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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenaté slozeném z pfedsedy JUDr. Jiffho Pally
a soudcu JUDr. Dagmar Nygrinové a Mgr. Alese Roztocila v pravni véci zalobce: M. D., zast.
Mgt. Marianem Babicem, advokitem, se sidlem Nékladni 3002/2, Opava, proti zalované: Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, v fizeni o kasac¢ni stiznosti
zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostrave ze dne 2. 7. 2015, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 180,

takto:

I. Kasacni stiznost se zamita.

IL. Zadny z tcastnikii nem 4 pravo na nahradu naklada fizeni o kasacni stiznosti.
Odivodnéni:

Zalovana rozhodnutim ze dne 19. 8. 2011, & j. X, podle § 38 pism. a) zikona ¢ 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jsich predpisu (dile jen ,,zakon o duchodovém
pojisténi®) pfiznala zalobci od 23. 7. 2011 invalidni dichod pro invaliditu prvntho stupné ve vysi
4.499 K¢ mesicne. V odavodnéni 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) zakona o dachodovém pojisténi uznan od 3. 5. 2011 invalidnim pro invaliditu
prvniho stupné, nebot’ z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost o 35 %.

Rozhodnutim ze dne 24. 11. 2011, ¢. X, zalovana zamitla namitky auvedené
prvoinstan¢ni rozhodnuti potvrdila. V odtvodnéni 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 dal§ich predlozenych
lékatskych 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 Ostravé (dile jen ,,posudkova komise
v Ostrave™) ze dne 13. 4. 2012. V ném posudkova komise v Ostravé uvedla, ze rozhodujici
pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce je onemocnéni typu
cluster headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu hlavy, oblasti pravého oka
a trojklanného nervu. Jedna se o tézkou formu onemocnéni nereagujici na lécbu a omezujici
nékteré denni aktivity. Toto zdravotni postizeni posudkova komise v Ostravé podradila
pod kapitolu VI, polozku 12, pism. c¢) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢é a upravuje
posuzovani pracovn{ schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o posuzovan{ invalidity - dale
jen ,,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.*), podle ného stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na horni
hranici rozpéti ve vysi 40 % a dospéla k zavéru, Ze zalobce byl k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi, pficemz slo o invaliditu
prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona a neslo o invaliditu druhého nebo
trettho stupné podle pismena b) nebo c¢) téhoz ustanoveni. Rozhodné zdravotni postizeni
posudkova komise v Ostravé nehodnotila podle pismena d) uvedené polozky, protoze se nejedna
o zvlast’ tézkou formu onemocnéni. Ostatni zdravotni postizeni zalobce nejsou po funkéni
strance natolik vyznamnd, aby byla divodem pro jiné posudkové hodnoceni. Posudkova komise
v Ostrave také vysvétlila své odlisné hodnoceni rozhodného zdravotniho postizeni od posudka
lékafe okresni spravy socialntho zabezpeceni i1 lékatky Zalované tim, ze onemocnéni cluster
headache je svym funkénim dopadem Iépe srovnatelné s polozkou 12 kapitoly VI Prilohy
k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb., nebot’ mé blize svym prabéhem k neuralgiim zejména trojklanného
nervu nez k migréné. Clenem posudkové komise byl i neurolog, do jeho oboru naleZi 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, zrusil a véc mu vratil k dalsimu
fizeni. V oduvodnéni tohoto zruSujictho rozsudku Nejvyssi spravni soud vyhodnotil posudek
posudkové komise v Ostrave ze dne 13. 4. 2012 nasledujicim zptsobem:

V  kapitole VI, polozce 12, pism. c¢) Piilohy kvyhlasce ¢ 359/2009 Sb.,
pod néhoz posudkova komise podfadila rozhodné zdravotni postizeni Zalobce, je vymezena
tézka forma neuralgie, zejména neuralgie trojklanného nervu jako ,,casté ataky bolesti (kagdy tyden),
nékteré denni aktivity omezeny.”. U tohoto zdravotnfho postizeni je uvedena mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmez{ 25-40 %, takze pokud v projednavané véci posudkova komise v Ostrave
stanovila tuto miru na samé horni hranici uvedeného rozpéti ve vysi 40 %, bylo mozné podle § 3
odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. tuto hotni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu na celkovou
vysi 50 % a zalobci pfiznat invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné, jak vyplyva z § 39
odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojistént.

Posouzeni rozhodného zdravotntho postizeni podle pismena d) uvedené polozky
by pak mohlo piipadné vést az k zavéru o invalidité tfettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c)
zakona o dichodovém pojisténi, nebot’ u ného ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 50-70 %.
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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 v Ostravé vsak dostatecné neobjasnila, pro¢ nebylo mozné stanovit
miru poklesu pracovni schopnosti podle kapitoly VI, polozky 12, pism. c¢) Piilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. za pouziti § 3 odst. 2 téhoz pravntho pfedpisu ve vysi 50 % ani pro¢ nebyla
formy. V posudku ze dne 13. 4. 2012 se totiz posudkova komise v Ostravé povahou rozhodného
zdravotniho postizeni nezabyvala na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI,
polozce 12 Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkovi komise v Ostravé totiz bez blizstho
zdtivodnéni uvedla, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 vyhlasky
¢.359/2009 Sb. nemeéni a ze o zvlast’ tézkou formu onemocnéni se u zalobce nejedna.
Podrobnéji vsak jiz nevysvétlila, o jakd konkrétni zjisténi ucinéna v piislusnych lékafskych
zpravach tento svuj zavér opira ajaké konkrétni skutecnosti svédci pouze o tézké forme
rozhodného zdravotniho postizeni bez nutnosti zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti
o 10 procentnich bodd. Posudkova komise v Ostravé vtomto sméru pouze bez blizstho
oduvodnéni uvedla, ze se jedna o tézkou formu onemocnéni nereagujici na lécbu a omezujici
nckteré denni aktivity. Pfitom bolesti rezistentni k 1écbé predstavuji podle kapitoly VI, polozky
12, pism. d) Piflohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. jeden z piiznaka svedéici o zvlast’ tézké forme
rozhodného zdravotniho postizeni.

Navic neurologické nalezy, jejichz obsah posudkova komise v Ostravé jen citovala
a nehodnotila, nejsou natolik jasné a jednoznacné, aby z nich i1 osoby bez medicinskych znalosti
mohly seznat nezbytnost stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce jen na horni
hranici rozpéti uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
Kromé toho 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
osetfujici 1ékatky MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1.4. 2011 jsou u zalobce popisovany
rezistence vuci 1ékam, 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 v Ostravé 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 invalidité prvnfho stupné zalobce.

O trvalych bolestech hlavy se navic Zalobce zmifioval v Zalobnim fizeni, takze i z tohoto
diavodu se méla posudkova komise v Ostravé nalezité zabyvat povahou a zavaznosti rozhodného
zdravotniho postizeni, coz vSak neucinila.

