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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedy JUDr. Jiftho Pally a soudca
Mgr. AleSe Roztocila a JUDrx. Jana Vyklického v pravni véci zalobce: M. D., zast. Mgr. Marianem
Babicem, advokitem, se sidlem Dolni nimésti 13, Opava, proti zalované: Ceska sprava
socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, v fizeni o kasa¢ni stiznosti zalobce proti
rozsudku Krajského soudu v Ostrave ze dne 30. 5. 2013, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 606,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 30. 5. 2013, ¢.j.18 Ad 3/2012 - 66,
se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduavodnéni:

Zalovana rozhodnutim ze dne 19. 8. 2011, &. j. X, podle § 38 pism. a) zikona ¢&. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jsich pfedpisa (dale jen ,,zakon o dichodovém
pojisténi®) pfiznala zalobci od 23. 7. 2011 invalidni dichod pro invaliditu prvnfho stupné ve vysi
4499 K¢ mésicné. V odtvodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni
spravy socialntho zabezpeceni Opava ze dne 22. 6. 2011 byl Zalobce podle § 39 odst. 1 a § 39
odst. 2 pism. a) zdkona o dichodovém pojisténi uznan od 3. 5. 2011 invalidnim pro invaliditu
prvniho stupné, nebot’ z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost o 35 %.

Rozhodnutim ze dne 24. 11. 2011, ¢. j. X, zZalovand zamitla namitky a uvedené
prvoinstanéni rozhodnuti potvrdila. V odtivodnéni rozhodnuti o namitkach Zalovana uvedla, ze
pro ucely namitkového fizeni vypracovala posudek o invalidité ze dne 11. 10. 2011. V ném bylo
vychazeno ze zdravotnické dokumentace osetfujictho lékafe zalobce iz dalsich predlozenych
lékafskych zprav. Posudek o invalidité¢ se zabyval namitkami zalobce, komplexné posoudil jeho
zdravotni stav a ucinil zavér, ze je invalidni pro invaliditu prvniho stupné.
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V fizeni o zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované o namitkach Zalobce mimo jiné
poukazal na trvalé bolesti hlavy a popsal, jakym zpisobem, v jaké intenzité a v jakych intervalech
se projevuiji.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 24. 5. 2012, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 27, zalobu
proti uvedenému rozhodnuti zalované o namitkach jako nedivodnou zamitl. V odtvodnéni
tohoto rozsudku soud uvedl, ze si pro ucely pfezkumného soudniho fizeni opatfil posudek
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostrave (dale téz ,,posudkova komise®)
ze dne 13. 4. 2012. V ném posudkova komise uvedla, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobce je onemocnéni typu cluster headache s projevy v oblasti
pravého hornfho kvadrantu hlavy, oblasti pravého oka a trojklanného nervu. Jedna se o tézkou
formu onemocnéni nereagujici na lécbu a omezujici nekteré denni aktivity. Toto zdravotni
postizeni posudkova komise podfadila pod kapitolu VI, polozku 12, pism. c) Pilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska
o posuzovani invalidity - dale jen ,,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.) a podle né¢ho stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozpéti ve vysi 40 %. Rozhodné zdravotni postizeni
posudkova komise nehodnotila podle pismena d) uvedené polozky, protoze se nejedna o zvlast’
tézkou formu onemocnéni. Ostatni zdravotni postizeni Zzalobce nejsou po funkéni strance
natolik vyznamna, aby byla divodem pro jiné posudkové hodnoceni. Posudkova komise
také vysvétlila své odlisné hodnoceni rozhodného zdravotnitho postizeni od posudki Iékate
okresni spravy socialniho zabezpeceni i lékatky Zalované tim, Ze onemocnéni cluster headache
je svym funkénim dopadem lépe srovnatelné s polozkou 12 kapitoly VI Prilohy k vyhldsce
¢. 359/2009 Sb., nebot’ ma blize svym prabéhem k neuralgiim zejména trojklanného nervu
nez k migréné. Clenem posudkové komise byl i neurolog, do jehoz oboru nélezi rozhodné
zdravotni postizeni Zzalobce. O uplnosti a spravnosti posudku posudkové komise ze dne
13. 4. 2012 tedy nelze podle zavéru krajského soudu pochybovat.

Toto rozhodnuti krajského soudu na zakladé kasacni stiznosti Zalobce Nejvyssi spravni
soud rozsudkem ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, ztrusil a véc vratil krajskému soudu
k dalsimu fizeni. V odtvodnéni tohoto zrusujictho rozsudku Nejvyssi spravni soud nejprve
takto shrnul relevantni ¢asti posudku posudkové komise ze dne 13. 4. 2012:

Posudkova komise v posudku ze dne 13. 4. 2012 zafadila do diagnostického souhrnu
tato zdravotn{ postizeni stézovatele: ,Cluster headache - chronicka forma, cefalea vnimand kolem pravého
oka s atakami v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu, v.s. vasomotoricka cefalea s moZnym vertebrogennim podilem,
event. postherpetickd nenralgie. Obesita. 1 vedovd choroba gastroduodena. Stav po refundoplikaci a hiatoplastice
pro recidivujici hiatovou hernii (13. 9. 2011). Esophagitis st. I1I. Hepatopathie kombinované etiologie - polékovd
steatosa. Hyperlipoproteinémie. Polyp v pravé sfenoidalni dutiné staciondrni velikosti. V'ybocend nosni prepdzka.

