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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Miladou Haplovou ve véci
zalobkyné¢ J.S., bytem ... , zast. Mgr. Pavlem Cizinskym,
advokatem se sidlem Jecnd 7/548, Praha 2, proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Kitizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni dichod, o zalobé& proti
rozhodnuti zalované ze dne 3.1.2011,C. ......covviiiiiinnii...

takto:
I. Zaloba se zamita.

I1. Zalované se nepriznava nahrada nakladu Fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 3.1.2011, ¢. .....ccovvviiiiiiinnnnn. zalovana zamitla
namitky Gcastnice fizeni a rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 21.6.2010
Cotee e, potvrdila. Potvrzenym rozhodnutim Zalovana ptiznala Gcastnici fizeni

plny invalidni dichod od 23.10.2009 podle ¢l. II, bod 1 zék. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi ve znéni do 31.12.2009, ale neptiznala od roku 2004 do 22.10.2009, jak ve své
zadosti o dichod pozadovala, pro nesplnéni podminek § 38 a § 39 zak. ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni do 31.12.2009 a pro nesplnéni podminek § 43 a § 44 téhoz
zakona plny ani ¢astecny invalidni dichod, nebot’ podle posudku OSSZ Zlin ze dne 17.3.2010
nebyla pln¢ ani Castecné invalidni. V namitkdch ze dne 23.8.2010 ucastnice fizeni
nesouhlasila s datem pfiznani plného invalidniho diichodu, popsala sviij zdravotni stav, ktery
se zhorSuje, a proto nebyla schopna vydélecné Cinnosti. Byla evidovana na Gfadu prace i na
socidlnim odboru méstského ufadu s velmi Spatnou finanéni situaci. Dale méla potize
s vystavovanim dokladi o pracovni neschopnosti oSetfujicim Iékatem pii zavaznych
hore¢natych onemocnénich, to ji deprimovalo a zhorSovalo zdravotni stav. Zalovana
piezkoumala napadené rozhodnuti vzhledem k namitkdm zalobkyné a posoudila jeji invaliditu
podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zadk.C. 582/1991 Sb. Podle posudku o invalidité ze dne
9.12.2010 nebyla ucastnice fizeni do 22.10.2009 pln¢ invalidni podle § 39 odst. 1, ani
castecné invalidni podle § 44 odst. 1,2 zdkona o diichodovém pojisténi ve znéni i¢inném do
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31.12.2009. Od 23.10.2009 do 31.12.2009 byla pln¢ invalidni podle § 39 odst. 1, pism. a),
kdyz dlouhodobé neptfiznivy zdravotni stav v tomto obdobi odpovida postizeni uvedeném
v kap. V, polozce 4d, prilohy ¢. 2 k vyhl. €. 284/1995 Sb., ve znéni do 31.12.2009 a mira
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné €innosti byla urcena ve vysi 70%. Podle posudku
byla od 1.1.2010 invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi, kdyz
rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo zdravotni postizeni
uvedené v kap. V, polozce 5d, pfil. k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které byla stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 70%. Pfi tomto posouzeni posuzujici 1€kat vychdzel ze
zdravotni dokumentace oSetfujiciho l€kate a vysetieni odbornych Iékati od roku 2006.

Zalobou ze dne 4.3.2011 Zalobkyné namitala, Ze byla pIn& invalidni i v dob& po
odejmuti plného invalidniho diichodu v roce 2004, protoZe obtize pietrvavaly a stupnovaly se,
nejvice od roku 2007. V té dobé ji nebyl opakované vystavovan doklad o PN, pouze pfti
hospitalizaci v roce 2006 a od kvétna 2008 do doby pfiznéni plného invalidniho dichodu.
Byla nucena se evidovat na ufadu prace, pak pobirala socidlni davky. NeteSitelna situace
vyvolavala deprese a nasledné zhorSeni zdravotniho stavu. Domahala se nového prezkoumani
zdravotniho stavu.

Zalovana ve svém vyjadfeni navrhla vyzadani posudku u piislusné PK MPSV, ktera
by znovu kompletné, dostatecné a objektivné posoudila zdravotni stav Zalobkyné. Rozhodnuti
ve veéci samé ponechala na uvaze soudu podle zavéru vypracovaného posudku.