Konec¢né posudkova komise v Ostravé v posudku ze dne 13. 4. 2012 uvedla, ze ostatni
onemocnéni zalobce nejsou po funkéni strance natolik vyznamna, aby byla davodem ke zvyseni
horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti. Tento svij zavér vsak opét nikterak
neoduvodnila. Pfitom kupiikladu z propoustéci zpravy Fakultni nemocnice Olomouc ze dne
19.9. 2011 vyplyva, ze zalobce o Sest dni dffve podstoupil opera¢ni vykon, ktery
je charakterizovan jako ,,laparoskopickd repozice Zaludkn do dutiny biisni, deliberace jicnu, hiatoplastika,
refundoplikace . Tuto 1ékatfskou zpravu sice posudkova komise v Ostravé zminila, avsak v posudku
ze dne 13. 4. 2012 ji vabec nehodnotila.
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S ohledem na vSechny uvedené nedostatky Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne
29.11. 2012, ¢. j. 4 Ads 88/2012 - 15, oznacil posudek posudkové komise v Ostravé ze dne
13.4.2012 za nepfesvédcivy a neuplny. Dale Nejvyssi spravni soud zavazal krajsky soud,
aby si v dalsim fizeni opatfil dopliujici posudek, v némz posudkova komise v Ostrave odstrani
shora uvedené nedostatky svého posudku ze dne 13. 4. 2012. Posudkova komise v Ostravé
v doplnéni posudku méla provést zevrubné posouzeni povahy a zavaznosti rozhodného
zdravotniho postizeni a v tomto sméru se nalezité vyporadat s pifslusnymi lékafskymi zpravami
as tvrzenimi zalobce. Dale se posudkova komise v Ostravé meéla nalezit¢ zabyvat i dal$imi
zdravotnimi postizenimi zalobce a posoudit, zda mohou mit vliv na stanoveni miry poklesu jeho
pracovni schopnosti. Pfi pochybnostech o objektivit¢ doplnujictho posudku si krajsky soud
mél opatfit srovnavaci posudek od jiné posudkové komise.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 30. 5. 2013, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 66, zalobu
proti uvedenému rozhodnuti Zalované o namitkach opét zamitl. V odivodnéni tohoto rozsudku
oznacil soud doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 30. 1. 2013, které bylo
opatfeno v dal$im zalobnim fizeni, za uplné, spravné a pfesvédcivé. Posudkova komise
v Ostravé zasedala za tcasti 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. ¢) 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 v Ostravé vysvétlila, pro¢ neshledava davod 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.

Také druhé rozhodnuti vydané v fizeni o zalobé Nejvyssi spravni soud zrusil rozsudkem
ze dne 24. 7. 2013, ¢.j. 4 Ads 51/2013 - 15, a véc vratil krajskému soudu k dalsimu fizeni, nebot’
shledal nedostatecnym i doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 na zakladé¢ nasledujici argumentace:

Posudkova komise v Ostravé jen bez bliz§tho vysvétleni uvedla, Zze rozhodné zdravotni
postizeni zalobce napliuje kritéria uvedena v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. a stanovila miru poklesu jeho pracovni schopnosti na horni hranici rozpét
posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
a pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce nalezité nezhodnotila , frekvenci achvatii
a pripadné ndsledné psychické zmény, vysledek léchy a dopad stavu na vykon dennich aktivit”. Rovnéz
neuvedla zadné konkrétn{ davody, pro néz nelze horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
zalobce zvysit o 10 procentnich bodu za pouziti § 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Dale posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku opét bez podrobnéjsiho
odivodnéni ucinila zjisténi o nenaplnéni kritérii uvedenych v kapitole VI, polozce 12,
pism. d) Ptilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. Jednou z nich jsou i bolesti rezistentni k lécbe,
o néz se viak podle posudkové komise v Ostravé v pifpadé zalobce nejedna, nebot’ takova uplna
rezistence se u n¢ho vyskytovala jen na pocatku potizi pred stanovenim diagndzy a nasazenim
adekvatni 1écby po hospitalizaci na neurologické klinice IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou v Praze. Posudkova komise v Ostravé vsak nezminila zadné lékafské nalezy, které
by svédcily o tom, ze zalobce na takto pfedepsanou lécbu pozitivné reagoval. Naopak pozdéjsi
lékatské zpravy uvadeji, ze medikace podavana zalobci nema ocekavany ucinek. Podle dalstho
zjisténi posudkové komise se u zalobce nejedna o silné trvalé bolesti hlavy, které by tézce
omezovaly jeho nékteré denni aktivity. Uvedeny tsudek si posudkova komise v Ostravé ucinila
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na zakladé vyhodnoceni lékafskych nalezii zminénych ve zruSujicim rozsudku Nejvyssiho
spravnfho soudu, jejichz obsah vsak neni zcela jednoznacny a i vtomto sméru nevylucuje
moznost ucinit zavér o zvlast’ tézké formé neuralgie zalobce podle kapitoly VI, polozky 12,
pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Propoustéci zpravu neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne
27.7.2010 vyhodnotila posudkova komise v doplnéni posudku tak, ze ,vysldky magnetické
rezonance mozkn, C1 vysetieni mozku, EEG vySetrent - negativni nalezy, ofni a ORL vysetieni 3a hospitalizace
neprokdzala pricinu bolesti hlavy pacienta. Pri propousténi dne 27. 7. 2010 byly bolesti hlavy pacienta mirnéjsi
neg na aldtkn hospitalizace.“. V diagnoze této propoustéci zpravy se vsak uvadi: ,, Tupd bolest hlavy
kolem  pravého oka s atakami  exacerbace bolesti, slzenim a rozosttenym  vidénim na  pravé oko.*
Dale je v nf obsazena zminka o tom, ze zalobce béhem své tydenni hospitalizace opakované
prodélal ataky bolesti hlavy. Silna trvala bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné jsou pfitom
symptomy umoznujic{ kvalifikaci rozhodného zdravotntho postizeni podle kapitoly VI, polozky
12, pism. d) Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

K propoustéci zpravé neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne
0.1.2011 se vdoplnéni posudku uvadi, ze ,dne 3. 1. 2011 byla u pacienta provedena kontrolni
magnetickd rexonance moku opét s negativnim nalezem, staciondrni ndleg drobného pohpu sfenoiddlni dutiny
vpravo je cela funkiné nevyznamny a nic nemeéni na hodnoceni magnet. rexonance mozku, e se jednda o ndlez
negativni, bex nutnosti dalsiho reseni. Objektivni neurolog. ndilex provedeny za této hospitalizace vypovidd
0 poklepové nebolestivosti hlavy n pacienta, pouge lebkd citlivost vpravo frontdlné, priviené pravé oko, ostatni
oby. ndleg je % neurologického hlediska zcela negativni. Zdavérem této hospitalizace fonstatovino, e pacient
Je suby. bez novych potigi a obyj. rovné% bez nového ndlezn.“. V této propoustéci zpravée je vsak rovnéz
obsazeno: ,,Bolest trvald, nikdy neprestane, mimoto ataky kruté bolesti - ty byly bl. v poloviné prosince, trvaly
cca 1-1,5 hod.,samy wustoupily. Nyni spiSe zintengivnéni trvalé bolesti, dosabuji mensi intenzity neg v prosini,
opét samy polevi, efeket. medikace béhem ataky bolesti nepozorovat.”. Také uvedeny lékafsky nalez se tedy
zmifuje o pretrvavajici intenzivni bolesti hlavy, ktera je navic rezistentni k Iécbe.