V posudkovém zhodnoceni pak posudkova komise uvedla tyto skutecnosti:

WwRozhodujici pritinon dlonbodobé nepiiznivého dravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéisim dopadem
na pokles pracovni schopnosti & datn 24. 11. 2011 je zdravotni postizeni srovnatelné se dravotnim postigenim
uvedenym v kapitole V1., pologee 12¢ prilohy k vybldsce & 359/2009 Sb., kdy 3 rozmezi 25-40% stanovime
horni hranici 40%. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 citované vyhlasky neméni.
PK MPSV” stanovi jako rozhodujici pricinu dlonhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu chronickou formu bolesti
hlavy - onemocnéni typu cluster headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu blavy, oblasti pravého oka,
trojklanného nervu. Jednd se o tékon formu onemocnéni nereagujici na léchu a omezujici nékteré denni aktivity.
PK MPSV" hodnoti na horni hranici proc. roxpéts, 1. 40% vbledem k 1iZi onemocnéni. Neni divod
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pro navysovani této horni hranice, ponévads byvajici onemocnéni posuzovaného nejsou po funkini strance
natolik vyznamnd, aby byla divodem pro zmeénu posudkového hodnoceni. Rovnég PK MPS1 konstatuje,
e nelze hodnotit dle kapitoly V1., pologky 12d, ponévads o zvlast’ tékon formmu onemocnéni se u posuzovaného
Jednoznacné nejedni. PK MPSV hodnotila odlisné od lékare OSSZ i likare CSSZ v namitkovim i5zen,
kteri hodnotili dle kapitoly V1., pologky 11c - jednd se o migrény. PK MPS1” dospéla k zdavérn, Ze onemocnéni
cluster headache je svym funkinim dopadem lipe srovnatelné s pologkon 12¢ ve stené kapitole, nebot’ mai blige
svym priibéhem k nenralgiim ejména trojklanného nervu nes k migréné, a proto volila vyse uvedené posudkové
hodnoceni. Posuzovany je schopen price jako OSVC - zimenictvi a drobnd iidriba ant s vylonéenim
163RE fyzické prce, price na riikovych pracovistich - v hinku, ve vyskdch, v nocnich sméndch. Je schopen pracovat
s podstatné mensimi ndroky na télesné, smyslové schopnosti, v mensim rogsabu a intenzité alespori o tretinm.
Je schopen vyuzit dosagené vidélani, kusenosti a gnalosti. Byl by schopen i rekvalifikace na jiny drub vydélecné
(innosti. "

Podle zavéru posudkové komise byl stézovatel k datu vydani napadeného rozhodnuti
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, pficemz §lo o invaliditu prvniho
stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) t¢hoz zakona a neslo o invaliditu druhého nebo tfettho stupné
podle pismena b) nebo c) téhoz ustanoveni.

Nejvyssi spravai soud pak v rozsudku ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15,
neshledal zadné pochybeni ve vztahu k odchylnému posouzeni zdravotniho stavu stézovatele
posudkovou komisi oproti posudkovym lékaiim okresni spravy socialntho a zalované. Posudek
posudkové komise ze dne 13. 4. 2012 dale vyhodnotil nasledujicim zptsobem:

V  kapitole VI, polozce 12, pism. c¢) Piilohy kvyhlisce ¢ 359/2009 Sb.,
pod n¢hoz posudkova komise podfadila rozhodné zdravotni postizeni stézovatele, je vymezena
tézka forma neuralgie, zejména neuralgie trojklanného nervu jako ,éasté ataky bolesti (kazgdy tiden),
nékteré denni aktivity omezeny.”. U tohoto zdravotnfho postizeni je uvedena mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 25-40 %, takze pokud v projednavané véci posudkova komise stanovila
tuto miru na samé horni hranici uvedeného rozpéti ve vysi 40 %, bylo mozné podle § 3 odst. 2
vyhlagky ¢. 359/2009 Sb. tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu na celkovou vysi
50 % a stézovateli pfiznat invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné, jak vyplyva z § 39
odst. 2 pism. b) zakona o dachodovém pojisténi.

Posouzeni rozhodného zdravotntho postizeni podle pismena d) uvedené polozky
by pak mohlo pfipadné vést az k zavéru o invalidité tfettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c)
zakona o dachodovém pojisténi, nebot” u n¢ho ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 50-70 %.
Zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI, polozce 12, pism. d) Prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. upravuje zvlast’ tézkou formu neuralgie, zejména neuralgie trojklanného nervu,
a je charakterizovano jako ,,silnd trvald bolest nebo ataky bolesti vicekrdt tidné, bolesti resistentni ke léhe,
mény osobnosti, nékteré denni aktivity té3ce omezeny .

Posudkova komise vSak dostatecné neobjasnila, pro¢ nebylo mozné stanovit miru poklesu
pracovni schopnosti podle kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
za pouziti § 3 odst. 2 téhoz pravniho predpisu ve vysi 50 % ani pro¢ nebyla naplnéna kritéria
zedne 13. 4. 2012 se totiz posudkova komise povahou rozhodného zdravotniho postizeni
nezabyvala na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Prilohy
k vyhlsce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise totiz bez blizstho zdtvodnéni uvedla, ze procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. neméni a ze o zvlast’
tézkou formu onemocnéni se u stézovatele nejedna. Podrobnéji vsak jiz nevysvétlila,
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o jaka konkrétni zjiSténi ucinéna v piislusnych lékafskych zpravach tento svij zavér opira
a jaké konkrétni skutecnosti svéd¢i pouze o tézké formé rozhodného zdravotniho postizeni
bez nutnosti zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti o 10 procentnich bodu. Posudkova
komise v tomto sméru pouze bez blizstho odiavodnéni uvedla, ze se jednd o tézkou formu
onemocnéni nereagujici na 1écbu a omezujici nékteré denni aktivity. Pfitom bolesti rezistentni
k lée¢be predstavuji podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
jeden z piiznaka svédcici o zvlast’ tézké formé rozhodného zdravotntho postizeni.