Soud vyzadal a provedl diikkaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci (déale jen ,,PK MPSV*) v B¢ ze dne 28.7.2011. Posudkovad komise za
ucasti odborného 1ékare revmatologa hodnotila zdravotni stav na zakladé Iékatskych nalezl
v posudkové dokumentaci, zdravotni dokumentaci praktického I€kare, 1€karskych naleza
ptiloZzenych k podané nadmitce, I€katského nalezu predloZzeného pii jednani. VSechny lékarské
nalezy z obdobi od roku 2006 az do doby zasedani posudkové komise posudkova komise
v posudku uvadi a cituje znich objektivni zjiSténi a zaveéry. Dale provedla objektivni
vySetieni pfi svém jednani. Podle diagnostického souhrnu je v popfedi tézka exhaustivni
depresivni porucha s vyraznou somatizaci, prvni psychiatrické vysetfeni ze dne 23.10.2009
s doporu¢enou hospitalizaci, kterd nebyla realizovana, dale jde o firbromyalgicky syndrom
rozvinuty, lé¢en atakovit¢ od roku 2002, autoimunni chronicky thyreoditis, stav po
opakovanych aretroskopiich pravého kolenniho kloubu s poc¢inajici femoropatellarni artrozou,
stav po pareze N VII 1996, ziejmé postinfekéni, stav po febris rheumatica 1985, opakované
zancty ledvin a mocCovych cest bez vyrazné poruchy funkce. Po prostudovani obséahlé
zdravotni dokumentace praktického Iékate a ptilozenych Iékatfskych nalezii k odvolani
a zalobé, citovanych v posudku komise konstatovala, ze neuroborelioza nebyla opakované
prokézana, postupnd akcelerace fibromyalgie, rozvoj depresivni poruchy s léEbou
antidepresivy indikovany neurology, lékafi ambulance bolesti a rehabilitacnimi. Prvni
psychiatrické a psychologické vysSetteni v roce 2009. K datu vydani napadeného rozhodnuti
Slo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou byla exhaustivni tézka
depresivni porucha s vyraznou somatizaci a chronickou unavou a za datum vzniku zvoleno
psychiatrické vySetieni dne 23.10.2009, které jako prvni dokumentuje zavaznost psychického
stavu pii prvnim odborném psychiatrickém kontaktu. Posudkovd komise podrobné
prostudovala pfedchozi zdravotni dokumentaci, v niz jsou zminény poruchy ve smyslu
anxiozné¢ depresivniho ladéni, ale do 23.10.2009 toto nebylo podlozeno objektivnim
psychiatrickym vySetfenim nebo nutnosti hospitalizace. Pokud se tyka zpétného ptiznani plné
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invalidity od roku 2004 ¢i 2007, dolozena zdravotni dokumentace nedokladd zavazna
objektivni zjisténi, ktera by potvrzovala nebo dokladovala moznost zpétného uznani invalidity
pro zakladni diagnézu. Jednalo se o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pii soub&hu vyse
uvedenych zdravotnich postizeni, avSak pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
nebylo mozno hodnotit ve stupni invalidity. Fibromyalgie byla v dlouhodobém IéCeni
a sledovani funkéné slehkym postizenim, s kolisavym pribéhem tize postizeni, které
nespliiovalo uznani invalidity do vySetfeni vroce 2010. Ostatni postizeni uvedena
v diagnostickém souhrnu byla s lehkym funkénim stupném postizeni. Uvadéna prodélana
neuroboreliéza nebyla krevnimi ani mozkomi$nimi vySetienimi opakované prokdzana.
Posudkova komise podrobn¢ prostudovala 1ékaiské zpravy z hospitalizaci v letech 2000 —
2008, které posuzovana uvadi jako podklad pro zpétné uznani plné invalidity a konstatovala,
ze na zékladé¢ nich nebylo posudkové mozno stanovit trvald postizeni, kterd by m¢éla
invaliditu zpétn¢ pfiznat. Proto posudkovd komise potvrdila k datu vydani napadeného
rozhodnuti dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byla tézka
exhaustivni depresivni porucha a miru poklesu schopnosti soustavné vydelecné ¢innosti od
23.10.2009 do 31.12.2009 stanovila podle kap V, polozky 4 pism. d) ve vysi 70%. Od
1.1.2010 bylo rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kap. V, polozce 5, pism. d), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., od povidajici mife poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 70%. K vyvoji invalidity posudkova komise konstatovala, Ze
souhlasi s posudkovymi zavéry lékafe OSSZ a v ndmitkovém fizeni, neshledala objektivné
prokazatelné zndmky podjatosti v posuzovani a naopak povazuje fizeni o prodlouzeni
nemocenskych davek a ndsledné uznani plné invalidity v roce 2002 — 2004 za posudkové
velmi pfiznivé posouzeni. Datum stanoveni invalidity prvnim objektivnim vySetfenim
s poprvé uvedenym dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem exhausce povazuje
posudkova komise za posudkové spravné, i1 kdyz nebyla opakované naplnéna 1écba za
doporuc¢ované psychiatrické¢ hospitalizace. Platnost posouzeni stanovila do 31.7.2012 pro
moznost znovu posouzeni po dlouhodobé stabilizaci pfi trvalé spravné vedené 1€¢be.