Propoustéci zpravu neurologické kliniky IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou v Praze ze dne 3. 5. 2011 vyhodnotila posudkova komise v Ostravé v doplnéni
posudku tak, Ze ,je 3 objektivniho vysetreni posuzovaného 3a této hospitalizace priikazné, Ze privird pravé oko,
Je nazgnalen hemispasmus pravé poloviny obliceje, aviak po odvedeni pozornosti polevuje tento hemispasnins
a posudkovi - komise hodnoti tuto  skutelnost stejné jako wvysettwjici ndlez. Pacient byl za hospitalizace
psychologicky vySetien se dvérem, e se jednd o osobnost bex viznammné psychopatologie, g cehog posudkovi komise
linid jednoznacny daver, e o ménu osobnosti se nejedna - tato skutecnost byla jig vyse vyslovena ve sdéleni
MUDr. K. anyni opét psychologickym vysetienim potvrzena. Bébem této hospitalizace prim. M. wuzaviela
gdravotni potize pacienta konstatovdnin, Ze se jednd nejspise o cluster headache - chron. formu a dne 3. 5. 2001
byl posuzovany propustén domii. . Z této propoustéci zpravy vyplyva, ze zalobce je bez vyznamné
psychopatologie a v dusledku neuralgie u né¢ho nedoslo ke zméné osobnosti, takze toto kritérium
uvedené v kapitole VI, polozce 12, pism. d) Pilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. nebylo naplnéno.
Nicméné v zminéném lékafském nalezu je dale obsazena zminka o tom, ze se zdravotni stav
zalobce po infuzich vyraznéji nezménil, coz svédéi o rezistenci bolesti k 1écbé.

Konecné k zadosti osetfujici 1ékatky Zzalobce MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1. 4. 2011
se v doplnéni posudku uvadi, ze , nenrotopicky nilez n pacienta je nevyrazny, nejson projevy organického
poskozeni CNS, jeho mentdlni vykon je nadprimérny, pameétni siroveri je v norme, nejson poruchy pozornosts,
kontakt s realitou je v normeé. PK MPS1 konstatuje, Ze zmeény osobnosti u posuzovaného nejson prokdzany na
gdkladé sdéleni v predehozi vété.“. Také oSetfujici neurolozka zalobce tedy potvrdila, Ze uncho
nedoslo ke zméné osobnosti. V zadosti o konzultaci ze dne 1. 4. 2011 vSak podrobné popsala
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rezistenci bolesti hlavy Zalobce k riznym druhim 1écby, které tak nemély zadny efekt. Navic se
v této zadosti zminila o ,viceméné stilé bolesti hlavy, kterd se kolisavé nékdy 1x za tiden nékdy denné
gintenziviinge do kruté bolesti, kterd trvd asi 1-2 hodiny, bez; analgetife gase vymizi, Zhorsent fyzickon aktiviton,
proto stdle trva PN !l! Jevi se veelfen vérohodné, e pac. nema tendenci k nadugivani analgetik. Z vyse nvedeného
Je remé, Fe se nedari ani jasné aragent reSené bolesti blavy, neni typicky obrag nebo odpovidajici odpovéd’ na
1échu, terap. ovlivnéni se nedari viibec. *.

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

Lékatské zpravy MUDr. J. K. 1 dalsi shora uvedené nalezy se tak zminuji o silné trvalé
bolesti nebo atakach bolesti hlavy vicekrat tydné, jakoz 1 o rezistenci této bolesti k 1écbé, coz jsou
symptomy, na zakladé nichz by mohl byt ucinén zavér o zvlast’ tézké formé neuralgie Zalobce
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 ¢lentd posudkové
komise specialist¢ z oboru posudkového Iékatstvi a z posudkového hlediska se u Zalobce
skute¢né mohlo jednat o zdravotni postizeni uvedené v pism. c¢) uvedené polozky. Nicméné
posudkova komise v Ostravé musela patficné objasnit, pro¢ na zakladé skutec¢nosti
uvedenych zejména v nalezech MUDrx. J. K. ale i dalsich specialistd z oboru neurologie, nelze
povahu rozhodného zdravotniho postizeni kvalifikovat jako zvlast’ tézkou formu neuralgie a
zalobce povazovat za invalidnftho ve vy$sim stupni invalidity. Takto vSak posudkova komise
v Ostravé nepostupovala a misto toho =z pfislusnych Iékafskych zprav poukazala vyhradné
na skutecnosti svédéici o kvalifikaci nejzavaznéjstho onemocnéni zalobce jen jako tézké formy
neuralgie podle kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) Ptilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb.

Ve vztahu k ostatnim zdravotnim postizenim zalobce posudkova komise v Ostrave
v doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 neuvedla zadné konkrétni duvody, které by svédcily
o tom, ze nejsou posudkove zavaznéjsi nez chronickd forma bolesti hlavy nebo Ze zavaznost
téchto dalsich onemocnéni neodiivodniuje zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti Zalobce
o 10 procentnich bodt za uziti § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Rovnéz tak posudkova
komise v Ostravé dostatecné neobjasnila své zjisténi o posudkové nevyznamnosti operacniho
zakroku ze dne 13. 9. 2011 a o stabilizaci zdravotniho stavu zalobce po jeho realizaci.
Z propoustéci zpravy 1. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc ze dne 19. 9. 2011
pfitom vyplyva, ze zalobce prodélal operaci zaludku a jicnu jiz v minulosti a ze ma nafizeny Setfici
a dietnif rezim a omezeni namahy bfiSnfho lisu, coz ho nepochybné limituje ve vykonu
manualnich pracf. Ani ostatni zdravotni postizeni zalobce tedy v doplnéni posudku ze dne
30. 1. 2013 nebyly nalezité zhodnoceny.

Nejvyssi spravni soud vzhledem k témto pochybenim oznacil v rozsudku ze dne
24.7.2013, ¢ j. 4 Ads 51/2013 - 15, doplnéni posudku ze dne 30. 1. 2013 za nepfesvédcivé
a neuplné, takze 1 tentokrat nebylo mozné z takto nedostatecné odivodnénych zavért posudkové
komise v Ostravé vychazet. Pro ucely dalsiho fizeni bylo krajskému soudu uloZeno opatfeni
srovnavactho posudku od jiné posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, ktera
ve shora uvedeném sméru provede zevrubné posouzeni povahy a zavaznosti chronické bolesti
hlavy 1 dalSich zdravotnich postizeni Zalobce a nalezit¢ se vyporada s piislusnymi lékafskymi
zpravami 1 s tvrzenimi zalobce.
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Krajsky soud v Ostravé v dal$im fizeni rozsudkem ze dne 2. 7. 2015, ¢.j. 18 Ad 3/2012 - 180,
zalobu znovu zamitl.

V odivodnéni rozsudku soud uvedl, Ze si od posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Brné (dale jen ,,posudkova komise v Brné®) vyzadal srovnavaci posudek,
ktery byl vypracovan dne 4. 12. 2013. Z obsahu tohoto posudku vyplyva, ze v ném posudkova
komise v Brné hodnotila i Iékatské zpravy, na které poukazoval Nejvyssi spravni soud. Podle
zavéru posudkové komise v Brné se u zalobce jedna o tézkou formu neuralgie s castymi atakami
pferusitelné bolesti a s omezenym vykonem nékterych dennich aktivit, avsak u néj nejsou splnéna
posudkova kritéria pro zvlast tézkou formu neuralgie. Posudkova komise v Brné proto
za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce oznacila zdravotni
postizeni uvedené v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., miru
poklesu pracovni schopnosti stanovila ve vysi 40 % a ucinila zavér, podle n¢hoz Zalobce k datu
vydan{ rozhodnuti zalované byl invalidni jen v prvaim stupni. Na tomto zavéru setrvala
posudkova komise v Brné¢ i v doplnénich posudku ze dne 11. 4. 2014 a ze dne 11. 9. 2014, ktera
se zabyvala jednotlivymi namitkami Zalobce.

