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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedy JUDr. Jakuba Camrdy a soudct

JUDr. Viktora Kucery a JUDr. Lenky Matyasové v pravni véci zalobkyné: M. V., zastoupena

Mgt. Sylvou Siskeovou, advokatkou se sidlem Jakubské nam. 4, Brno, proti Zalované: Ceska

sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Ki{zova 25, Praha, v fizeni o kasacni stiznosti

zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 25. 7. 2016, ¢. j. 33 Ad 18/2015 — 44,
takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 25. 7. 2016, ¢. j. 33 Ad 18/2015 - 44, se rus§i
avéc se vraci tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Odavodnéni:
I. Vymezeni véci

[1] Kasa¢ni stiznosti se zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) domahala zruseni v zahlavi
oznaceného rozsudku Krajského soudu v Brné (dale jen ,krajsky soud®), kterym byla zamitnuta
jeji zaloba proti rozhodnuti Zzalované ze dne 16.6.2015, ¢. j. X. Timto rozhodnutim byly
zamitnuty namitky stéZovatelky a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni
(dale jen spravni organ I. stupné) ze dne 28. 4. 2015, ¢. j. X, kterym byla z duvodu nesplnéni
podminek podle § 38 zikona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
pfedpist (dale jen ,,zakon o dichodovém pojisteni®) zamitnuta zadost stézovatelky ze dne
2. 4. 2015 o pfiznani invalidniho dachodu.

[2] Podle posudku lékatské posudkové sluzby Okresni spravy socialntho zabezpeceni
Vyskov (dale jen ,,PS OSSZ%) ze dne 22. 4. 2015 neni sté¢zovatelka invalidni, nebot’ jeji pracovni
schopnost z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nepoklesla nejméné o 35 %
(§ 39 odst. 1 zakona o dachodovém pojisténi). Rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti sté¢zovatelky
je zdravotni postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole VI, Postigeni
nervové soustavy, polozce 9a, Postigeni perifernich nervi, polyradikuloneuritidy, neuropatie — lebké funkini
postigent, ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ aupravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro ucely invalidity (dale jen ,,vyhlaska o posuzovani invalidity). Pro uvedené zdravotni postizeni
je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 %, avsak vzhledem k jeho vlivu na schopnost
vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi
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vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace byla tato hodnota zvysena s odkazem
na § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 procentnich bodd, tj. celkové na 20 %.

[3] Ke stejnému zavéru dospéla v posudku ze dne 11. 6. 2015 také 1ékafska posudkova sluzba
zalované Ceské spravy socialntho zabezpeceni (dale jen ,,PS CSSZ®). Zalovana proto zamitla
namitky stézovatelky a potvrdila rozhodnuti o zamitnuti jeji Zadosti o pfiznani invalidniho
dichodu. V odiavodnéni svého rozhodnuti uvedla, Ze v ramci nového prezkumu zdravotniho
stavu stézovatelky dospéla posudkova lékatka k zavéru, ze rozhodujici pificinou jejiho
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je postizeni nervové soustavy. Jedna se o postizeni
perifernich nervi v oblasti hrudniku, tedy postherpetickou neuralgii v dermatomu Th 4-5 vlevo
se stavem po prodélaném pasovém oparu v oblasti hrudniku v fijnu 2010. Dal$imi onemocnénimi
stézovatelky jsou perzistujici astma bronchiale lehké az stfedné tézké v 1écbé od kvétna 2004,
chronicka ryma celorocni s podilem alergickym, lehka depresivni faze pfi chronické bolesti a stav
po osteomyelitidé levého kotniku s trojnasobnou operaci. K postherpetické neuralgii
se zhordenim algii od dnora 2014 pak poznamenala, ze tato je bez prikazu omezeni pohyblivosti
koncetin a bez dopadu na plicni ventilaci. Klinicky jsou prokazany pouze kvadruhyperreflexie
nejasné etiologie a lehka porucha statiky a dynamiky celé patefe funkcéniho charakteru.
Podle prabé¢hu onemocnéni, tize klinického nalezu i dosavadni lécbé stav odpovida lehkému
postizeni.

II. Rozhodnuti krajského soudu

[4] Proti rozhodnuti Zalované podala sté¢zovatelka Zalobu, v niz uvedla, Ze po prodélaném
pasovém oparu trpi od konce roku 2011 stalymi bolestmi a je nucena uzivat silna analgetika
a opiaty, jejichz vedlejsimi ucinky jsou unava, zaludecni i psychické obtize. Jiz od bfezna 2012
neni schopna pracovat na plny tvazek, nemuze delsi dobu sedét, opirat se ¢i stat a celkove
se fyzicky namahat. Tento dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav byl zalovanou nespravné
vyhodnocen a v duasledku toho rovnéz nepfesné podfazen pod polozku 9a namisto polozky 12d,
kapitoly VI piilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Dle stézovatelky se totiz v jejim piipadé
jedna o neuralgii ve zvlast’ tézké formé, cemuz odpovida vyssi mira poklesu jeji pracovni
schopnosti, ktera méla byt navic navysena z davodu dalsich zdravotnich postizeni.