Soud vyzadal doplnujici posudek k dostatecnému zdivodnéni, pro¢ nebyla Zalobkyné
od roku 2004 ¢i 2007 plné€ nebo ¢astecné invalidni a s poZzadavkem, aby byl stanoven pokles
schopnosti soustavné vydelecné Cinnosti pfi zdravotnich postizenich v uvedeném obdobi pfi
tvrzené existenci dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu od roku 2004.

V dopliyjicim posudku ze dne 29.8.2011 posudkovd komise po shrnuti pritbéhu
piedchoziho fizeni a opétovném prostudovani podkladové dokumentace doplnila, Ze pfi fizeni
o prechodu z PN do invalidity OSSZ Zlin konstatovala od 23.8.2001 prodlouzeni ND,
11.2.2002 a nasledné¢ 9.8.2002 posoudila dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav jako stav do
distorzi pravého kolenniho kloubu, stav po artroskopii pro rupturu medidlniho menisku
v srpnu 2001, gonartrosu gr. I-II 1.dx subklinickou hypothierosu pii chronické autoimunni
thyreoditidé¢, stav po pareze N VII v roce 1996 po virdze, stav po cholecystectomii 1993, stav
po febrirheumatica 1985 s posudkovym zavérem, Ze 1é€ba stavu po distorzi pravého kolene
nebyla plné¢ ukoncena, ofekava lazenskou 1écbu, takze hodnoceno jako stav nedoléceny,
odpovidajici plné invalidité, postizeni uvedenému v kap. XV, oddilu A, polozce 1, pism. d)
pril. €. 2 k vyhl. €. 284/1995 Sb., - 70%. Jednalo se o stav pourazovy, v dobé posouzeni po
opakovaném prodlouzeni ND pro opakované zakroky artrotické s probihajici RHB
a o¢ekavanou lazefiskou a RHB 1é¢bou. Slo tedy o dokonéeni 16¢by pourazového stavu z roku
2001 s nutnosti vylouceni moZného systémového onemocnéni pojiva a §lo o hodnoceni velmi



pokracovani 34 Ad 27/2011

priznivé. Systémové onemocnéni nebylo potvrzeno a na zdkladé dalSiho posouzeni OSSZ
Uherské Hradisté dne 19.12.2003 byla plnd invalidita oduznana s tim, ze pourazovy stav
komplikovany cetnymi onemocnénimi a potizemi, které jsou nezavazného stupné bez
systémového onemocnéni je stabilizovan a miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti stanovila podle kap. XV, oddil H, polozka 54, pism. b) 20% a vzhledem k dal§imu
postizeni zvysila o 10% na celkovou hodnotu 30%. Dalsi posouzeni DZNS nasleduje po
podani zadosti dne 15.6.2009, kde se konstatuje, ze DZNS od roku 2004 trval v kolisavé
intenzit¢ potizi s mirou postizeni, které bylo posouzeno poklesem schopnosti soustavné
vydélecné cCinnosti o 30%. Toto posouzeni posudkovd komise povazuje za posudkové
spravné. V dostupné dokumentaci posudkova komise nenalezla objektivni nalez, ktery by
uvedené posouzeni v téchto letech zhlediska posudkového zpochybnil. Posuzovanou
udavana zhorSeni stavu odpovidaji kratkodobym zhorSenim, kterd byla pfislusSnym zptisobem
1é¢ena. Rozvoj symptomatologie psychiatrické byl poprvé odborné vysetien a zdokumentovan
dne 23.10.2009. Posudkova komise v plném rozsahu setrvala na svém posouzeni v posudku
ze dne 28.7.2011.