Dale soud uvedl, ze na zadost zalobce byl vypracovan rovnéz posudek MUDr. Tibora
Vicsapi, znalce z oboru zdravotnictvi, specializace posudkové Iékafstvi, ze dne 6. 5. 2015
(dale jen ,,znalecky posudek®). Vném za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu Zalobce bylo oznaceno onemocnéni cluster headache, které se projevuje
zachvatovymi bolestmi hlavy, pficemz frekvenci zachvatd ani zavaznost bolesti nelze nijak
objektivizovat. Na rozdil od posudkovych komisi znalec hodnotil rozhodujici zdravotni postizeni
podle kapitoly VI, polozky 12, pism. b) Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a pokles pracovni
schopnosti stanovil na 20 % i s ohledem na dalsi pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce a jeho dffve vykonavanou profesi. Podle znalce pfitom neni naprosto zadny davod
ke zvyseni uvedené miry poklesu pracovni schopnosti ani ke kvalifikaci rozhodného zdravotniho
postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) ¢i d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Soud odkazal na jednotlivé pasaze posudku posudkové komise v Brn¢ a jeho doplnéni,
jakoz i znaleckého posudku, z nichz je podle jeho nazoru ziejmé, Ze Zzalobce nebylo mozné ke dni
vydani Zalobou napadeného rozhodnuti uznat invalidnim ve vys$§im, nez prvnim stupni invalidity.
Na zakladé téchto zjisténi soud uzavfel, ze zalovana nepochybila, kdyz zamitla namitky proti
rozhodnuti o pfiznani invalidniho dichodu Zalobcti toliko pro invaliditu prvniho stupné. Konecné
soud nevyhov¢l navrhu Zalobce na vyzadani doplnéni znaleckého posudku za tcelem zhodnoceni
jeho zdravotniho stavu konzultantem se specializaci neurologie, nebot” rozhodujici zdravotni
postizent jiz bylo hodnoceno neurology pii jednani posudkovych komisi.

Také proti tomuto rozsudku krajského soudu podal zalobce (dile jen ,,stézovatel®)
v zakonné lhuté kasacni stiZznost.

Vni stézovatel namitl nepfesvédcivost, vnitfni rozpornost a nespravnost zavéru
posudkové komise v Brné. Ta totiz puvodné v posudku ze dne 4. 12. 2013 uvedla, ze rezistenci
k 1écbé onemocnéni cluster headache nelze prokazat, nebot’ u posuzovaného nebyly vycerpany
vsechny terapeutické moznosti. V doplnéni posudku ze dne 11. 4. 2014 posudkova komise
v Brné k dotazu upfesnila, ze se jedna o profylaktickou lécbu ve formé 1éciv, ktera vyjmenovala.
K namitce, Ze tato 1écba byla podavana a neméla zadouci ucinek, posudkova komise v Brné
v doplnéni posudku ze dne 11. 9. 2014 sice uzivani profylaktickych 1éka pfipustila, nicméné toto
zjisténi ji nepfimélo ke zméné posudkovych zavéra. Déle posudkova komise v Brné v poslednim
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doplnéni posudku zminila, Zze ataky bolesti popisované posuzovanym neodpovidaji pfiznakim
uvadénym v nijak nespecifikované odborné literatufe, podle niz ma k témto atakim dochazet
po dobu 15-30 minut, a nikoliv né¢kolika hodin ¢i dnt. V reakci na tento zavér vsak byl soudu
pfedlozen vynatek ze zahrani¢ni odborné literatury, z n¢hoz vyplyva, ze popisované zachvaty
odpovidaji pfiznakim chronické formy pfedmétného onemocnéni. Konecné se posudkova
komise v Brné nezabyvala hodnocenim dalsich zdravotnich postizeni posuzovaného a jejich
pfipadnym vlivem na celkovou miru poklesu jeho pracovni schopnosti. V dusledku toho nebyla
vénovana dostatecna pozornost posouzeni onemocnéni zaludku a jicnu - refluxni ezofagitide,
které samotné muze mit za nasledek snizeni pracovni schopnosti o 20-50 %.

Dale stézovatel namitl nepfesvédcivost a nespravnost zavéru znaleckého posudku.
Ten byl totiz vypracovan bez vySetfeni posuzovaného znalcem. Posuzovany byl vysetfen pouze
psycholozkou, ktera byla pfibrana jako konzultantka a sama soudni znalkyni nebyla. Vysledky
psychologického vysetfeni pfitom byly klicovym podkladem pro zavér znaleckého posudku, ktery
na né opakované odkazoval a pfejimal celé jejich pasiaze na ukor vlastntho hodnoceni. Dale
znalec ucinil zavér o dobré adaptaci posuzovaného na bolest jen na zakladé¢ toho, Ze jeji piiznaky
se neprojevily zrovna v dobé vysetfen{ psycholozkou. Ze samotné podstaty posuzovaného
onemocnéni pfitom vyplyva, Ze se projevuje zachvaty bolesti nastupujicimi a mizejicimi
v urcitych intervalech, a proto k jeho diagnostice nestaci tithodinové pozorovani osobou, ktera
navic nema medicinské vzdélani a své zjistén{ ¢inf jen na zakladé rozhovoru a pisemnych testu.
Navic ze zdravotni dokumentace vyplyva, ze se posuzovany pro bolesti hlavy 1é¢i nékolik let
a po celou dobu uziva predepsané léky s fadou vedlejsich ucinkd, coz by nepodstupoval, kdyby
toto onemocnéni nemélo zadné nasledky, jak uvadi znalec. Rovnéz nelze souhlasit ani se zavérem
znalce o nemoznosti posouzeni rezistence posuzovaného klécbe, jelikoz nejsou k dispozici
zcela objektivni ukazatele pribéhu nemoci. Znalec totiz neuvedl, o jaké ukazatele se jedna
acomu branilo vjejich pfipadném opatfeni. Pfitom znalec mél k dispozici zdravotni
dokumentaci, v niz byly obsazeny lékafské zpravy popisujici bezvyslednou aplikaci raznych
lécebnych metod. Koneéné se soudni znalec nezabyval ostatnimi zdravotnimi postizenimi
posuzovaného, véetné refluxni ezofagitidy.

Podle dal$i stiznostn{ namitky byl znalecky posudek proveden pouze v pisemné formé
bez vyslechu znalce, ackoliv z ustanoveni § 127 obcanského soudnifho fadu ve spojeni s § 64
s. f.s. vyplyva, Ze pfi provadéni dokazovani posudkem soudniho znalce je pravidlem jeho
vyslech pfi jednani soudu. V projednavané véci pfitom soud neodivodnil, pro¢ se spokojil
jen s pisemnym posudkem znalce, ackoliv s ohledem na uvedené nesrovnalosti se jevil jeho
vyslech vhodnym.

Konec¢né stézovatel namitl, ze soud nevyhovél navrhu na pfibrani znalce s kombinovanou
specializaci posudkového 1ékafstvi a neurologie. Cluster headache je totiz pomérné vzacna
nemoc, s jejiz diagnostikou a 1écbou nemaji odbornici mnoho zkusenosti, o ¢emz svéddéi krome
jin¢ho i skutecnost, ze se ji v dané véci podafilo rozpoznat az po del$i dobé na specializovaném
pracovisti. Proto bylo dulezité, aby znalecky posudek vypracoval lékaf s atestaci z neurologie.
Paklize soud tomuto navrhu nevyhovél, mél alespon jim ustanoveny znalec pro ucely vypracovani
posudku pfibrat konzultanta z oboru neurologie, coz vsak neucinil.

S ohledem na tyto skutecnosti stéZzovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud rozsudek
Krajského soudu v Brné¢ ze dne 2. 7. 2015, ¢. j. 18 Ad 3/2012 - 180, ztusil a véc mu vratil
k dalsimu fizeni.
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Zalovana ve vyjadfeni ke kasacni stiznosti navrhla jeji zamitnuti, nebot’ se ztotoznuje
s pravnim nazorem vyjadfenym v napadeném rozsudku, o jehoz zadkonnosti a objektivité nema
davod pochybovat.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdé¢jsich predpisa (dale jen ,,s. f. 5.),
podle nichz byl vazan rozsahem a duvody, jez byly stézovatelem v kasacni stiznosti uplatnény.
Pfitom neshledal vady uvedené v § 109 odst. 4 s. 1. s., k nimz by musel pfihlédnout z Gfedni
povinnosti.