Navic neurologické nalezy, jejichz obsah posudkova komise jen citovala a nehodnotila,
nejsou natolik jasné a jednoznacné, aby z nich 1 osoby bez medicinskych znalosti mohly seznat
nezbytnost stanoveni{ miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele jen na horni hranici rozpéti
uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Ptilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. Kromé
toho lze pfisvédcit stiznostni namitce, ze v propoustécich zpravach Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou v Praze ze dne 27. 4. 2011, Slezské nemocnice v Opavé ze dne
27.7.2010 a 6. 1. 2011 a v zadosti oSettujici lékarky MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1. 4. 2011
jsou u stézovatele popisovany rezistence vuci lékum, psychické potize a intenzivni bolesti hlavy.
To vse jsou symptomy, které by pfipadné¢ mohly umoznit kvalifikaci rozhodného zdravotniho
postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova
komise proto byla povinna se v posudku ze dne 13. 4. 2012 s témito rozpornymi zjisténimi
vyrovnat a uvést, pro¢ nemohou zpochybnit posudkovy zavér o toliko invalidit¢ prvniho stupné
stézovatele.

O trvalych  bolestech hlavy se navic sté¢zovatel zminoval v zalobnim fizeni,
takze 1 z tohoto duvodu se méla posudkova komise nélezit¢ zabyvat povahou a zavaznosti
rozhodného zdravotniho postizeni, coz vsak neudinila. I proto nemuze jeji posudek ze dne
13. 4. 2012 obstat.

Konec¢né posudkova komise v posudku ze dne 13. 4. 2012 uvedla, ze ostatni onemocnéni
st¢zovatele nejsou po funkéni strance natolik vyznamna, aby byla divodem ke zvyseni horni
hranice miry poklesu pracovni schopnosti. Tento svij zavér vSak opét nikterak neoduvodnila.
Pritom kupfikladu z propoustéci zpravy Fakultni nemocnice Olomouc ze dne 19. 9. 2011
vyplyva, ze stézovatel o Sest dni dffve podstoupil operacni vykon, ktery je charakterizovan
jako ,,laparoskopickd repogice Faludku do dutiny biisni, deliberace jicnu, hiatoplastika, refundopliace”
Tuto 1ékafskou zpravu sice posudkova komise zminila, avSak v posudku ze dne 13. 4. 2012
ji vibec nehodnotila.

S ohledem na vsSechny uvedené nedostatky Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 29.
11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, oznacil posudek posudkové komise ze dne 13. 4. 2012
za nepfesvédcivy a neuplny, takze pokud krajsky soud zného vychazel, doslo v fizeni
pfed nim k vadé, kterd mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Dale Nejvyssi spravni soud zavazal krajsky soud, aby si v dal$im fizen{ opatfil doplnujici
posudek, v némz posudkova komise odstrani shora uvedené nedostatky svého posudku ze dne
13. 4. 2012. Posudkova komise v doplnéni posudku méla provést zevrubné posouzeni povahy
a zavaznosti rozhodného zdravotntho postizeni a vtomto sméru se nalezité vyporadat
s pfislusnymi 1ékafskymi zpravami a s tvrzenimi zalobce. Dale se posudkova komise méla nalezité
zabyvat 1 dal$imi zdravotnimi postizenimi zalobce a posoudit, zda mohou mit vliv na stanoveni
miry poklesu jeho pracovni schopnosti. Pfi pochybnostech o objektivit¢ dopliujictho posudku
si krajsky soud mél opatfit srovnavaci posudek od jiné posudkové komise.
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V dal$im fizeni byl na zadost krajského soudu vypracovan doplnujici posudek ze dne 30.
1. 2013. V ném se posudkova komise nejprve vyjadfila k 1ékarskym zpravam, které byly zminény
v zruSujicim rozsudku Nejvyssiho spravnfho soudu. Dale posudkova komise v reakci na vytky
Nejvyssi spravnfho soudu smérujici vaci obsahu jejiho posudku ze dne 13. 4. 2012 vysvétlila, na
zaklad¢ jakych skutec¢nosti nadale trva na svém pfedchozim posudkovém zhodnoceni a proc¢
neshledava davody pro jeho zménu. Na konci doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 posudkova
komise znovu ucinila zavér, podle néhoz byl zalobce k datu vydani zalobou napadeného
rozhodnutf invalidni, pficemz slo pouze o invaliditu prvnfho stupné.

Krajsky soud v Ostraveé rozsudkem ze dne 30. 5. 2013, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 66, zalobu
proti uvedenému rozhodnuti Zzalované o namitkach opét zamitl. V odtvodnéni tohoto rozsudku
oznacil soud doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 za uplné, spravné a pfesvédcivé. Posudkova
komise zasedala za ucasti neurologa, do jehoz specializace nalezi rozhodné zdravotni postizeni
zalobce. V doplnujicim posudku se vypofadala s vyhradami ucinénymi v zruSujicim rozsudku
Nejvysstho spravntho soudu, pfesvédéivé oduvodnila hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti zalobce podle kapitoly VI, polozky 12, pism. c) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
a uvedla davody, pro které nelze rozhodné zdravotni postizeni kvalifikovat podle pismena d)
téze polozky. Stejné tak posudkova komise vysvétlila, pro¢ neshledava duvod k pouziti § 3 odst. 2
vyhlasky ¢ 359/2009 Sb. Zalovana tak podle krajského soudu nepochybila, kdyz dospéla k zavéru
o toliko invalidité prvniho stupné Zalobce.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podal zalobce (dale jen ,,sté¢zovatel) v zakonné
lhaté znovu kasaéni stiznost.