K obéma posudkiim vznesla zalobkyn¢ prostiednictvim svého zastupce namitky a to,
ze komise pokladd za datum vzniku invalidity den vySetfeni na psychiatrii, coz je
z medicinského hlediska neudrzitelné, nebot’ vten den byla stanovena urcitd diagnoza
onemocnéni, které méla jiz predtim. Posudkova komise nepostupovala tak, aby byl zjiStén
stav véci, 0 némz nejsou diivodné pochybnosti. Ze trpéla Ginavou a depresivnimi stavy si
zt¢zovala od pocatku zdravotnich obtizi a jsou zachyceny v 1ékatskych nalezech l1¢kart, které
nasledn¢ uvadi. Dale nepovazuje posudek za prezkoumatelny co se tyCe posouzeni zdvaznosti
ostatnich onemocnéni, nebot’ konstatovani, ze tato onemocnéni byla slehkym funkénim
postizenim, nesplituje kritéria uplnosti, celistvosti a presvédcivosti posudku. Dale vyslovila
nesouhlas s hodnocenim fibromyalgie @ a zhodnoceni dalSich nemoci, kterymi trpi,
polymorbiditou. Od doby odnéti pIného invalidniho diichodu v unoru 2004, kdy byl pokles
schopnosti  soustavné vydéleéné cinnosti hodnocen 30% nepracovala, dvakrat byla
hospitalizovana, dvakrat byla dlouhodobé prace neschopnd, naposledy déle nez jeden rok
a tato neschopnost vyustila v uzndni plné invalidity.