Vsechny stiznostni namitky lze zahrnout mezi davod kasacni stiznosti uvedeny v § 103
odst. 1 pism. d) s. f. s. V nich totiz st¢zovatel namitl nepfesvédcivost a nespravnost posouzeni
svého zdravotniho stavu posudkovou komisi v Brné a znaleckym posudkem. V této souvislosti
lze odkazat na judikaturu Nejvysstho spravniho soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédiivé posonzeni
rozhodujiciho dravotniho postigeni v dloubodobé nepriznivém sdravotnim stavn, jimsz stéZovatelkea trpéla ke dni
vydani prezkonmavaného rozhodnuti, je treba povagovat 3a vadu 1izent, kterd mobla mit 3a nasledek nespravné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné (innosti stéZovatelky k uvedenémn dni a v jebo diisledkn
nespravné posouzeni akonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi
Jako zdkladniho  predpokladn  pro  posouzeni dalsibo  trvani ndroku na ddvkn  dichodového - pojistént,
JiZ se stéZovatelfa domdhd. ]de tedy o jinon vadu ve smysln § 103 odst. 1 pism. d) s. 7= 5. (rozsudek
Nejvysstho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany
pod ¢. 511/2005 Sb. NSS). Za jinou vadu fizeni pfed soudem podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s.
pak lze povazovat i stézovatelem namitané neprovedeni vyslechu soudniho znalce a nepiibrani
znalce se specializaci na neurologii.

Nejvyssi spravni soud znovu zduaraznuje, 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
vyjadfily. Pro ucely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech duachodového 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 socialniho 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 1ékatské komise se pfitom hodnoti nejenom celkovy zdravotni
stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji i posudkové zavéry
o invalidit¢ a jejim vzniku. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizeni stézejnim
dukazem, na n¢jz je soud pfinedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotiebi
klast zvyseny duraz na jeho jednoznacnost, urcitost, uUplnost a pfesvédcivost. Posudek,
ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o invalidnim dichodu, lze povazovat
zatiplny a pfesvéd¢ivy jen v pifpadé, Ze se vném posudkova  komise  vypofada
se véemi rozhodnymi  skutecnostmi, pfihlédne k potizim udavanym Zzalobcem a tyto
své posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zduvodni. Pfipadné chybéjici ¢i nepfesné
formulované  nalezitosti  posudku zpusobujici  jeho nepfesvédcivost nebo  neuplnost
pfitom nemuize soud nahradit vlastni avahou, jelikoz pro to nema pottebnou odbornou erudici
(stov. rozsudky Nejvyssitho spravniho 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).

V dal$im fizeni pfed krajskym soudem byl vypracovan posudek posudkové komise v Brné
ze dne 4. 12. 2013. V ném bylo za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
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stavu stézovatele oznaceno onemocnéni ,,cluster headache - chronicka forma, cefalea vnimand kolem
pravého oka s atakami v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu, v.5. vasomotorickd cefalea s mogmym vertebrogennim
podilem, event. postherpeticka nenralgie”. 'Toto zdravotni postizeni posudkova komise v Brné podradila
pod kapitolu VI, polozku 12, pism. ¢) Piilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb., stanovila pokles
pracovni schopnosti ve vysi 40 % a ucinila zavér, podle néhoz byl stézovatel ke dni vydani
zalobou napadeného rozhodnuti invalidni v prvnim stupni podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona
o duchodovém pojisténi. V pracovni rekomandaci pak uvedla, Ze se jedna o zdravotni postizeni
trvale ovliviujici pracovni schopnost. Posuzovany po vzniku invalidity prvniho stupné, k némuz
doslo dne 3. 5. 2011, muize vykonavat vydélecnou ¢innost pouze v podstatné mensim rozsahu
a intenzité, pficemz je schopen vyuzit dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, eventualné
pokracovat i v pfedchozi praci.

Vv

stézovatele zhodnocena na zakladé posudkového hlediska uvedeného v kapitole VI, polozce 12
Piilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. Posudkovi komise totiz uvedla, ze stézovatel ,je od r. 2010
vySettovany a léceny pro bolest hlavy s atakoviton exacerbaci rizné intenzity, frekvence a lokalizace.
Dle anamnézy a negativnich pomocnych vysetreni se jednd o chronickou formu cluster headache. Diagnostika
se opird pouze o subjektivné uddvané potige, negativni pomocnd vySetreni a negativni rodinnou anamnéu.
V7 obdobi ataky bolesti posuzovany popisuje typickon symptomatologii. Pri neurol. vysetient je v obj. neurolog.
ndlezn asymetrie ocnich Stérbin, kdy prava u$si, v anamnége nagnalen hemispazmus pravé poloviny obliceje,
gdskuby v okoli pravého oka. Po aplikaci Botoxu zdaskuby nepogorovdny. Ostatni topicky neurologicky ndileg
Je v normé. ... Dle psycholog. vysetieni osobnost bez; vyznamné psychopatologie, akt. progivd distres. Je frustrovany
se sklonem k dysforii a tenzi. U posuzovaného se jednd o nenralgii, tékon formu s lastymi atakami bolesti
/ bolest je prerusitelna/, nékteré denni aktivity vykondvany omezené.

Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 4. 12. 2013 rovnéz objasnila, pro¢ rozhodné
zdravotni postizen{ nespliuje posudkova kritéria uvedena v kapitole VI, polozce 12, pism. d)
Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Podle ni stézovatel ,dle psychologie je osobnost se sklonem k dysforii
a tengs, ale neshledany zmény osobnosti. Neuropsychologické vysetieni neprindsi na sirovni gnoge, praxe
a fatickych funkci vyraznéisi projevy organické lege CINS. Mentilni vykon je nadprimérny, pamétni iirovert
Je v normé, nejson poruchy pozornosti. Kontakt s realiton je v normé. Bolest neni silng a trvald, popisuje,
$e md ataky 2x tjdné, pouze v obdobi Zhorseni jsou frekventnéisi, uddva 2-3x denné, bolest je dchvatovitd,
v mezidobi pouge tupd mirnd bolest hlavy, kterd ho nenuti nugivat analgetika. 1.écha probiba pouge ambulantné,
postedni navstéva dle dokum. v4/2013. 1 mezidobi je schopny 1idit osobni anto. Rezistenci k I6ihé nelze
prokdzat, nebot’ v oblasti profylaktické léchy nebyly vylerpdny vsechny terapentické mognosti, profylaktika nebyla
poddvina dostatecné dlouho a v dostateinych davkdch, t. & nengiva Fadné profylaktické léky. Je sobéstacny
v béZnych dennich aktivitach (17di anto, naji se sdam, vozi dédu k lékari do nemocnice, do obchodu, pomdha
kamarddovi v prici pri opravach antomobili. .

Dale byly v posudku ze dne 4. 12. 2013 uvedeny konkrétni davody, pro néz nebylo
pfistoupeno k zvySeni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele o 10 %
stézovatele by totiz posudkova komise v Brné hodnotila na dolni hranici procentnfho rozmezi
uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism. ¢) Piilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. a horni hranici
zvolila jen s ohledem na jeho ostatni onemocnéni a pfedchozi vykonavané vydélecné ¢innosti.