V ni namitl, Ze posudkova komise opétovné presvédcivé nevysvétlila, proc jeho rozhodné
onemocnéni nemohlo byt posouzeno podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Piilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. tedy jako zvlast’ tézka forma neuralgie. Pfitom z lékatskych zprav, které meéla
posudkova komise k dispozici, vyplyva, ze vykazuje nckolik piiznakt, uvadénych vyhlaskou
v souvislosti se zvlast’ tézkou formou neuralgie, a to zejména rezistenci k lécb¢é a trvalou,
resp. vicekrat tydné se opakujici silnou bolest. Tyto pfiznaky jsou v posudku zcela ucelové
opomijeny, kdyz posudkova komise se sice vyjadfuje k obsahu jednotlivych 1ékafskych zprav,
avsak z téchto vybird pouze casti, podporujici jeji zavér, a stranou ponechava ty casti, které
podporuji tvrzeni opaéné. Kupiifkladu posudkova komise citovala z zadosti neurolozky MUDrx. J.
K. ze dne 1. 4. 2011 o vySetfeni na specializovaném pracovisti Fakultn{ Thomayerovy nemocnice
v Praze jen urcité, pro n¢ho negativni, nalezy, avSak nezminila se o popisu rezistence k raznym
druhim lécby. Kromé této neurolozky se pfitom o rezistenci k 1écbé zminuji 1 dalsi 1ékatské
nalezy, napfiklad propoustéci zprava z neurologické kliniky Fakultni Thomayerovy nemocnice

v Praze nebo propoustéci zprava neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne 6.
1.2011.

Dale stézovatel namitl, Zze se posudkova komise vyjadfila k rezistenci klécbé
pouze obecné, kdyz zavérem svého posudku konstatovala, Zze bolesti rezistentni k léceni nejsou
jednoznacné prukazné. Podle nazoru posudkové komise vykazoval rezistenci k 1écbé
jen v pocatku svych potizi, avSak po hospitalizaci na neurologické klinice Fakultni Thomayerove
nemocnice v Praze, kdy mélo dojit ke stanoveni spravné diagnézy, mu méla byt nasazena
adekvatni 1écba. Z doplnéni posudku ovéem neni vibec zfejmé, z ceho komise tento zavér
ucinila. Pfitom bolesti hlavy se u néj opakuji se stejnou intenzitou a frekvenci jako dfive a zadny
pfedlozil krajskému soudu Iékatskou zpravu MUDr. J. K. z dubna 2013. Je si védom toho, ze pro
posouzeni véci je rozhodny jeho zdravotni stav ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti.
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Predlozenou zpravou neurolozky vsak prokazuje, Zze jeho zdravotni potize stle trvaji a zavér
posudkové komise o nalezeni adekvatni lécby tudiZz nemuze byt spravny.

Obdobné¢ je tomu podle dalsi stiznostni namitky rovnéz u dalSich piiznaka,
které jsou typické pro zvlast’ tézkou formu neuralgie. Jedna se o trvalou, respektive
casto se opakujici bolest a tézké omezeni nékterych dennich aktivit. Trvaly charakter bolesti
je opét popisovan ve vétsine 1ékafskych zprav a zavér o tézkém omezeni dennich aktivit lze ucinit
napiiklad z toho, Ze byl v dusledku pfedmétnych zdravotnich potizi nékolik mésica v pracovni
neschopnosti a trpél tézkou nespavosti. K témto pfiznakim posudkova komise
pouze bez jakéhokoliv odivodnéni uvedla, Ze se nejedna o silnou trvalou bolest a ze nejsou
nckteré denni aktivity tézce omezeny. Nen{ pfitom vibec zfejmé, jak mohla posudkova komise
k takovému zavéru dospét, kdyz zadny z jejich clent ho nevysetfil a z pfedlozené lékatské
dokumentace vyplyva néco jiného.

Stézovatel také namitl, Zze krajskému soudu navrhl opatfen{ 1ékafské zpravy od MUDrx. J.
K., v niz by se tato neurolozka vyjadfila k tomu, zda v dobé¢ vydani zalobou napadeného
rozhodnuti reagoval na pfedepsanou lécbu, pfipadné jak casté a intenzivni u néj byly ataky
bolesti, a jakd omezeni v disledku onemocnéni musel strpét. V této souvislosti je nutné
poznamenat, ze MUDr. J. K. je dlouhodobé¢ jeho oSetfujici neurolozkou, ktera je velmi dobfe
seznamena s jeho zdravotnim stavem. Na rozdil od clent posudkové komise ho tato lékarka
opakované vySetfovala a méla moznost sledovat vyvoj jeho onemocnéni, jakoz i efekt
jednotlivych 1éka, které mu byly aplikovany. Ackoliv navrhovany dikaz mohl pomérné spolehlivé
objasnit otazky, které jsou pro posouzeni véci podstatné, krajsky soud jej neprovedl, ¢imz Zalobni
fizeni zatizil vadou, kterd mohla mit za nisledek nezakonné rozhodnut{ o véci samé.

Krajsky soud tak podle dalsi kasa¢ni namitky zalozil své rozhodnuti pouze na zavéru
posudku posudkové komise, aniz by ho konfrontoval s obsahem jednotlivych Iékafskych zprav
a ackoliv nebyl tento posudek dostatecné a presvedéive oduvodnén. Posudek posudkové komise
je pfitom pouze jednim z dikaznich prostiedkli a jako takovy podléha volnému hodnoceni
dakazi ze strany soudu. Krajsky soud vsak tento posudek nehodnotil v kontextu s ostatnimi
listinami, ale pouze nekriticky pfevzal zavéry v ném uvedené, ackoliv nemély oporu v dalsich
provedenych dikazech.