Dalsi posudek soud vzhledem k ndmitkdm Zzalobkyné¢ vyzadal od PK MPSV
v Ceskych Budgjovicich. Zasedani komise dne 14.2.2012 byla Zalobkyné piitomna
a v posudkové komisi zasedali dal$i 1ékatfi s odbornosti interniho 1ékatstvi a psychiatrie. Na
zéklad¢ prostudovani uplné zdravotni dokumentace komise v diagnostickém souhrnu do
popiedi stanovila téZkou poruchu osobnosti sekunddrni v ndvaznosti na chronické somatické
obtize, osobnost astenickd, emoc¢né nestabilni, dekompenzujici se v zatézich do tézkych
depresi, dale fibromyalgicky syndrom, gonartrozu vpravo mirného stupné nasledkem distorze
kolena a opakovanych artroskopickych revizi. Posudkova komise provedla vySetieni pii svém
zasedani odbornym psychiatrem a odbornou internistkou. Nésledné hodnotila odborné
l1ékatské nalezy posudkové vyznamné a dokumentujici vyvoj onemocnéni od roku 2006 na
riznych odbornych lékatskych pracovistich. Tyto Iékafské nalezy posudkovd komise
v posudku cituje, vcetné jejich zavéra. Pro zhodnoceni zdravotniho stavu v letech 2004 —
2009 komise také vychazela ze zdravotni dokumentace praktického lékafe a pro zhodnoceni
psychiatrického onemocnéni z vyzadané dokumentace psychiatrické. Posudkova komise se
déle seznamila s priitbéhem piedchozich fizeni u OSSZ Zlin od roku 2002, v¢etné posledniho
posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné na zakladé jeji zadosti ze dne 15.6.2009 posudkem ze
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dne 17.3.2010. Prostudovala rovnéz posudek vypracovany pro namitkové fizeni dne
9.12.2010. Posuzovanou hodnotila vzhledem k dosazenému vzd€lani, zkuSenostem,
znalostem a ptfedchozim vydéleénym cCinnostem, k administrativnimu povolani (referentka,
technik, stfedoskolské vzdélani s maturitou). Jako referentka pracovala na OSSZ az do roku
2002, kdy byla uznana pln¢ invalidni. Po oduznani plné invalidity v roce 2003 jiz do prace
nenastoupila a byla evidovana jako uchazecka o zaméstnani. V bieznu 2006 byla vySetiena za
hospitalizace se zavérem, ze se jedna o protrahované febrilie pravdépodobné po prodélané
EBV infekci, protrahovany kaSel a zanét Celistnich dutin oboustranné. Od kvétna 2006 do
prosince 2007 1é¢ena na ambulanci bolesti a opakované bylo nabizeno a doporuceno vysetieni
psychologické a psychiatrické. V fijnu 2007 u revmatologa konstatovan rozvinuty syndrom
fibromyalgie, v kvétnu 2009 vySetfena na specializovaném pracovisti v Revmatologickém
ustavu Praha, kde nebylo prokazano zanétlivé revmatologické onemocnéni, ale obtize muze
zpusobovat zvysend Cinnost Stitnice. Pfi kontrole v ¢ervnu 2009 zjistén hrani¢ni ndlez na
syndrom fibromyalgie, nebyla schvalena terapie, fibromyalgie dle béznych doporuceni pro
toto onemocnéni. V Cervnu 2010 byla kritéria pro fibromyalgii splnéna. Od ¢ervna 2009 do
biezna 2010 navstévovala centrum pro vyzkum bolestivych stavii na klinice rehabilitace FN
Praha, kde uvodni vySetieni je obraz mnoholeté¢ fibromyalgie uveden, pii dalSich vSak
nezjistény typické TB body, dominovala neurovegetativni porucha, anxiozné depresivni stav
a v bfeznu 2010 je uvedena tézka depresivni faze. Psychologické vysetieni v zati 2009 svédci
pro syndrom osobnosti pacienta s fibromyalgickym syndromem. VysSetfeni psychiatra dne
23.10.2009 konstatuje teézké exhaustivni depresivni poruchy s vyraznou somatizaci
a psychologické vysetieni v lednu 2010 konstatuje patognomickou depresi a uzkost. Na
zaklad¢ tohoto byla posuzovand dne 7.3.2010 uznina plné invalidni pfi stanovené mife
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné €innosti o 70% a vznik invalidity staZzen k datu
23.10.2009, vysetienim psychiatrem. Do 31.12.2009 bylo rozhodujici pfi¢inou DNZS tézké
naruseni osobnosti, osobnost astenickd, emocn¢ nestabilni s vyraznym sniZzenim celkové
vykonnosti organismu a snizenou socidlni adaptabilitou. Porucha se rozvinula sekundarné na
zakladé mnohocetnych a opakujicich se somatickych potizich, véetné rozvijejiciho se
syndromu fibromyalgie. V zatézi dochdzelo k dekompenzacim anxiozné depresivnim az
hluboce depresivnim. Proto komise voli horni hranici rozmezi ohodnoceni — 60% (kap. V,
polozka V, pism. c) pfil. ¢. 2 k vyhl. €. 284/1995 Sb.,) a vyuzivd i moznosti navyseni této
hranice pro vice pfi€¢in DNZS o 10% na celkovou hodnotu 70%. Od 1.1.2010 rozhodujici
pri¢inou DNZS byla porucha osobnosti projevujici se v emotivité, efektivité, zplsobu
chovani, zvladani interpersondlnich situaci a vztahi a naruSujici pracovni i1 spolecenské
chovani. V zatézich dochazi k dekompenzacim, anxiozné¢ depresivnim az hluboce
depresivnim. Rozvinula se pozvolna, az sekundarné v disledku mnohocetnych a opakujicich