[5] Krajsky soud si pro ucely fizeni o zalobé nechal vypracovat Iékafsky posudek
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, pracovisté Brno (dale jen ,,PKK MPSV*),
ze dne 22. 10. 2015. Z tohoto posudku zjistil, ze se jedna o X letou Zenu se stfedoskolskym
vzdélanim, s praxi lektorky cizich jazyka i s praxi v administrativé a realitach. Jeji dlouhodobé
nepiiznivy stav je podminén postherpetickou neuralgif, pficemz stran hybnosti koncetin
a postizeni motorickych nebo senzitivnich funkei a neschopnosti stoje a chize nebylo prokazano
zadné funkéni postizeni, omezeni hybnosti bylo minimalni. Bolesti v oblasti mezizeberni nemély
dopad na ventilacni funkci plic a voblasti dusevni byla prokazana pouze lehka porucha
bez dopadu na funkce kognitivni a bez prokazanych podstatnych osobnostnich zmén.
S ohledem na vyse uvedené, zejména absenci funkéni poruchy, PK MPSV nezvolila
pro kvalifikaci polozku 9 kapitoly VI jako PS OSSZ a PS CSSZ, ale polozku 12 téze kapitoly —
tedy neuralgii, protoze pravé bolest a jeji celkovy dopad je nejvétsi a nejpodstatnéjsi potizi
posuzované. Tizi neuralgie pak PK MPSV vyhodnotila jako stfedné tézkou bez prukazu poruchy
funkce s tim, ze pokles pracovni schopnosti je podle kapitoly VI, polozky 12b pfilohy vyhlasky
o posuzovani invalidity ve vysi 20 %b.

[6] V' reakci na vyjadfeni stézovatelky, k némuz dolozila i aktualni lékafskou zpravu
psychiatra, si krajsky soud vyzadal doplnéni posudku PK MPSV, které bylo podino dne
0. 1. 2016 s tim, ze neni davod kvalifikovat postizeni sté¢zovatelky pod kapitolu VI, polozku 12d
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piilohy vyhlasky o posuzovani invalidity — tedy jako neuralgii ve zvlast' tézké formé.
K predlozené psychiatrické zpravé uvedla, Ze dokumentuje relaps psychickych obtizi
od listopadu 2015 a prokazuje aktualni zhorSeni psychickych funkci, které vsak nebylo
dokumentovano k datu vydani napadeného rozhodnuti (16. 6. 2015).

[7] Krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 22.10.2015 a jeho doplnéni
ze dne 6. 1. 2016 jako dostatecné uplné, srozumitelné a v kontextu zjisténého skutkového stavu
pfesvédcivé. Zamitl proto navrh na doplnéni posudku jinym pracovisttm PK MPSV,
ktery vznesla v prab¢hu jednani zastupkyné stézovatelky. Krajsky soud se ztotoznil se zavéry
PK MPSV, ktera zménila kvalifikaci oproti puvodnimu posouzeni sté¢zovatelky ve spravnim f{zeni
a vyslysela tak castecné jeji namitky, ze zdravotni postizeni (postherpetickd neuralgie) je tfeba
kvalifikovat v kapitole VI, pod polozkou 12 pfilohy vyhlasky pro posuzovani invalidity.
Na zakladé tohoto (pfe)hodnoceni PK MPSV podfadila zjistény zdravotni stav pod polozku 12b,
coz odpovida stredné¢ tézké formé neuralgie. Soucasné piezkoumatelné zduvodnila, pro¢ k datu
vydani napadeného rozhodnuti nebylo mozno postizeni stézovatelky hodnotit pod polozku 12d,
tj. jako zvlast’ tézkou formu neuralgie. Podle nazoru krajského soudu tedy nebylo prokazano,
ze by stézovatelka byla invalidni, nebot’ jeji pokles pracovni schopnosti ¢inil pouze 20 %,
coz je zaroven horni hranice polozky 12b kapitoly VI piilohy vyhlasky o posuzovani invalidity.
PK MPSV rovnéz zdivodnila, ze ostatni relevantni zdravotni postizeni stézovatelky jsou
zahrnuty v tomto procentualnim ohodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti,
procez nebyl duvod ani k uvaze o zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3
vyhlasky o posuzovan{ invalidity.

(8] K psychickému postizeni sté¢zovatelky dolozenému aktualni psychiatrickou zpravou
krajsky soud — ve shod¢ s PK MPSV — dodal, ze napadené rozhodnuti prezkoumava k datu
jeho vydani; k pozdé¢jsimu nepiiznivému vyvoji zdravotniho stavu sté¢zovatelky a prokazanému
zhorseni jejich psychickych obtizi v listopadu 2015 tedy nelze piihlédnout. Nicméné
pfi nashromazdéni dalsich lékafskych nalezti lze postupovat cestou nové zadosti o pfiznani
invalidniho duchodu.