Konec¢né stézovatel namitl, Zze posudek posudkové komise nema oporu ve zdravotnické
dokumentaci ani ve vztahu k onemocnéni jicnu, které samotné muze mit za nasledek snizeni
pracovni schopnosti o 20-50% podle kapitoly XI, oddilu A, polozky 4 Piilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. Z propoustéci zpravy Fakultni nemocnice Olomouc ze dne 19. 9. 2011
totiz vyplyva, ze prodélal jiz dvé operace zaludku a jicnu, ma nafizen Setfici a dietni rezim
a zejména omezen{ namahy bfisniho lisu. Toto gastroenterologické onemocnéni pfitom castecné
omezuje moznosti lécby primarniho neurologického onemocnéni, kdyz vylucuje uzivani
nckterych 1ékt. Onemocnéni jicnu soucasné dale snizuje jeho pracovni schopnost,
nebot’ v minulosti pracoval jako zamecnik a automechanik a vykonaval tak vesmés manualni
prace, pfi nichz dochazelo kromé jiného k namahani bfisntho svalstva, pfipadné k praci
v pfedklonu, tedy k cinnostem, kterych se ma nyni podle lékafského doporuceni zdrzet.
Proto mél byt clenem posudkové komise také Iékaf se specializaci na gastroenterologii.
K tomu nedoslo, takze ani posouzeni tohoto onemocnéni nelze oznacit za kvalifikované.

S ohledem na tyto skutecnosti stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud napadeny
rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 30. 5. 2013, ¢ j. 18 Ad 3/2012 - 66, zrusil a véc
mu vratil k dal$imu fizeni.
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Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadfila.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni (dale jen ,,s. . 5.%), podle nichz byl vazan rozsahem
a duvody, jez byly stézovatelem v kasacni stiznosti uplatnény. Pfitom neshledal vady uvedené
v § 109 odst. 4 s. . s., k nimZ by musel pfihlédnout z Gfedni povinnosti.

Uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi davod kasacni stiznosti uvedeny v § 103
odst. 1 pism. d) s. f. s. Vni totiz stézovatel namitl nedostatecnost a nespravnost posouzeni
svého zdravotnitho stavu posudkovou komisi. V této souvislosti lze odkazat na judikaturu
Nejvysstho spravntho soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédiivé posonzeni rozhodujiciho dravotniho
postigeni v dloubodobé nepriznivém dravotnim stavu, jimg stéZovatelka trpéla ke dni vyddani prezkonmdvaného
rozhodnuti, je tieba povagovat 3a vadu 1izent, kterd mobla mit a ndsledek nesprivné stanoveni miry poklesu
schopnosti- soustavné vydélecné cinnosti stéovatelky & nvedenému dni a v jeho disledkn nespravné posouzeni
gdkonnyeh podminek piné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zdakona o dichodovém pojisténi jako akladniho
predpokladu pro posonzeni dalsiho trvani ndaroku na davku dichodového pojisténi, jig se stéZovatelfea domidibi.
Jde 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, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Nejvyssi spravni soud znovu zduraziuje, Ze posouzeni zdravotniho stavu a souvisejiciho
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
vyjadiily. Pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech diachodového pojisténi zdravotni
stav a pracovni schopnost fyzickych osob 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 organizaci a provadéni socialntho zabezpeceni (stov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢.j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢. 526/2005 Sb.
NSS). V posudku takové odborné 1ékarské komise se pfitom hodnoti nejenom celkovy zdravotni
stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji i posudkové zavéry
o invalidité¢ a jejim vzniku. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizeni stézejnim
dukazem, na néjz je soud piinedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotirebi
klast zvyseny duraz na jeho jednoznacnost, urcitost, uplnost a pfesvédcivost. Posudek,
ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o invalidnim dichodu, lze vsak povazovat
za uplny a pfesvédcivy jen v piipadé, Zese vném posudkova komise vypofada
se vSemi rozhodnymi  skute¢nostmi, pfithlédne k potizim wudavanym Zalobcem a tyto
své posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zduvodni. Pfipadné chybéjici ¢i nepfesné
formulované  nalezitosti  posudku zpusobujici  jeho nepfesvédcivost nebo  neuplnost
pfitom nemuze soud nahradit vlastni avahou, jelikoz pro to nema potfebnou odbornou erudici
(stov. rozsudky Nejvysstho spravaniho soudu ze dne 28. 8. 2003, ¢&.j.5 Ads 22/2003 - 48,
www.nssoud.cz, ze dne 25. 11. 2003, ¢.j. 5 Ads 42/2003 - 61, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb.
NSS, nebo ze dne 9. 2. 2006, ¢. j. 6 Ads 25/2004 - 58 www.nssoud.cz).

Takto pozadované kvality vsak z nasledujicich duvodu nedostal ani doplnék posudku
posudkové komise ze dne 30. 1. 2013.

Nejvyssi spravni soud ve svém zruSujicim rozsudku vytkl posudkové komisi,
ze se v posudku ze dne 13. 4. 2012 nezabyvala povahou rozhodného zdravotniho postizeni
st¢zovatele na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Piilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a ze bez blizstho vysvétleni a odkazu na konkrétni zjisténi ucinéna
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v Iékatskych zpravach jej podradila pod pismeno c) této polozky, aniz se zabyvala moznosti zvysit
procentni miru poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 2 vyhlasky nebo kvalifikovat
ze se posudkova komise v posudku ze dne 13. 4. 2012 nevyrovnala s lékafskymi zpravami,
které u stézovatele popisuji rezistenci vuci lékam, psychické potize a intenzivni bolesti hlavy,
coz jsou symptomy, které by pfipadné mohly umoznit kvalifikaci rozhodného zdravotniho
postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

V doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 posudkova komise uvedla, Ze ,,zdravotni postigent je
srovnatelné se drav. postigenim uvedenym v kapitole V1, pologce 12¢ priloby & wvybl. & 359/2009 Sb.,
kdy g rogmezi 25-40 % stanovi pokles prac. schopnosti na horni bhranici 40 %. Jsou naplnéna kritéria,
kterd jsou  uvedena v této pologce 1Fkd forma - Casté ataky bolesti, nékteré denni aktivity omezeny
u posuzovaného. PK MPSV” stanovila tuto horni hranici jako (sl koneiné, nebot’ divody, které by ji event. mély
vésti k navysSeni této hranice o nejyyse dalsich 10 % posudkova komise opakované neshleddva - jako roghoduyici
Pricinn dlonhodobé nepriznivého drav. stavu pojisténce urcuje opakované chron. formu bolesti hlavy - onemocnéni
typu cluster headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu blavy, oblasti pravého oka, trojklanného
nervu. Toto gdrav. postigeni ma nejvyznamnéisi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Posudkova komise tak jen bez bliz§iho vysvétleni uvedla, ze rozhodné zdravotni postizen{
stézovatele naplniuje kritéria uvedena v kapitole VI, polozce 12, pism. c¢) Piilohy k vyhldsce
¢. 359/2009 Sb. a stanovila miru poklesu jeho pracovni schopnosti na horni hranici rozpét
na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Piilohy k vyhlasce
¢.359/2009 Sb. a pifi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele nélezite
nezhodnotila , frekvenci zdichvatii a pripadné ndsledné psychické gmeény, vysledek léchy a dopad stavn na vykon
dennich aktivit”. Rovnéz neuvedla zadné konkrétni davody, pro néz nelze horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti stézovatele zvysit o 10 procentnich boda za pouziti § 3 odst. 2
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Dale posudkova komise v doplnéni posudku ,,9pét konstatuse, Ze u posugovaného se nejednd
0 polokn 12d - vldst’ tégka forma - nejson naplnéna kritéria 3de nvedend, nejednd se o silnon trvalou bolest
hlavy, nejednd se o ménn osobnosti,- viz opakovné vyse citovano, nejson nékteré denni aktivity téZce omezeny
a navic se PK MPSV” domnivd, Ze bolesti resistentni k léché 3de rovné3 mei kritérii nvedeny, nejson jednoznainé
priikazné. Po hospitalizaci na neunrologické klinice IP1'Z Praba, kdy byla definitivné stanovena diagniza
pro bolesti hlavy u posuzovaného, nelze pri avedené medikaci o 1iplné resistenci f léché hovorit, toto bylo
Jen v poldtku potizt, kdy jesté nebyla stanovena diagniza a ndsledné nasazena adekvatni lécha. Ponévads nejsou
naplnéna kritéria n 20last’ 163ké formy onemocnéni, nelze hodnotit dle pologky 12d, co je mimo jiné vysvétleno
hodnocenim  Zdrav.  stavu  posuzovaného  posudkovon  komisi ve vyse citovanych lékarskych  3pravich
za jebo hospitalizace. Psychické potize posuzovaného, jak nvadi Zalobce, nebyly lékarskym vySetrenim prokazany,
rovné¥ tak nebyly prokdzany silné trvalé bolesti blavy, které by omezgovaly téZce nékteré denni aktivity
posuzovaného. .

V této pasazi doplnéni posudku posudkova komise znovu bez podrobnéjsiho
oduvodnéni ucinila zjisténi o nenaplnéni kritérii uvedenych v kapitole VI, polozce 12,
pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Jednou z nich jsou i bolesti rezistentni k lécbe,
o néz se vsak podle posudkové komise v pfipadé stézovatele nejedna, nebot’ takova uplna
rezistence se u ného vyskytovala jen na pocatku potizi pred stanovenim diagnézy a nasazenim
adekvatni lécby po hospitalizaci na neurologické klinice IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou v Praze. Posudkova komise v§ak nezminila zadné 1ékafské nalezy, které by sveédcily

Vv,
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zpravy uvadé¢ji, ze medikace podavana stézovateli nema ocekavany ucinek, jak bude dale
zminéno. Podle dalsiho zjisténi posudkové komise se u stézovatele nejedna o silné trvalé bolesti
hlavy, které by tézce omezovaly jeho nckteré denni aktivity. Uvedeny dsudek si posudkova
komise ucinila na zékladé vyhodnoceni lékatskych nalezt zminénych ve zrusujicim rozsudku
Nejvysstho spravniho soudu, jejichz obsah vsak neni zcela jednoznacny a i vtomto sméru
nevyluc¢uje moznost ucinit zavér o zvlast’ tézké formé neuralgie stézovatele podle kapitoly VI,
polozky 12, pism. d) Ptilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb.

Propoustéci zpravu neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opaveé ze dne
27.7.2010 vyhodnotila posudkova komise v doplnéni posudku tak, Ze ,wysledky magnetické
rezonance mozku, C1 vysetieni mozken, EEG vysettent - negativni nalezy, ocni a ORL vySetreni za hospitalizace
neprokdzala pricinu bolesti hlavy pacienta. Pri propousténi dne 27. 7. 2010 byly bolesti hlavy pacienta mirnéjsi
neg na zacdtkn hospitalizace.

V diagnéze této propoustéci zpravy se vSak uvadi: ,Tupd bolest hlavy kolem pravého oka
s atakami exacerbace bolesti, slzenim a rogostienym vidénim na pravé oko.”. Dale je v ni obsazena zminka
o tom, ze stézovatel béhem své tydenni hospitalizace opakované prodélal ataky bolesti hlavy.
Silna trvala bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné jsou pfitom symptomy umoznujici kvalifikaci
rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., jak jiz bylo zminéno.