se somatickych potizi v€éetné rozvoje syndromu fibromyalgie a pro t€zké naruseni adaptability
s projevy az tézkych depresi je stav povazovan za postizeni té¢zké, hodnocené podle kap. V,
polozky 7c, piil. k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., poklesem pracovni schopnosti ve vysi 70%,
uvedend polozka zahrnuje vSechny stavy vyskytujici se u posuzované, proto neni dalsi
navySeni opodstatnéné. Komise se podrobné zabyvala obdobim od roku 2004, zaznamy ve
zdravotni karté¢ nesv€d¢i o Castych navstévach ordinace praktického lékate, je ziejmé, ze
navstévovala predevsim odbornd pracoviste. Podle psychiatrické dokumentace tuto ambulanci
navstévuje systematicky od 23.10.2009, fibromyalgicky syndrom se vyvijel postupné
a stanovena diagnosticka kritéria pro toto onemocnéni byla naplnéna az 11.6.2010. Dalsi
uvedend onemocnéni nemaji bud’ povahu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nebo
zévaznéji neovliviiuji  vydéleénou schopnost osoby stfedoskolsky vzdélané. V ndvaznosti na
tato onemocnéni se postupné rozvijela psychicka porucha pod nejriizné€jSimi obrazy neurozy,
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anxiosn¢ depresivni symptomatiky, deprese az do tézké poruchy osobnosti, o ¢emz svédci
psychologicka vysetfeni v zaii 2009 a vlednu 2010. Pfi urovani poklesu vydélecné
schopnosti  je nutno vychazet z objektivné dolozeného zdravotniho stavu véetné funkéniho
vysetieni, za néz komise povazuje vySetieni psychiatrické ze dne 23.9.2010 podlozené
i nalezem psychologa. Od tohoto data je mozno hodnotit charakter duSevni poruchy, jeji miru
ryze spekulativni. K namitkdm vznesenym Zzalobkyni prostfednictvim svého zastupce
posudkova komise uvedla, Ze dusevni porucha byla sekundarni a rozvijela se postupné pod
nejriznéjSimi obrazy neurdzy, anxiosné depresivni symptomatiky, deprese az po vyvoj do
tézké poruchy osobnosti, o ¢emz svédci psychologickd vysetieni provedena v zati 2009
a lednu 2010 a vySetfeni psychiatrem dne 23.10.2009. Od tohoto data je mozno hodnotit
charakter dusevni poruchy, i kdyz se ptiznaky prolinaji, jeji miru a jeji dopad na schopnost
vydélené Cinnosti. Urceni diivéjsiho data vzniku by bylo ryze spekulativni. Pfi posuzovani
zdravotniho stavu za obdobi zpétné¢ neni mozny jiny objektivni dikaz nez je Iékarska
dokumentace, v posuzovaném piipadé byla dostacujici, byla prostudovdna se zamétenim na
obdobi jiz od roku 2004, dale dokumentace oSetfujicitho psychiatra a komise vychazela
z mnohacetnych posudkové vyznamnych lékaiskych zprav vcetné dolozenych posuzovanou.
Samotnd tvrzeni o probéhlém ambulantnim léceni nemohou byt podkladem pro objektivni
zhodnoceni DNZS, komise zohlednila pouze ty l€katské zpravy, ze kterych je mozno
vychéazet pro hodnoceni funkce. Pro fibromyalgicky syndrom byla diagnostickd kritéria
naplnéna az 11.6.2010. Vyvoj psychické poruchy byl pozvolny a urcit ji za rozhodujici
pri¢inu DNZS, stanovit jeji miru a miru vlivu na pokles schopnosti vydélecné Cinnosti dle
objektivnich udaji nebylo diive mozné. Kolisavy priibéh fibromyalgie lze chapat tak, ze
kolisavé byly projevy, coz nema vliv na posudkové hodnoceni, nebot’ syndrom fibromyalgie
ani rozvinuty by nezaklddal invaliditu. Ostatni uvedend onemocnéni neméla bud’ povahu
DNZS nebo byl jejich vliv na vydé€lecnou schopnost u osoby stiedoskolsky vzdélané
nepodstatny. Fakt, Ze posuzovana nepracovala neni kritériem pro posouzeni invalidity,
hospitalizace v roce 2006 a 2008 neprobehly pro onemocnéni charakteru DNZS. Komise tedy
uzaviela, Ze k datu rozhodnuti dne 3.1.2011 posuzované byla plné invalidni od 23.9.2009, od
1.1.2010 byla invalidni pro invaliditu tfetiho stupné. Vysledek posouzeni je shodny se
zavérem OSSZ Zlin i CSSZ LPS pracoviité pro namitkové fizeni ve Zling, véetné stanoveni
data vzniku invalidity. Komise dospéla k zavéru, Ze je u posuzované dominujici porucha
osobnosti, proto odlisn¢ hodnoti rozhodujici pfi¢inu DNZS. Posudkova komise uzavtela, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti posuzovana byla invalidni podle § 39 odst. 1 zédkona
o dichodovém pojisténi ve znéni od 1.1.2010 a Slo o invaliditu tietiho stupné podle
§ 39 odst. 2 pism. ¢) téhoz zékona. Do 31.12.2009 byla pln¢ invalidni podle § 39 odst. 1 pism.
a) zak. &. 155/1995 Sb., ve znéni do 31.12.2009. Slo o pokles pracovni schopnost z ditvodu
DNZS nejméné o 70%, k 31.12.2009 $lo o pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
z diivodu DNZS nejméné¢ o 66%. Od roku 2004 do 22.10.2009 nebyla invalidni podle
§ 39 odst. 1 zédkona o diichodovém pojisténi do 31.12.2009.