[9] Zavérem krajsky soud konstatoval, Zze posudek PK MPSV svymi parametry obstal
jako stézejni dukaz pro zjisténi invalidity stézovatelky, ktera nebyla ani po doplnéni dokazovani
v fizeni pfed krajskym soudem prokazana. Proto podanou Zalobu jako nedivodnou zamitl
s odkazem na § 78 odst. 7 zikona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad sprivni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,,s. f. 5.°).

ITI. Kasacni stiZnost a vyjadfeni Zalované

[10]  V kasacni stiznosti stézovatelka uvedla, ze namita davody ve smyslu § 103 odst. 1 pism. b)
a d) s. . s. Nejprve ve shodé s zalovanou uvedla, Ze rozhodujici pficinou jejtho dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu je posttraumatickd neuralgie po prodélaném pasovém oparu
v oblasti hrudniku v fijnu 2010 se zhorSenim algii od dnora 2014. Poukazala rovnéz na dalsi
zdravotni postizeni: astma, chronicka ryma, lehka depresivni faze pfichronické bolesti a stav
levého kotniku po trojnasobné operaci.

[11] K posttraumatické neuralgii poznamenala, Ze je takové intenzity, ze vyzaduje kazdodenn{
a celodenni vyuzivani analgetik, véetné opiatd; jeji rozhodujici zdravotni postizeni tedy mélo byt
vyhodnoceno jako zvlast’ tézké a mélo byt podfazeno pod kapitolu VI, polozku 12d pfilohy

vyhlaska o posuzovani invalidity. Procentni ohodnoceni poklesu jeji pracovni schopnosti



5 Ads 202/2016

proto mélo byt vyznamné vyssi nez 20 %; navic dalsi zvySeni vesmyslu §3 vyhlasky
o posuzovani invalidity odtvodnuji dalsi zdravotni postizeni stézovatelky zminéna vyse.
Vyjadrila tak nesouhlas se zavérem posudku PK MPSV a poukazala pfitom na to, ze pfi jednani
krajského soudu navrhla vypracovani revizntho posudku z diavodu pochybnosti o spravnosti,
uplnosti a presvedcivosti posudkového hodnoceni PK MPSV. K tomuto navrhu se pfipojila
1sama strana zalovana aje pozoruhodné, ze ani za této situace krajsky soud neshledal duvod
pro zpracovani reviznitho znaleckého posudku. Naopak dalsi dokazovani ve véci shledal
nadbytecnym, coz stézovatelka shledava jako vadu fizeni pfed soudem, kterd mohla mit vliv
na zakonnost napadeného rozhodnuti zalované. Neni mozné pfedem vyloucit, ze by revizni
posudek dospél k zavéru, ze zdravotni postizeni sté¢zovatelky lze podfadil pod polozku 12d
kapitoly VI pfiloha vyhlasky o posuzovani invalidity.

[12]  Sohledem na uvedené navrhla stézovatelka, aby Nejvyssi spravni soud napadeny
rozsudek krajského soudu, jakoz 1 jemu pfedchazejici rozhodnuti Zalované a rozhodnuti
spravniho organu I. stupné, zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni.

[13]  Zalovana se k pfedlozené kasacni stiznosti nevyjadfila.
IV. Posouzeni véci NejvySsim spravnim soudem

[14]  Nejvyssi spravni soud nejprve posoudil formalni nalezitosti kasacni stiznosti a shledal,
ze kasacni stiznost byla podana vcas, sméfuje proti rozhodnuti, proti némuz je podani kasacni
stiznosti pfipustné a stézovatelka je fadné zastoupena. Poté pfezkoumal napadeny rozsudek
krajského soudu v rozsahu kasacni stiznosti a v ramci uplatnénych davoda, ovéfil pfi tom,
zda napadeny rozsudek netrpi vadami, k nimz by musel pfihlédnout zdfedni povinnosti
(§ 109 odst. 3 a 4 s. 1. s.) a dospél k nasledujicimu zavéru.

[15]  Kasacni stiznost je davodna.

[16]  Podstata této véci tykajici se nepfiznani invalidntho dichodu tkvi v posouzeni
zdravotniho stavu stézovatelky a je tak uplatnén davod kasacni stiznosti dle § 103 odst. 1 pism. d)
s. f. s. Platl totiz, ze neuplné a nepfesvédcivé posouzeni rozhodujictho zdravotniho postizeni
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, jimz stézovatelka trpéla ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti, je tfeba povazovat za vadu fizeni, kterd mohla mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky
k uvedenému dni a v jeho dusledku nespravné posouzeni zakonnych podminek invalidity
ve smyslu § 39 odst. 2 zakona o duchodovém pojisténi. Jde tedy o jinou vadu fizeni ve smyslu
§ 103 odst. 1 pism. d) s.f.s. (srov. napf. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu ze dne
25.11. 2003, ¢. j. 5 Ads 42/2003 - 61).