Posudkova komise v Brné rovnéz vysvétlila, pro¢ na zakladé obsahu propoustécich zprav
neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé a neurologické kliniky IPVZ Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze nelze povahu rozhodného zdravotniho postizeni
kvalifikovat jako zvlast’ tézkou formu neuralgie a stézovatele povazovat za invalidniho ve vyssim
stupni invalidity. V posudku ze dne 4. 12. 2013 se totiz ve vztahu k stézovateli uvadi,
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ze ,propoustéci gpravy 3 newrol. odd. Opava 2 27. 7. 2010, 6. 1. 2011 a neurol. kliniky IPV'Z
3 3. 5. 2011, kam byl prijaty pro bolesti hlavy, potvrzuji diagnizu, MRI mozkn bez jednoznacné patologie, ocni
vySetreni v normé, glancom byl vyloncen, ORL vys. neprokdzalo pritinu bolesti hlavy, EEG vys. bez loZiskovych
a paroxysmdlnich aktivit, serologie na kI encephalitidu, lymskon borreliozn negativni. CT mogku s k. L.
s normalnim  ndlegem.  Obj.  neurologicky — bez  lateralizace,  lumbdilni  punkce v biochem.  dkladn
bez pozorubodnosti. Subj. bex novych potigi, oby. bez progrese proti pryjeti. Uzavieno jako bolest hlavy kolem
pravého oka s atakami exacerbace bolesti, slzenim a rozostienym vidénim na pravé oko. Z objektivnibo vySetreni
posuzovaného za hospitalizace v 5/2011 je prikazné, Se privird pravé oko, je naznalen hemispasmus pravé
poloviny oblitese, avsak pro odvedeni pogornosti polevuje tento hemispasmus, dle neurol. se jednd o celfem normadini
topicky nenrologicky ndlez. Pacient byl za této hospitalizace psychologicky vysetien se zavérem, e se jednd
0 0sobnost bez vyznamné psychopatologie. Prim. M. uzaviela zdravotni potie pacienta konstatovdanin, e se jednd
nejspise o cluster headache - chron. formu a dne 3. 5. 2011 byl posuzovany propustén domii. *

V posudku ze dne 4. 12. 2013 se posudkova komise v Brné zabyvala i dal$imi zdravotnimi
postizenimi stézovatele, véetné onemocnéni zaludku a jicnu. Podle ni ,,» 9/2011 byla laparoskapicky
provedena repozice Faludku do dutiny biisni, deliberace jicnn, biatoplastika, refundoplikace. Pooperacni pribéh
klidny, postupné nealimentovan. Po operaci na zaZivacim traktu nejsou projevy malnutrice ani vahovy ribytek,
chut’ k_jidln dobra, hmotnost stabilni, neni dopad na celfeovy stav, vyZivu a celfovou vykonnost. Onemocnént samo
0 s0bé nesniguje podstatnéji pracovni schopnost. ... Ostatni onemocnéni nvedend v dg. soubrnn nesniguji vykonnost

3

organismn. . Nelze proto souhlasit s tvrzenim stézovatele, Zze se posudkova komise v Brné
posouzeni jeho ostatnich zdravotnich potizi dostatecné nevénovala.

Posudkova komise v Brn¢ sice v posudkovém zhodnoceni zvlast’ nehodnotila 1ékafské
zpravy neurolozky MUDrx. J. K., na néz Nejvyssi spravni soud poukazal v pfedchozich zrusujicich
rozsudcich. Nicméné posudek ze dne 4. 12. 2013 byl vypracovan za ucasti lékafky z oboru
neurologie a pfi jednani posudkové komise v Brné byl stézovatel neurologicky vysetfen. Navic
posudkova komise v Brné¢ zhodnotila veskerou zdravotni dokumentaci stézovatele, véetné
dodatecné predlozenych lékafskych nalezt. Konstatovala pfitom, ze neobsahuji nové skutecnosti
posudkové vyznamné pro hodnoceni poklesu pracovni schopnosti posuzovaného ke dni vydani
zalobou napadeného rozhodnutf{ a ze z nich ani nevyplyva progrese jeho zdravotniho stavu, ktery
je stabilizovany a stézovatel je na n¢ho adaptovan. Z obsahu novych lékafskych zprav pfitom
Nejvyssi spravni soud skutecné neshledal moznost jiné kvalifikace rozhodného zdravotniho
postizeni stézovatele, a proto kvili uvedenému drobnému nedostatku nemize posudek
posudkové komise v Brné¢ ze dne 4. 12. 2013 oznacit za nedostatecny.

Duvody pro zménu posudkového zavéru o toliko invalidite prvniho stupné stézovatele
posudkova komise v Brné neshledala ani v doplnénich posudku ze dne 11. 4. 2014 a 11. 9. 2014,
v nichz se zabyvala zejména namitkami uplatnénymi vuci zjisténim posudku ze dne 4. 12. 2013
o nemoznosti prokazani rezistence rozhodného zdravotnitho postizeni vucilécbé kvuli
nevycerpani vsech terapeutickych moznosti, o intenzit¢ bolesti hlavy a o frekvenci i délce atak
bolesti.

K témto namitkam posudkova komise v doplnéni posudku ze dne 11. 4. 2014 uvedla,
ze ,ataky bolesti hlavy typu cluster headache s atakami v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu u posuzovaného
JSou uddvdny nékdy i 2x denné, nékdy obden, vétsinon pravy horni kvadrant, nékdy i celd hlava. U typickych
bolesti je trvini kratkodobé 15-30 minut. V" mezidobi je posuzovany cela bez obtizi a miige vykondvat veskeré
aktivity. Dle dokumentace u posuzovaného byla medikace po pronim podini s efektenr rychle ménéna
pro uddvanou nedtéinnost. Nebylo vykdno nastaveni vyhovujici itéinné medikace. Po 2kusenostech na neurologické
klinice FIN Brno u akutni ataky bolesti tohoto typu je povazovdna lécha 100 %o kysliken 7-10 1f min. po dobu
15 min. za suverénni a sicinnon. Tato lécha sice byla aplikovina, ale po kritké dobé nebyla naddile doporuiena.
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U propylaxe jsou poddavany kortikoidy, valprodty. Rivotril, gabapentin, amitriptilin. Po vycerpani medikace
neurochirnrgickd intervence - termokoagulace ganglia trigeminu, gama niz. 1 dobé jedndani PK Brno posuzovany
nengival ddné profylaktické léky. Cluster headache neovliviiuje kognitivni funkce, pamét’ ani soustredént, ataky
JSou krdtkodobé. Psychologické vySetrent je bez patologie. “

V doplnéni posudku ze dne 11. 9. 2014 posudkova komise v Brné vysvétlila,
ze ,,3 uvedenych medikamentii se k profylaxi ugivaji: Topamax, Olvexia, Timonil, Karbapazepin, Amitriptylin,
Neurontin, Gabapentin. ... Dle odborné literatury je popisovand délka atak bolesti pri uvedené ikladni dg.
v rogmezd 15-30 minut. Miige trvat i kritce nékolik desitek sekund, délka je individudlni u kazdého pacienta.
Miige se meénit délfea dachvatu bolests, netrvaji vsak nékolik hodin nebo dni. Pokud je priibéh bolesti hlavy jiny,
Jednd se o jiny bjp bolesti hlavy, tak jak je uvedeno v prop. pravé 3 neurol. odd. Opava 3 14. 4. - 19. 4. 2014.