K propoustéci zpravé neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne
6.1.2011 se vdoplnéni posudku uvadi, ze ,dne 3. 1. 2011 byla u pacienta provedena kontrolni
magnetickd rexonance mogku opét s negativnim nalezem, staciondrni ndleg drobného pohpu sfenoiddlni dutiny
vpravo je cela funkiné nevyznamny a nic nemeéni na hodnoceni magnet. rexonance mogku, e se jednd o ndlex
negativni, bex nutnosti dalsiho reseni. Objektivni neurolog. ndlex provedeny za této hospitalizace vypovidd
0 poklepové nebolestivosti hlavy un pacienta, pouge lebka citlivost vpravo frontdlné, priviené pravé oko, ostatni
oby. ndlez je 3 neurologického hlediska zcela negativni. Zdvérem této hospitalizace konstatovino, e pacient je
suby. bez novych potizi a oby. rovné% beg nového ndlezu. “.

V této propoustéci zprave se vSak rovnéz uvadi: ,Bolest trvala, nikdy neprestane, mimoto ataky
kruté bolesti - ty byly bl. v poloviné prosince, trvaly cca 1-1,5 hod.,samy ustoupily. Nyni spise gintenzivnéni trvalé
bolesti, dosabuji mensi intengity nes v prosinci, opét samy polevi, efekt. medikace bébem ataky bolesti
nepozorovat. “. Také uvedeny lékafsky nalez se tedy zminuje o pretrvavajici intenzivni bolesti hlavy,
ktera je navic rezistentni k 1écbe¢.

Propoustéci zpravu neurologické kliniky IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou v Praze ze dne 3. 5. 2011 vyhodnotila posudkova komise v doplnéni posudku tak,
ze ,je 3 objektivniho vySetreni posuzovaného a této hospitalizace priikazné, e privira pravé oko, je naznacen
hemispasmus pravé poloviny obliceje, avsak po odvedeni pogornosti polevuje tento hemispasmus a posudkovd
komise hodnoti tuto skutecnost stené jako vySetrujici nalez. Pacient byl za hospitalizace psychologicky vySetren
se zdvérem, Ze se jednd o osobnost bex vyznamné psychopatologie, 3 lehog posudkovd komise (ini jednoznaclny
2avér, e o ménu 0sobnosti se nejednd - tato skutecnost byla jig vise vyslovena ve sdéleni MUDr. K. a nyni opét
psychologickym vySetrenim potvrzena. Bébem této hospitalizace prim. M. uzaviela zdravotni potige pacienta
konstatovdnim, e se jednd nejspise o cluster beadache - chron. formu a dne 3. 5. 2001 byl posuzovany propustén
domi.

Z této propoustéci zpravy vyplyva, ze stézovatel je bez vyznamné psychopatologie
a v dasledku neuralgie u né¢ho nedoslo ke zméné osobnosti, takze toto kritérium uvedené
v kapitole VI, polozce 12, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. nebylo naplnéno. Nicméné
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v zminéném lékafském nalezu je dale obsazena zminka o tom, Ze se zdravotni stav stézovatele
po infuzich vyraznéji nezménil, coz svédéi o rezistenci bolesti k 1écbé.

Konec¢né k zadosti osettujici 1ékatky stézovatele MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1. 4.
2011 se v doplnéni posudku uvadi, Ze ,meurotopicky ndlex u pacienta je nevyragny, nejson projevy
organického poskozeni CINS, jeho mentdlni vykon je nadpriimeérmy, pamétni siroveni je v normé, nejsou poruchy
pozornosti, kontakt s realiton je v normeé. PK MPS1” konstatuje, Ze zmeény osobnosti u posugovaného nejsou
prokdzdny na zakladé sdéleni v predehozi vété.

Také oSetfujici neurolozka stézovatele tedy potvrdila, ze u né¢ho nedoslo ke zméné
osobnosti. V zadosti o konzultaci ze dne 1. 4. 2011 vsak podrobné popsala rezistenci bolesti
hlavy stézovatele k raznym druhtm lécby, které tak nemély zadny efekt. Navic se v této zadosti
zminila o ,,viceméné stilé bolesti hlavy, kterd se kolisavé nékdy 1x za tyden nékdy denné Zintenziviinje do kruté
bolesti, kterd trvd asi 1-2 hodiny, beg analgetike gase vymizi, 3horsent fyzickon aktiviton, proto stile trva PN !l
Jevi se veelkn vérohodné, Ze pac. nemd tendenci k nadugivini analgetik. Z vyse nvedeného je 3rejmé, Ze se nedari
ani jasné aragent resené bolesti hlavy, neni typicky obrazg nebo odpovidajici odpovéd’ na léchu, terap. oviivnéni
se nedar? viibec. “

O pfetrvavajicich bolestech hlavy stézovatele bez zasadniho efektu veskeré medikace
se zminuje i lékafska zprava neurolozky MUDr. J. K. ze dne 15. 7. 2011, ktera byla vyhotovena
necelé tfi mésice po hospitalizaci stézovatele na neurologické klinice IPVZ Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze, po niz mu méla byt podle zjisténi posudkové
komise nasazena adekvatni lécba, jak je shora uvedeno. Obsah nalezu oSetfujici neurolozky
stézovatele ze dne 15. 7. 2011 tedy tento zavér posudkové komise znacné zpochybnuje.

Lékatské zpravy MUDr. J. K. 1 dalsi shora uvedené nalezy se tedy zminuji o silné trvalé
bolesti nebo atakach bolesti hlavy vicekrat tydné, jakoz i o rezistenci této bolesti k 1écbé, coz jsou
symptomy, na zakladé nichz by mohl byt uc¢inén zavér o zvlast’ tézké forme neuralgie sté¢zovatele
podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Neurolozka MUDr. J.
K. ani zpracovatelé dalsich zminénych lékafskych zprav nejsou na rozdil od ¢lent posudkové
komise specialisté z oboru posudkového Iékafstvi a z posudkového hlediska se u stézovatele
skute¢né mohlo jednat o zdravotni postizeni uvedené v pism. c¢) uvedené polozky. Nicméne
posudkova komise musela patficné objasnit, pro¢ na zakladé skutec¢nosti uvedenych zejména v
nalezech MUDrx. J. K., ale i dal$ich specialisti z oboru neurologie, nelze povahu rozhodného
zdravotniho postizeni kvalifikovat jako zvlast’ tézkou formu neuralgie a stézovatele povazovat za
invalidniho ve vyssim stupni invalidity. Takto vSak posudkova komise nepostupovala a misto
toho z pfislusnych lékafskych zprav poukazala vyhradné na skutecnosti svédcici o kvalifikaci
nejzavaznéjstho onemocnéni stézovatele jen jako tézké formy neuralgie podle kapitoly VI,
polozky 12, pism. ¢) Piflohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. V duasledku toho nemuze doplnéni
posudku ze dne 30. 1. 2013 obstat.