[17]  Podle §75 odst. 1 s.f.s. soud piipfezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu, tj. ke dni 16. 6. 2015.
Nelze tudiz zohlednit pifipadné zhorseni zdravotnfho stavu stézovatelky po uvedeném datu,
na coz pfiléhavé poukazal i krajsky soud; sté¢zovatelkou dokladana progrese psychickych potizi
z listopadu 2015 proto nemohla mit vliv na zjisténi jeji invalidity (ostatné v tomto sméru ani nijak
neargumentuje, v kasacni stiznosti pouze poukazuje na dramatické zhorseni psychickych potizi).
Rozhodné z hlediska posouzeni celé véci je to, jaky byl zdravotni stav stézovatelky v dobé
rozhodovani zalované a zda je stézovatelka v dasledku toho invalidni ¢i nikoli.

[18]  Podle §39 odst. 1 =zikona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
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schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla: a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné, b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné. Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém
pojisténi plati, Ze pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozen¢ho vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere v uvahu: a) zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav, c¢) zda ajak je pojisténec nasvé zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce najiny druh vydélecné cinnosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v piipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméne o 35 %
a nejvice o 69 %, f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejmén¢ o 70% téz to,
zda je pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

[19]  Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoven{ dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem),
a rozhodnuti soudu tak zavisi pfedev§im na odborném lékafském posouzeni. Spravni soud
si proto nemuze ucinit usudek o této otizce sim. Podle §4 odst. 2 zikona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialntho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu, posuzuje
zdravotn{ stav a pracovni schopnost obcant pro ucely pfezkumného fizeni soudnfho ve vécech
dichodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), které za timto ucelem
zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles
pracovni schopnosti a zaujmout posudkové zavery o invalidite, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku.
Posudkové fizeni je specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a zakona ¢. 582/1991 Sb.)
spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych dusledktt z néj vyplyvajicich
pro oblast socialniho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu,
jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, kterd pfedpoklada vedle odbornych lékatskych
znalosti téz znalosti z oboru posudkového lékaftstvi.

[20]  Ityto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych
v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s. a v ptipadé potfeby muze ulozit téZ zpracovani posudku soudem
ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékafstvi. Posudek, ktery spliuje pozadavek aplnosti
a pfesvédcivosti a ktery se vypofadava se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti.
Posudkovy zavér by mél byt nalezit¢ zduvodnén, aby byl pfesvédcivy i pro soud, ktery nema,
a ani nemuze mit, odborné lékatské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi pfedevsim.

[21]  Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni duchod nepfezkoumava.
Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni zalobé proti rozhodnuti
organd socidlnfho zabezpeceni ve véci invalidity azmény jejiho stupné, resp. v fizeni
o kasacn{ stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéfuje pouze to, zda posudek piislusné
posudkové komise, o néjz se opira spravni rozhodnuti, je Gplny a pfesvédcivy (test uplnosti,
pfesvédcivosti a spravnosti posudku — srov. konstantn{ judikaturu Nejvysstho spravniho soudu,
napt. rozsudek ze dne 25.9.2003 ¢. j. 4 Ads 13/2003 — 54, ¢i rozsudek ze dne 3.4.2013
¢.j. 6 Ads 158/2012 - 24), piipadné zda byla pifislusna posudkova komise fadné obsazena
(test fadného slozeni posudkové komise — srov. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu
ze dne 15. 3. 2013, ¢.j. 6 Ads 11/2013 — 20).

[22]  Pozadavek uplnosti, pfesvédcivosti a spravnosti posudku spociva v tom, ze se posudkova
komise musi vypofadat se vsSemi rozhodujicimi skutecnostmi, pfedevSim s = témi,
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které posuzovany namita, a musi své posudkové zavéry nalezit¢ oduvodnit. Z posudku musi byt
zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotnické
dokumentace i s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti
o uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které zdravotni
postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pfipadé, Ze pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity),
pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva
zdravotni postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojiSténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotnfho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti
tedy komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani
invalidity, pficemz zdravotni postizeni podfadi podle jeho druhu aintenzity pod pfislusnou
kapitolu, oddil a polozku pfilohy k této vyhlasce, a soucasné odtvodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pifpadného navyseni.

[23]  Krajsky soud vychazel z posudku komisionalniho — PK MPSV, ktery si nechal vypracovat
v prabéhu soudniho fizeni a ktery — na rozdil od posudkt vyhotovenych ve spravnim fizeni —
podfadil rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého stavu stézovatelky pod polozku 12b,
kapitoly VI piilohy vyhlasky pro posuzovani invalidity s tim, Zze pokles pracovni schopnosti
stanovil na 20 %, tj. ve vysledku stejné jako ptedchozi posudky PS OSSZ a PS CSSZ.