Posudkova komise v Brn¢ tedy v doplnénich posudku ze dne 11. 4. 2014 a ze dne
11.9. 2014 vysvétlila, ze nevycerpani veskerych terapeutickych moznosti pfi lécbé rozhodného
zdravotniho postizeni stézovatele spatfuje v nenastaveni, resp. kratké aplikaci vyhovujici ucinné
medikace, kterou dostatecné popsala. Jestlize takto spravna 1écba nebyla stézovateli poskytnuta,
nebylo mozné ucinit zavér o rezistenci bolesti hlavy k ni, nybrz nejvyse o neucinnosti nevhodné
zvolené medikace. Za této situace nemohla posudkova komise v Brné v doplnénich posudku
dospét ke zméné svého posudkového zavéru, jak se nespravné uvadi v kasacni stiznosti.

Rovnéz nelze pfisvédcit tvrzeni stézovatele o rozporu mezi délkou atakd bolesti hlavy
uvedenou posudkovou komisi v Brné¢ a udaji, které maji byt v tomto sméru zminény v zahrani¢ni
literatufe a odpovidat zachvatim popisovanym posuzovanym. Z doplnéni posudku posudkové
komise v Brné ze dne 11. 9. 2014 totiz vyplyva, Zze podle odborné literatury pfi uvedené zakladni
diagnéze cini délka atak bolesti 15-30 minut, nékdy i kratce nékolik desitek sekund, nikoli né¢kolik
hodin ¢i dnt, pficemz v opacném pifpadé se jedna o jiny druh bolesti. Ten mél byt u stézovatele
podle posudkové komise v Brné popsan v propoustéci zpravé neurologického oddéleni Slezské
nemocnice v Opavé, ktera vsak byla vyhotovena dne 14. 9. 2014, tedy az témef tii roky po vydani
rozhodnuti Zzalované o namitkach. Navic z jejiho obsahu nelze dovodit vyssi stupen invalidity
stézovatele k rozhodnému dni za pouziti jiné kvalifikace rozhodného zdravotniho postizent,
coz ostatné vyplyva i z posudkového zavéru doplnéni posudku ze dne 11. 9. 2014, podle néhoz
ani zdravotni dokumentace po datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti neprokazuje
posudkové vyznamnou zménu zdravotniho stavu posuzovaného.

Ze viech uvedenych duavodu lze tedy posudek posudkové komise v Brné, vcetné
jeho obou doplnéni oznacit za jednoznacny a presveédcivy, a proto neni mozné prisvedcit kasacni
namitce o jeho nespravnosti, nedostatecnosti a vnitfni rozpornosti. Krajsky soud proto
nepochybil, kdyz z tohoto posudku vychazel a na jeho zakladé dospél k zavéru, ze stézovatel
ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti nesplnil podminky pro pfiznani invalidniho
duchodu ve vys$sim nez prvnim stupni invalidity.

Tento zavér navic krajsky soud mohl opfit o posudek soudniho znalce se specializaci
na posudkové 1ékafstvi MUDr. Tibora Vicsapi, ktery si v dalsim fizeni taktéz vyzadal. Soudni
znalec ve znaleckém posudku ze dne 6. 5. 2015, ktery byl vypracovan po psychologickém
vysetfeni stézovatele provedeného konzultantkou PhDr. V. M., totiz dokonce oproti obéma
posudkovym komisim onemocnéni cluster headache podradil pod kapitolu VI, polozku 12, pism.
b) Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 a stanovil pokles pracovni schopnosti ve vysi 20 %, ato i
s ohledem na dalsi zdravotni postizeni, zejména stav po opakované gastrointestinalni operaci, a
na dffve vykonavanou profesi.
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Takto stanovenou kvalifikaci rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu stézovatele odavodnil soudni znalec tim, ze ,pro lely posuzovini invalidity neni roghodujici
samotnd diagndza onemocnéni, ale charakter a zdavagnost funkini poruchy. U zdchvatovitych onemocnéni
Je rozhodujict frekvence a avagnost dachvati. U onemocnéni cluster headache se jedna o frekvenci a dvagnost
gdchvatsi blavy. Frekvenci ani dvagnost dchvati bolesti nelze objektivizovat. ... Objektivizovat viak
Ize psychologickymi metodami takzvané bolestivé chovani. Zdchvatovita bolest zanechdva nasledky v chovani
postigené osoby. Podle zdvagnosti téchto ndsledksi [ze usuzovat na zdvagnost a kompenzaci onemocnént.
Provedené psychologické vysetrent svédci o tom, e onemocnéni u posuzovaného nezanechdva adné jevné ndsledky.
Je to diikazem toho, e onemocnéni je dobre kompenzovino. .

Soudni znalec dale uvedl, Ze ,,zda je onemocnéni resistentni k léché, nelze stanovit, poknd nemdme
k dispozici geela objektivni ukazatele priibéhn nemoci. V'ychdazi se pouze 3 anamnestickych sidaji, které mohon
byt ovlivnény. Jak jsem jig uvedl, frekvenci dchvatii ani dvagnost nelge nijak objektivizovat. Provedené
psychologické vySetrent je signalem tobo, e posuzovanym uddvané potige nemusi byt cela objektivni. Uddval
snizeni vykonnosti pii vySeném soustiedéns, poruchy pameti. Psychologickym vysetienim toto bylo jednoznainé
wlouceno. Naopak byly 3jistény nadpriimérné parametry psychické vykonnosti. Podobné vysledky byly zjistény

7 v minulosts.

V znaleckém posudku soudni znalec rovnéz objasnil, pro¢ neshledal davod pro zvyseni
miry poklesu pracovni schopnosti ani pro kvalifikaci nejzavaznéjsiho postizeni stézovatele podle
kapitoly VI, polozky 12, pism. ¢) ¢i d) Piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. K tomu soudni znalec
uvedl, ze ,,0d zaldtku potiZl jig uplynula dostatecna doba, po kterou I3e diagnostikovat ndsledky dchvatovité
bolesti. Na zakladé psychologického vysetieni jsem dospél k ndzorn, se onemocnéni je dobre kompenzovino
a posuzovany je na své zdravotni postigeni dobre adaptovin. Na zakladé tohoto vysetiens, které bylo provedeno
vroce 2015, e usuzovat, Ze ani v minulosti gdvagnost onemocnéni nedosabovala takové iirovné, na zakladé
které by Slo onemocnéni Rlasifikovat jinym piisobem. O dobré vyjkonnosti svédii i skutecnost, Ze posuzovany
byl vystaven 3,5 hodinovému  testovini. Béhem tohoto testovani nevykazovat Fddné ndmky dinavy, poruchy
sousttedént a nebyla jisténa ani jind porucha psychické vykonnosts. .

Vypracovani znaleckého posudku bez vysetfeni stéZovatele znalcem nemuze mit zadny
vliv na pfesvédcivost a spravnost zavéru v ném ucinéného. Soudni znalec totiz znalecky posudek
zpracoval na zakladé kompletni zdravotni dokumentace stézovatele a znalosti posudki obou
posudkovych komisi a jejich doplnéni, s nimiz své hodnoceni porovnaval, takze za této situace
nebylo osobni vysetfeni posuzovaného znalcem nutné provadét. Navic se stézovatel dne
11. 3. 2015 podrobil psychologickému vySetfeni klinickou psycholozkou a psychoterapeutkou
PhDr. V. M., kterou si soudni znalec na zakladé¢ povoleni krajského soudu piibral jako svou
konzultantku a z jejthoz zjisténi pfi vypracovani znaleckého posudku vychazel. Neni pfitom
podstatné, zda konzultantka byla soudni znalkyni, nebot’ krajsky soud ulozil vypracovani
znaleckého posudku soudnimu znalci se specializaci na posudkové 1ékafstvi, ktery tak byl jako
jediny opravnén ucinit relevantni posudkové zavery.

