500 K¢ za jeden tkon pravni sluzby [podani kasacni stiznosti podle § 7, § 9 odst. 2a § 11
odst. 1 pism. d) vyhlasky ¢ 177/1996 Sb., o odménich advokati a nihradich advokatd
za poskytovani pravnich sluzeb, ve znéni vyhlasky ¢ 276/2006 Sb.], z ¢astky 300 K¢
za s tim souvisejici rezijni pausal (§ 13 odst. 1 a 3 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., ve znéni vyhlasky
¢. 276/2006 Sb.) a z ¢astky 160 K¢ odpovidajici 20 % dani z pfidané hodnoty, kterou je advokat
povinen podle zvlastntho pravntho pfedpisu odvést zodmény za zastupovani a nahrady,
jez byly vyjmenovany (§ 35 odst. 8 véty druhé s. f. s.). Ustanoveny zastupce jiz zastupoval
stézovatele v fizeni pfed krajskym soudem, takze byl s danou véci nalezit¢ obeznamen a nemuze
mu proto byt pfiznana také odména za prvni poradu s klientem vcetné pfevzeti a piipravy
zastoupeni ve smyslu § 11 odst. 1 pism. b) vyhlasky ¢. 177/1996 Sb. Odména za zastupovani
a nahrada hotovych vydaja bude ustanovenému zastupci stézovatele vyplacena z uctu Nejvysstho
spravniho soudu v obvyklé lhute.

Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pfipustné.

V Brné dne 21. Gnora 2012

JUDt. Dagmar Nygninova
pfedsedkyné senatu
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