[24]  Jednoduse feceno — posudkové organy dospély ke stejnému vysledku, nicméné na zakladé
rozdilnych zavérd ohledné¢ druhu zdravotniho postizeni stézovatelky. V jejim pfipadé
je nepochybné, ze se jedna o postizeni nervové soustavy pod kapitolou VI, pficemz podle
PK MPSV nejde o postizeni pod polozkou 9, Postigeni perifernich nervi, polyradiknlonenritidy,
nenropatie, nybrz pod polozkou 12, Neuralgie, zejména nenralgie trojklannébo nervu. Toto rozliseni
je velmi dulezité, nebot’ u kazdého zuvedenych druht zdravotniho postizeni se uplatni jiné
posudkové hledisko — tedy jakési zakladni parametry, podle nichz se to které postizeni hodnoti.
Vysledkem tohoto hodnoceni je potom konkrétni vyse procentnich bodu, ktera je pravé
podstatou kasacni stiznosti. Podle nazoru stézovatelky totiz procentni ohodnoceni rozsahu
poklesu jeji pracovni schopnosti v dusledku konstatovaného rozhodujiciho zdravotniho postizeni
neni, resp. nemélo byt 20 %, ale vyssi — a to proto, ze v ramci kapitoly VI, polozky 12, mélo byt
zafazeno pod stupen 12d pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity.

[25] K tomu je nutno poznamenat, ze posudek PK MPSV stanovil zakladni miru poklesu
pracovni schopnosti stézovatelky ve vysi 20 %, tzn. na samé horni hranici rozpéti 10 — 20 %,
jak stanovi kapitola VI, polozka 12, Neuralgie, 3¢jména neuralgie trojklanného nervu, ve stupni 12b,
stiedné té3kd forma, bolesti stiednibo stupné vyvolané jig lebkym podragdénim, madlo frekvencni, nékolikrit
mesicné, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi. Kvalifikace o stupen niz$i, tj. podle stupné 12a,
lebka forma, ziidka se vyskytujici bolesti nebo stavy lécebné kompenzované, bex dopadn na denni aktivity,
je dana ve vysi 5 %. Kvalifikace o stupen vyssi, tj. podle stupné 12c, #Zkdi forma, lasté ataky bolesti
(kazdy tyden), nékteré denni aktivity omezeny, predepisuje rozpéti 25 — 40 %. A nejvyssi mozna
kvalifikace, tj. podle stupné 12d, zvlist’ té3kd forma, silnd trvald bolest nebo ataky bolesti vicekrit tidné,
bolesti rezistentni k léché, meény osobnosti, nékteré denni aktivity téZce omezeny, udava rozpéti 50 — 70 %.

[26]  Je tedy zfejmé, Ze jsou rozlisSovany 4 zakladni stupné neuralgie, pficemz mezi jednotlivymi
stupni neni co do procentnich rozsahi poklesu pracovni schopnosti plynuly pfechod.
To znamena, ze z hlediska vysledku je zcela zasadni a klicové, zda je zdravotni postizeni
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kvalifikovano ve stupni 12b na horni hranici rozpéti, tj. 20 % ¢i ve stupni 12¢ na spodni hranici
rozpetd, tj. 25 %, resp. po navyseni ve smyslu § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity ve vysi 35 %.
Nejméné 35 % pokles pracovni schopnosti je totiz hranici pro narok na invalidni dichod — jedna
se o invaliditu prvnitho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o duchodovém pojisténi.
Narok stézovatelky na invalidni dichod by tedy mohl byt dan jiz pfi podfazeni jejiho zdravotniho
postizeni pod stupen 12c; sama stézovatelka se pfitom domaha podfazeni pod stupen 12d.
Toto podrazeni nemuize byt arbitrarni, musi byt vysledkem zaloZenym na posouzeni podstatnych
parametra shrnutych v tzv. posudkovém hledisku, jak jiz bylo uvedeno vyse.

[27] 'V piipadé kapitoly VI, polozky 12 piilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
je posudkové hledisko nasledujici: ,,P77 stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba zhodnotit
frekvenci dchvatii a pripadné ndsledné psychické zmeény, vysledek léchy a dopad stavu na vykon dennich aktivit.*
Z toho vyplyva, co je urcujici pro vysledné posouzeni, pficemz sté¢zovatelka setrvale namitala,
ze jeji postizeni spociva v tom, ze trpi staljmi bolestmi, které tlumi analgetiky a opiaty,
coz ji limituje nejen po pracovni strance, ale ma dopady na jeji psychiku.

[28] PK MPSV méla kdispozici zdravotnickou dokumentaci stézovatelky, jejtho jednani
dne 22. 10. 2015 se zacastnila i stézovatelka, jejiz zdravotni stav byl zhodnocen jako dlouhodobé
nepfiznivy na zakladé postherpetické neuralgie, jakozto rozhodujici pficiny, kterou komise
vyhodnotila jako stfedné tézkou bez prukazu poruchy funkce. Konkrétné k tomu v rozhodujici
pasazi svého posudku uvedla: ,, 175 bolesti pak sama posuzovand pri zavedené medikaci hodnoti
Jako hranicné kompenzovanou, tedy s prokazatelnym efektemr medikace na tiumeni bolesti. Nejedna se tak
0 formu tédkon nebo wldst’ tégkon, 1. se cela nedostatecnon kompenzaci bolesti nebo s registenci k léche,
posuzovand nevykazuje mény osobnosti. VSechny moznosti léchy nebyly dosud wvylerpdany (profylaktickd,
psychiatrickd, psychoterapentickd).