Pii jedndni u soudu zast. zalobkyné¢ namitd rozdilna data vzniku plné invalidity
uvedena v posudku a to dne 23.9.2009 a 23.10.2009 a pokud vyvoj psychického stavu byl
pozvolny, pozastavil se nad stanovenim vzniku invalidity datem prvniho 1é¢katského vySetieni
a dolozil zaznam ambulance z vySetfeni dne 9.8.2010 obsahujici konstatovéani, Ze pfi
vySetieni v prosinci 2007 jsou pritomny znamky t€zké az extrémné tézké deprese. Podle kopie
1¢kaiské zpravy ze dne 18.12.2007 jsou konstatovany znamky tézké deprese. Sama zalobkyné
uvedla, ze se nemoc rozvijela a gradovala v dobé¢, kdy byly zkoumany délky trvani jejich
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pracovnich neschopnosti, byla ve stresu a depresi, protoze nepracovala, neméla PN, musela
dochazet na UP, socialni odbor a k potencidlnim zaméstnavatelim. Trvala na tom, Ze byla
pln¢ invalidni nadale po odnéti plné invalidity v roce 2003, 1 kdyz v té dobé nepodala opravny
prostiedek proti rozhodnuti o odnéti plného invalidniho diichodu, ani v pribéhu nésledujicich
let o dichodovou davku samostatné nezadala, a¢ se citila zdravotné Spatné, prakticky
neschopna vykonu jakéhokoliv zaméstnani. Zdravotni stav se vyvijel posupné z hlediska
hlavni invalidizujici diagnézy se na zdravotnim stavu podilely stresy v letech 2006 — 2008
souvisejici s uznavanim PN. Spatny zdravotni stav dolozila naptiklad revmatologickym
vySetfenim ze dne 11.10.2007, které ptredkladala na centru pro 1é€bu bolesti. Zdravotni stav
byl nedostatecné zjistén 1 pies dostatek lékarskych nalezti o zdravotnim stavu Zalobkyné
v dobé od roku 2004 do tijna 2009, a proto zalobkyné navrhla, aby soud napadené rozhodnuti
zru$il a véc vratil Zalované k dalSimu fizeni.