Soudni znalec pfitom vysvétlil davod a vyznam psychologického vysetfeni pro hodnoceni
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele, které spocivaly v nutnosti za pouziti
psychologickych metod objektivizovat jeho bolestivé chovani, zn¢hoz teprve bylo mozné
usuzovat na zavaznost a kompenzaci onemocnéni cluster headache, kdyz frekvenci ani zavaznost
zachvatd bolesti nebylo mozné jinak zjistit. Prabéh provedeného psychologického vysetfeni
pfitom soudn{ znalec sice nejprve jen zrekapituloval, avsak nasledné jeho vysledky zhodnotil
aucinil samostatny zavér, ze rozhodné zdravotni postizeni je dobfe kompenzovano, nebot’
u posuzovaného nezanechalo Zadné zjevné nasledky. Na zakladé¢ posudkového hlediska
uvedeného v kapitole VI, polozce 12 Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. je pfi stanoveni miry
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poklesu pracovni schopnosti tfeba zhodnotit pfipadné psychické zmény nasledujici
po zachvatech i dopad stavu na vykon dennich aktivit. Tyto skutecnosti bylo mozné nalezité
posoudit pravé na zakladé psychologického vysetfeni, a proto soudnimu znalci nelze vytykat,
ze z n¢ho vychazel.

Soudni znalec nedospél k zavéru o dobré kompenzaci rozhodného zdravotniho postizeni
a o dobré adaptaci stézovatele na n¢ho na zakladé zjisténi, ze pfiznaky bolesti se neprojevily
v dobé¢ psychologického vysetfeni. Ve znaleckém posudku byl totiz tento zavér ucinén predné
s pfthlédnutim k dostatecné dlouhé dobé od zacatku potiZi, po kterou bylo mozné diagnostikovat
nasledky zachvatovité bolesti. Dale soudni znalec sice dospél k zavéru o dobré kompenzaci
rozhodného zdravotniho postizeni na zakladé psychologického vysetfeni, z né¢hoz dale usoudil,
ze ani v minulosti zavaznost onemocnéni nedosahovalo povahy, pro kterou by bylo mozné
pouzit jinou kvalifikaci. Nicméné tcelem psychologického vysetfeni nebylo ovéfeni, zda se v jeho
prubéhu u posuzovaného objevi zachvaty bolesti hlavy, nybrz zjistén{ nasledkd, jez takova bolest
zanechala v jeho chovani, jak jiz bylo zminéno. Soudni znalec pfitom ve znaleckém posudku
neuvedl, ze béhem testovani v délce 3,5 hodin nebyly u stézovatele zaznamenany ataky bolesti.
Na podporu svého zavéru o dobré kompenzaci nejzavaznéjstho onemocnéni jen zminil,
ze stézovatel pfi psychologickém vySetfeni nevykazoval zadné znamky udnavy, poruchy
soustfedéni ani poruchy psychické vykonnosti.

Dale soudni znalec nalezit¢ oduvodnil zavér o nemoznosti posouzeni rezistence k 1écbé
tim, ze frekvenci ani zavaznost zachvata nelze nijak objektivizovat a Ze stézovatelem udavané
potize nemusi byt zcela objektivni, ¢emuz muze nasvédcovat provedené psychologické vySetfeni,
v némz byly, stejné jako v minulosti, zjistény nadpramérné parametry psychické vykonnosti.

Ve znaleckém posudku soudni znalec toliko nevénoval dostatecnou pozornost ostatnim
zdravotnim postizenim stézovatele, coz bylo zapficinéno predev§im tim, Ze mu soudem
bylo vyhradné¢ uloZeno zevrubné posoudit povahu, zavaznost a vyvoj onemocnéni cluster
headache. Nicméné tento nedostatek nemize mit zadny vliv na spravnost znaleckého posudku,
ktery byl vypracovan i na zakladé lékafskych zprav vztahujicich se k dal$im onemocnénim
stézovatele a v némz soudn{ znalec vyslovné uvedl, Zze pokles pracovni schopnosti stézovatele
hodnoti ve vysi 20 % i s ohledem na dalsi pficiny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu,
zejména s pfthlédnutim k opakované gastrointestinalni operaci.

Rovnéz znalecky posudek je tedy nutné povazovat za jednoznacny a presvédcivy, a proto
nelze pfesvedéit namitce stézovatele o jeho nespravnosti a nedostatecnosti. Krajskému soudu
proto nelze vytknout, ze taktéz na zakladé znaleckého posudku dospél k zavéru o nediivodnosti
zaloby.

S ohledem na zminénou kvalitu znaleckého posudku a absenci jakychkoliv pochybnosti
ojeho spravnosti jiz nebylo zapotiebi provadét vyslech soudniho znalce, coz umoznuje
i sté¢zovatelem zminéné ustanoveni § 127 odst. 1 véty posledni obcanského soudniho fadu
ve spojeni s § 04 s. f. s. Krajsky soud tedy nepochybil, kdyz se spokojil pouze s pisemnym
posudkem znalce. Diavody tohoto postupu sice nebyly v napadeném rozsudku vyslovné zminény,
nicméné zfetelné vyplyvaji ze skutecnosti, ze soud z obsahu pisemného vyhotoveni znaleckého
posudku zcela vychazel a k jeho obsahu nemél Zadné vyhrady. Ani této kasacni namitce tedy
Nejvyssi spravni soud nemohl pfiznat davodnost.

Konec¢né se neztotoznil ani s tvrzenim stézovatele, podle né¢hoz nebylo v Zalobnim fizeni
vyhovéno jeho navrhu na ustanoveni soudniho znalce zoboru neurologie nebo alespon
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na jeho pfibrani jako konzultanta. Znalecky posudek ze dne 6. 5. 2015 totiz vypracoval soudni
znalec se specializaci na posudkové lékafstvi, ktery tak mél odbornou erudici na posouzeni
zdravotniho stavu sté¢zovatele z hlediska jeho pracovni schopnosti ve vztahu ke vS§em zdravotnim
postizenim. Navic rozhodné zdravotni postizeni stézovatele bylo hodnoceno neurology
jiz pfi jednani obou posudkovych komisi. Za této situace nebyl zadny divod pro vypracovani
znaleckého posudku za tcasti odborného neurologa ani pro dalsi provadéni dokazovani formou
doplnéni znaleckého posudku lékafem s uvedenou specializaci.

V této souvislosti je nutné pfipomenout, ze zdravotn{ stav sté¢zovatele jiz byl posouzen
tfemi posudkovymi organy. Posudkova komise v Ostrave, i pfes shora zminéné nedostatky svého
posudku a jeho doplnéni, posudkova komise v Brn¢ i soudni znalec pfitom dospéli ke shodnému
zavéru, podle né¢hoz stézovatel ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti nebyl invalidni
ve druhém ani tfetim stupni invalidity. Podle zavéru znaleckého posudku stézovatel dokonce
nebyl invalidni vibec. Za této situace je mozné ucinit spolehlivy zavér, Ze stézovatel
v posuzované véci nesplnil podminky pro pfiznan{ invalidntho dachodu pro invaliditu vyssiho
nez prvniho stupné. Duvod kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. tak nebyl
naplnén.

S ohledem na vSechny shora uvedené skutec¢nosti 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 Gcastnikt pravo na nahradu
nakladt fizeni o kasaéni stiznosti, nebot’ stéZzovatel v ném nemél uspéch a spravnimu organu
takové pravo ve vécech duchodového pojisténi nepiislusi.

Pouc¢eni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostfedky piipustné.

V Brné dne 23. fijna 2015

JUDr. Jitf Palla
pfedseda senatu