[29]  Z citovaného je zjevné, ze PK MPSV zdravotni stav stézovatelky nehodnotila duasledné
dle posudkového hlediska a v celé jeho §ifi. Posoudila sice vysledky lécby, v¢. psychickych zmén,
av$ak bez bliz§tho rozvedeni z hlediska dopadu lécby — tedy tlumeni bolesti na vykon dennich
aktivit stézovatelky; zcela pfitom pominula frekvenci zachvata bolesti, resp. to, ze se dle
st¢zovatelky jedna o bolest trvalou, nefesitelnou bez stale medikace s vedlejsimi dopady prave
mj. na vykon dennich aktivit, v¢. pracovni schopnosti. Na tyto deficity PK MPSV reagovala
v doplnén{ svého posudku dne 6.1.2016, v némz potvrdila, ze se stézovatelka neprokazuje
rezistenci k 1é¢bé, jejiz moznosti nebyly vycerpany. Rovnéz zopakovala, ze v piipadé¢ stézovatelky
nebyly prokazany zmény osobnosti posuzované pod polozkou 12d. Dale pak z hlediska
frekvence zachvatd PK MPSV doplnila: ,,K datu vydini napadeného rozhodnuti byly dle vysetreni
v ambulanci léchy boleti 4/2015 neuropatické boleti tumeny hranicné — nejednalo se tak o silnou bolest nebo
ataky silnyjch bolesti vicekrat tydné, které by trvaly pres zavedenon medikaci, protoge pri ugiti medikace sama
posuzovand hodnoti bolesti jako hraniiné tumené.” N zavéru doplnéni posudku pak z hlediska vykonu
dennich aktivit uvedla: ,,1” souvislosti se zakladnim onemocnénim nebyly prokdzdny Zadné funkiné vyznamné
poruchy v oblasti pohybové, smyslové, dusevni ani v oblasti vygivy, které by mobly byt podkladem pro téké
omezent dennich aktivit.*

[30] Z citovaného doplnéni posudku PK MPSV je patrné, Ze zadny 2z aspektd
tzv. posudkového hlediska pominut nebyl. Na druhou stranu nelze nevidét, ze doplnéni puvodné
chybéjicich aspektt tykajicich se jednak frekvence zachvata bolesti, jednak dopadu lécby
na vykon dennich aktivit, mezi néz je nutno zahrnout i aktivity pracovni, bylo spiSe formalni
nez vécné a presvédcivé. Toto doplnéni naprosto pomiji dopady lécby — tedy medikaci
stézovatelky z hlediska jejich dennich aktivit a vibec schopnosti pracovat. PK MPSV v tomto
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ohledu pouze odkazala na to, Ze nebyly prokazany zadné funkcéné vyznamné poruchy. Nijak blize
se vsak nezabyvala mirou nezbytné medikace z divodu tlumeni bolesti sté¢zovatelky a nasledné
ani vysvétlila, zda a jaké spektrum dennich aktivit, v¢. aktivit pracovnich, je vlastné
vubec stézovatelka schopna vykonavat. V tomto ohledu jsou zavéry PK MPSV  velmi
nepfesvedcivé a nereagujici na namitky stézovatelky, kterd kromé vyznamného omezeni dennich
aktivit v dasledku své medikace upozorfiovala rovnéz na trvalou bolest, coz lze dovodit
1ze samotné zdravotnické dokumentace, jejiz obsah je rekapitulovan v posudku PK MPSV
ze dne 22.10. 2015; viz napf. zprava praktické lékarky ze dne 3. 10. 2014, kde se mj. uvadi,
ze stezovatelka ,,beg [ékii od bolesti nemige byf® ¢i zprava z neurologického vySetfeni ze dne
12. 11. 2014, ktera hovoii o ,,neuropat bolesti meénlivé intenzity .

[31]  V posudku PK MPSV se neobjevuje jakékoli blizsi objektivni zhodnocen{ otazky bolesti,
resp. frekvence zachvati bolesti stézovatelky; je zde pouze odkazovano na zpravu z vysetfeni
v ambulanci lécby bolesti ze dne 28.4.2015, vniz se dle rekapitulace uvedené v posudku
ze dne 22.10.2015 mj. podava: ,,Newropatické bolesti tumeny hranicné...” O jak silné bolesti
a jak casté ataky se jedna, zprava vubec nehovofi a z doplnéni posudku ze dne 6. 1. 2016 neni
vubec jasné, jak komise dospéla k zaveru, ze se nejedna o silnou bolest, resp. ze se nejedna o silné
ataky bolesti vicekrat tydné. Tento zavér neni nijak podlozen ¢i vysvétlen, pfitom z posudkového
hlediska je zfejmé, Ze jde o zavér zcela zasadni; frekvence zachvatda (atakd) bolesti je v ném
zminéna na prvaim misté a musi byt nalezité a pokud mozno maximalné objektivné posouzena,
a to pfedevsim na zaklad¢ dostupné zdravotnické dokumentace a dusledného vysetfeni
posuzované osoby ze strany komise.