Jak vyplyva ze shora v tomto rozsudku uvedenych a citovanych posudcich, soud ve
véci zadal vypracovani posudki pro objektivizaci a zhodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné
v letech 2004 — 2009 postupné tfem posudkovym komisim. Prvni posudek ze dne 28.7.2011
povazoval sam soud za nedostatecné odivodnény =z hlediska pozadavku hodnoceni
zdravotniho stavu Zalobkyné od roku 2004 — 2007 a pozadoval po komisi, Slo-li v té dobé
nadadle o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, o zhodnoceni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cCinnosti. V navaznosti na tento pozadavek se posudkova komise
vyjadiovala k vyvoji zdravotniho stavu a jeho posuzovani od 23.8.2001, které¢ vyustilo
v uznani plné invalidity z diivodl nedoléceného potrazového zdravotniho stavu pro postizeni
uvedené vkap. XV, oddilu A, polozka 1, pism. d) pfil. ¢. 2 kvyhl. ¢ 284/1995 Sb.
Posudkova komise konstatovala, ze plnou invaliditou bylo feSeni dokonCeni 1écby
pourazového stavu z roku 2001 a jeji zdravotni stav byl hodnocen velmi ptiznivé. Pfi KLP
vroce 2003 byla plnd invalidita oduzndna a nadale stanovend mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti podle kap. XV, oddilu H, polozky 54, pism. b) ve vysi 20%
a zvySena o 10% pro dalsi postizeni na celkovych 30%. Od tohoto data az do nového
posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné na zaklad¢ zadosti dne 15.6.2009 nebyl zdravotni stav
a nebyla potfeba ho hodnotit z hlediska posudkového, nebot’ Zalobkyné k takovému posouzeni
zdravotniho stavu nedala podnét (zddost). Od roku 2004 do roku 2009 DNZS trval v kolisavé
intenzité¢ potizi, ktera byla posouzena poklesem schopnosti  soustavné vydélecné Cinnosti
o 30%, které¢ po zevrubném prostudovani posudkovd komise posoudila jako posudkové
spravné, kdyz z dostupné zdravotni dokumentace nenalezla nalez, ktery by toto posouzeni
v téchto letech z hlediska posudkového zpochybnil. Uddvand zhorSeni zdravotniho stavu
v téchto letech odpovidaji kratkodobym zhorSenim, ktera byla pieléena. Postupny rozvoj
symptomatologie psychiatrické byl poprvé odborné vySetren a zdokumentovdn  dne
23.10.2009. Dalsi posudek tzv. srovnavaci z divodid podanych ndmitek Zalobkyni dne
31.10.2011 soud zadal pro objektivizaci posouzeni zdravotniho stavu posudkové komisi
v Ceskych Budgjovicich. Jak je patrno z obsahlého posudku i z obsazeni posudkové komise
dal§imi odbornymi lékafi, tato posudkova komise se zabyvala zdravotnim stavem Zzalobkyné
na zaklad¢ bohaté¢ zdravotni dokumentace obsahujici 1ékaiské nalezy ze vSech odbornych
pracovist, kterd Zalobkyné navstévovala od roku 2004 az do doby posouzeni z hlediska
funk¢éniho velmi podrobné a svédomité. VSechny I€karské nélezy, které hodnotila, ve svém
posudku uvadi, a to vcetné orientacnich objektivnich vySetfeni zalobkyné pii svém zasedani
dne 14.2.2012. Posudkové zhodnoceni zdravotniho stavu v tomto posudku soud povazuje za
uplné, presvédcivé a objektivni. Pokud se tykd namitek k tomuto posudku, vznesenych
zalobkyni pfi jednani, stran zdmény v datech vzniku plné invalidity namisto 23.10.2009 na
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nékterych mistech posudku 23.9.2009, k tomu soud pouze dodava, ze jde o chybu v psani pfi
vyhotoveni tohoto posudku, nebot’ ze vSech skutecnosti uvedenych v posudku a kone¢né 1 ze
samotného rozhodujiciho psychiatrického vysetieni vyplyva, ze toto bylo uskutecnéno dne
23.10.2009. Pokud se tyka data stanoveni vzniku invalidity dnem tohoto 1ékatského vySettent,
kdy se zastupce zalobkyné podivuje nad takto stanovenym datem vzniku invalidity, kdyz
vyvoj psychického onemocnéni byl pozvolny, k tomu soud pouze poznamenava, ze stanoveni
jiného data vzniku plné invalidity by bylo ryze spekulativni tak, jak je uvedeno také
v posudku a nemtize nepoznamenat, Zze to byla sama zalobkyn¢, ktera se na tomto stavu
spolupodilela, nebot’ v dob¢, kdy byla lé¢ena na ambulanci bolesti, ji bylo opakované
nabidnuto a doporuc¢eno v obdobi od kvétna 2006 do prosince 2007 vySetfeni psychologické
a psychiatrické, kterému se nepodrobila. Jak je ziejmé z doloZenych 1ékarskych zprav, az
dosud se nepodrobila rovnéz léeni za hospitalizace, které ji bylo doporuceno pii vysetieni
dne 23.10.2009, a a¢ byl vyjednéan termin k pfijeti na 1é¢eni, dosud se 1é¢eni za hospitalizace
nepodrobila, k cemuz by mélo byt ptihlédnuto pii kontrole zdravotniho stavu v ramci KLP
stanovené na 31.7.2012. Na zaklad¢ shora provedenych dospél soud k zavéru, ze zaloba neni
divodna, zdravotni stav zalobkyné byl na zaklad¢ dostatecné zdravotni dokumentace tadné
zjistén a posudkové zhodnocen v obdobi od roku 2004 do roku 2009, soud o provedeném
zhodnoceni zdravotniho stavu nemé pochybnosti, nebot’ se tak stalo postupné vypracovanymi
posudky PK MPSV v Brné a Ceskych Budgjovicich, které soud povazuje v souhrnu za uplné,
piesvédcCivé a objektivni.

Zavery posudkt ¢ini napadené rozhodnuti Zalované spravnym a v souladu se zakonem.
Soud proto zalobu ve smyslu ust. § 78 odst. 7 s.f.s. zamita.

Zalobkyn¢ nebyla ve véci uspésnd, Zalovana nemd pravo na ndhradu nékladl fizeni ze
zakona, soud proto rozhodl tak, ze se zddnému z Gcastniki ndhrada nakladi fizeni neptiznava
(§ 60 odst. 1, 2 s.is.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonl vyZzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 13. bfezna 2012

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Milada Haplova,v.r.
samosoudkyné