Nejvyssi spravni soud dale ve zrusujicim rozsudku posudkové komisi vytkl,
ze se v posudku ze dne 13. 4. 2012 nalezit¢é nezabyvala ostatnimi zdravotnimi postizenimi
st¢zovatele, zejména pominula propoustéci zpravy Fakultni nemocnice Olomouc ze dne
19. 9. 2011, podle niz stézovatel podstoupil operaéni vykon spocivajici v laparoskopické repozici
zaludku do dutiny bfi$ni a deliberaci jicnu.

K tomu posudkova komise v doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 uvedla, ze ,,/3/byvajici
gdravotni postigeni u posuzovaného, kterd jsoun uvedena v prebledn diagndy v posudkovém zhodnoceni e dne
13.4. 2012 a jejich piisobeni na pokles prac. schopnosti, nejson vsak vétsi, ne odpovidd horni hranici miry
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poklesu prac. schopnosti uriené podle rozhoduyici priciny dlonhodobé nepriznivébo drav. stavu u posuzovaného.
Zbyvajici  onemocnéni u - posuzovaného jsou prevainé interniho charakteru - obesita, viedovd choroba
gastroduodena, esophagitis st. 111, hepatopathie, hyperlipoproteinémie a vyZaduji pouge adekvdtni lécebnd
a regimovd opatient, pri jejich dodriovini je zdravotni stav dlonhodobé stabilizovdan a po funkini refundoplikaci
a hidtoplastice pro recid. hidtovon hernii, kdy operativni dkrok u posugovaného probéhl dne 13. 9. 2011,
nent divodem pro navysovani horni hranice proc. roxpéti. Po probéhlém operacnim dkroku je dravotni stav
takovéhoto pacienta ga dodriovdnt regimovych opatient dlonhodobé stabilizovan. ©

Posudkova komise vSak neuvedla zadné konkrétni divody, které by svédcily o tom,
ze ostatni zdravotni postizeni stézovatele nejsou posudkové zavaznéjsi nez chronicka forma
bolesti hlavy nebo Ze zavaznost téchto dalsich onemocnéni neoduvodnuje zvySeni miry poklesu
pracovni schopnosti sté¢zovatele o 10 procentnich bodu za wuziti § 3 odst. 1 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. Rovnéz tak posudkova komise dostate¢né neobjasnila své zjisténi o posudkové
nevyznamnosti operacnitho zakroku ze dne 13. 9. 2011 a o stabilizaci zdravotniho stavu
stézovatele po jeho realizaci. Z propoustéci zpravy I. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc ze dne 19. 9. 2011 pfitom vyplyva, ze stézovatel prodélal operaci zaludku a jicnu
jiz vminulosti a ze ma nafizeny Setffci a dietni rezim a omezeni namahy bifisniho lisu,
coz ho nepochybné¢ limituje ve vykonu manualnich praci.

Ani ostatni zdravotni postizen{ stézovatele tedy v doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013
nebyly nalezité zhodnoceny.

S ohledem na vSechny uvedené nedostatky nezbyva nez doplnéni posudku posudkové
komise ze dne 30. 1. 2013 oznacit za nepfesvedcivé a neuplné. Krajsky soud tedy i tentokrat
pochybil, kdyz z takto nedostatecné oduvodnénych zavéra posudkové komise vychazel.
Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti stézovatele a v dusledku toho i nespravné posouzeni zakonnych podminek invalidity
druhého nebo tfettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b), c¢) zakona o dichodovém pojisténi.
Vdané véci tedy doslo kvadé fizeni pfed soudem, jez mohla mit za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé, takze byl naplnén davod kasacni stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1
pism. d) s. f. s.

S ohledem na vsechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f. s. napadeny rozsudek
zrudil a véc vratil krajskému soudu k dalsimu fizeni. V ném bude krajsky soud podle § 110 odst. 4
s. f.s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni soud vyslovil v tomto zrusovacim
rozhodnuti.

S ohledem na nepfesvédcivost doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 jsou zde jiz dany
urcité pochybnosti o objektivit¢ Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci
v Ostrave. Krajsky soud si proto v dalsim fizeni opatii srovnavaci posudek od jiné posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci, ktera ve shora uvedeném sméru provede zevrubné
posouzeni povahy a zavaznosti chronické bolesti hlavy i dalsich zdravotnich postizeni stézovatele
a nalezit¢ se vypofada s piislusnymi lékafskymi zpravami i s tvrzenimi stézovatele. Krajsky soud
je vsak opravnén ulozit jiné posudkové komisi, aby se ve srovnavacim posudku zabyvala
1 ostatnimi aspekty zdravotniho stavu stézovatele. Rovnéz tak krajsky soud muze provést
1 dalsi dakazy, pokud takova potfeba vyjde v dalsim fizeni najevo.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 3 véty prvni s.f.s. rozhodne
1 o nahradé nakladd fizeni o této kasacni stiznosti.
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Pouc¢eni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostfedky piipustné.

V Brné dne 24. ¢ervence 2013

JUDr. Jifi Palla
pfedseda senatu