[32) K tomu vdaném pifpadé evidentné nedoslo nebo to pfinejmensim nevyplyva
z posudku PK MPSV ze dne 22.10. 2015 ani z jeho nasledného doplnéni ze dne 6. 1. 2016.
Pavodni posudek byl sice doplnén tak, aby formalné¢ obsahl vsSechny aspekty potfebné
z tzv. posudkového hlediska, aniz by vSak tyto aspekty blize vécné posoudil
a pfesvédcive vysvétlil vysledné ohodnoceni zdravotntho postizeni stézovatelky ve stredné tézké,
nikoli tézké ¢i zvlast’ tézké forme.

[33] Jak jiz bylo zminéno, nejen podfazeni pod polozku 12d (zvlast tézkou formu),
ale 1 podfazeni pod polozku 12¢ (tézkou formu) mohlo stézovatelce zalozit narok na invalidni
duchod, a to tim spise, ze pficinou jejich dlouhodobych zdravotnich potizi neni jen neuropatie,
ale rovnéz dalsi zdravotni postizeni a vyslednou procentni hranici poklesu pracovni schopnosti
tak lze zvysit az o 10 procentnich bodua v souladu s § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity.
To se nestalo, nebot’ PK MPSV tyto dalsi zdravotni postizeni kumulujici rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky nehodnotila separatné, ale zahrnula
je do hodnoceni zakladniho zdravotniho postizeni a zhodnotila je uzitim horni procentni sazby.
Navic neni pfitom patrné, v jaké konkrétni mife tyto dal§i zdravotni postizeni zhodnotila
a z jakého duvodu naopak nezhodnotila, resp. nepfistoupila ke zvyseni horni hranice v souladu
s § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity, podobné jako to ucinily PS CSSZ a PS OSSZ.
Oba posudkové organy ve spravnim fizeni totiz zohlednily vliv zji$téného zdravotniho postizeni
st¢zovatelky na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v pfedchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace a horni hranici
zvysily o 10 procentnich bodu. Za této situace, pokud PK MPSV prekvalifikovala (zménila druh)
zjisténého zakladniho zdravotniho postizeni stézovatelky, bylo nepochybné na misté,
aby soucasné s tim revidovala rovnéz dosavadni navyseni horni hranice zjisténé sazby ve smyslu
§ 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity, coz neucinila.

[34] Jednoduse feceno — PK MPSV zvolila v tomto sméru zcela odlisny postup oproti
PS OSSZ a PS CSSZ, kdyz neaplikovala zadné navyseni procentnich boda ve smyslu § 3 vyhlasky
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o posuzovani invalidity, aniz by vSak blize vysvétlila divody tohoto postupu; ve vztahu k dalsim
zdravotnim postizenim (§ 3 odst. 1) pouze odkazala na jejich zohlednéni v ramci zakladniho
zdravotniho postizeni a ve vztahu k vlivu zdravotniho postizeni na schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani atd. (§ 3 odst. 2) neuvedla vibec nic. Toto je dalsi vada, které se PK MPSV dopustila
a ktera validitu jejich zavéra vyznamné zpochybnuje.

[35] Soucasné v tomto kontextu nelze nezminit, ze PK MPSV dne 22.10. 2015 zasedala
na jednani, jehoz se zucastnila téz sté¢zovatelka, ve slozeni: pfedsedkyné komise MUDr. H. K,
dalsi 1ékafka (s odbornosti neurologie): MUDr. R. H., a tajemnice: D. K. Nasledné pfi zpracovan{
doplnéni posudku dne 6. 1. 2016 zasedala komise jiz bez pfitomnosti stézovatelky ve slozen:
predsedkyné komise MUDr. H. K., dalsi lékatka (s odbornosti neurologie): MUDr. J. P,
a tajemnice: D. K. To znamena, Ze na posudku, resp. jeho doplnéni participoval pokazdé jiny
odborny Iékaf (z oboru neurologie), coz v situaci, kdy nejde o revizi, ale o doplnéni pavodniho
posudku, ktery trpél shora uvedenymi vadami, zna¢né snizuje jeho autenticitu, pfesvédcivost a
vibec celkovou duvéru ve spravnost zavéra piijatych posudkovou komisi. Vsichni jeji clenové se
museji seznamit s zadatelem o invalidni dichod a jeho zdravotnim stavem dolozenym vysledky
funkénich vysetfeni. Na zaklad¢ toho je pak zpracovan posudek, jehoz pfipadné doplnéni
by mélo logicky byt zpracovano zase stejné obsazenou posudkovou komisi, v¢. pozice
odborného lékafe (ktery garantuje nejen kontinuitu, ale zejména jednotné odborné posouzeni
vSech aspektd daného zdravotniho postizeni); v opacném pfipadé to zaklada shora naznacené
pochybnosti ohledné doplnéni pivodniho posudku.

[36]  Tyto pochybnosti jsou navic vyznamné posileny i tim, Zze sama zalovana souhlasila
s navrthem zastupkyné stézovatelky na doplnéni dokazovani v podobé¢ provedeni (srovnavaciho)
posudku od jiného pracovist¢ PK MPSV; to znamena, ze smplicite piipustila pochybnosti
o zavérech piijatych PK MPSV v posudku ze dne 22. 10. 2015 a jeho doplnéni ze dne 6. 1. 2016.
Presto krajsky soud tomuto navrhu na doplnéni dokazovani nevyhovél. Vysel z toho, Zze podany
posudek je dostatecny a obstoji jako stézejni diukaz pro zjisténi otazky invalidity sté¢zovatelky.
S timto zavérem Nejvyssi spravni soud nesouhlasi, je pfesvédcen, ze stavajici posudek PK MPSV,
ktery piehodnotil pivodni zavéry PS OSSZ a PS CSSZ pfijaté ve spravnim fizeni, neobstoji
v testu uplnosti, pfesvédcivosti a spravnosti — a to pro své vady podrobné popsané shora.
Nejvyssi spravni soud nema diavod pochybovat o uplnosti a spravnosti stanovené diagnozy
(ostatné ani stézovatelka v tomto sméru nic konkrétntho nenamitd). Nicméné nemuze aprobovat
zpusob, jakym byla vyhodnocena procentni mira poklesu pracovni schopnosti stézovatelky podle
vyhlasky o posuzovan{ invalidity; toto vyhodnoceni neni pfesvédcivé a tudiz pfezkoumatelné,
a proto Nejvyssi spravni soud dospél k zavéru, ze stézovatelkou uplatnény kasac¢ni davod byl
naplnén.

V. Zavér a naklady fizeni

[37]  Na zaklad¢ vyse uvedeného Nejvyssi spravni soud shledal v postupu krajského soudu
davod dle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Napadeny rozsudek krajského soudu tedy s odkazem
na § 110 odst. 1 s. f. s. zrusil a véc mu vratil k dal$imu fizeni. Rozhodnuti Zalované a rozhodnuti
spravniho organu I. stupné Nejvyssi spravni soud nezrusil, byt’ se toho stézovatelka domahala,
nebot’ s ohledem na zrusujici davod a charakter vytykanych vad neshledal pro takovy postup
davod — viz nize.

[38]  V dalsim fizen{ je krajsky soud vazan pravnim nazorem vyslovenym v tomto rozsudku
(§ 110 odst. 3 s. f. s.). To znamena, ze znovu posoudi podanou zalobu a za timto ucelem si opatif
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posudek od jiné PK MPSV (piip. od znalce z oboru zdravotnictvi), ktery bude zpusobily obstat
pfedevsim v testu uplnosti, pfesvédcivosti a spravnosti. V kontextu nyni posuzovaného piipadu
bude potfeba, aby posudek dostal vSem aspektim tzv. posudkového hlediska pro zdravotni
postizeni pod kapitolou VI, polozkou 12 pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a nasledné
jasné, srozumitelné a presvédcive oduvodnil konecny zavér — a to nejen z hlediska zvoleného
stupné¢ postizeni (12a, 12b, 12c¢ ¢ 12d), ale rovnéz z hlediska mozného navyseni horni
hranice pfislusné procentni miry poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 téze vyhlasky.
Nebude-li pfitom mozno dosiahnout nalezité pfesvédcivosti a jednoznacnosti pfijatého zavéru
z hlediska stupné postizeni, bude nutno zvolit kvalifikaci pro stézovatelku piiznivejsi,
nebot’ jde o rozhodovani o zakladnim socialnim pravu na pfiméfené hmotné zabezpeceni
pfi nezpusobilosti k praci podle ¢l. 30 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (analogicka
aplikace zasady 7z dubio pro libertate); k tomu rov. mutatis mutandis rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢.j. 6 Ads 45/2013 — 25.

[39]  Jiz jen pro dplnost Nejvyssi spravni soud upozorfiuje na skute¢nost, ze pfi posouzeni
zdravotniho stavu podle zakona o duchodovém pojisténi se lékafsky posudek nevypracovava
pro jiného odbornika v ramci lékarské komunity, nybrz pro pracovniky spravnich organt
a spravni soudce. Toho si musi byt posudkové organy védomy a musi dostat své roli,
ktera je pfedev§im zprostfedkujici — ma odborné informace srozumitelné, a pokud mozno
komplexné, vysvétlit ,inteligentnimu laikovi® tak, aby tento na jejich zakladé mohl o véci
posuzovan¢ho spraivn¢ rozhodnout (§77 odst. 2 s.f.s). Musi si pfitom byt védom,
ze inteligentni laik* sice ma dusevni schopnosti porozumét témto odbornym informacim, ovsem
pro jejich rychlé a patficné dakladné pochopeni mu chybi znalost Sirsich souvislosti a celé fady
zakladnich principu, které odbornikovi-lékafi pfipadaji samozfejmé; viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 23. 3. 2017, ¢.j. 2 Ads 17/2017 — 15.

[40]  V novém rozhodnuti rozhodne krajsky soud rovnéz o nahradé naklada fizeni o kasaéni
stiznosti (§ 110 odst. 2 s. f. s.).

Pouceni: Protitomuto rozsudku neni opravny prostfedek pfipustny.

V Brné dne 13. prosince 2018

JUDr. Jakub Camrda
pfedseda senatu





