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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Josefa Baxy a JUDr. Jitiho Pally v pravni véci zalobkyné: J. S.,
zast. Mgr. Pavlem éiiinsk}'fm, advokatem, se sidlem Jecna 548/7, Praha 2, proti zalované:
Ceska sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem Ktizova 1292/25, Praha 5 - Smichov, o

kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 13. 3. 2012, ¢. ;.
34 Ad 27/2011 - 78,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 13. 3. 2012, ¢. 5. 34 Ad 27/2011 - 78,
se zruSuje avéc se vraci tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 21. 6. 2010, ¢. X, zalovana priznala zalobkyni plny invalidni
duchod ve vysi 11.226 K¢ od 23. 10. 2009. V oduvodnéni vychazela z posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Zlin ze dne 17. 3. 2010, podle kterého zalobkyné od roku
2004 do 22. 10. 2009 nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténti, ve znéni pozdéjsich predpist; od 23. 10. 2009 byla zalobkyné plné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, nebot z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti (pracovni schopnost) o 70 %.

Namitky zalobkyné proti tomuto rozhodnuti zalovana zamitla rozhodnutim ze dne
3.1.2011, ¢ j. X, a napadené rozhodnuti potvrdila. V odivodnéni uvedla, ze novym
posudkem o invalidité ze dne 9. 12. 2010 lékai zalované potvrdil zavéry predchoziho
posudku ze dne 17. 3. 2010. Bylo zjisténo, ze zalobkyné nebyla do 22. 10. 2009 plné
invalidni, ani casteéné invalidni; pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti
nedosahoval hodnoty 33 % a nejednalo se o zdravotni postizeni umoznujici vydélecnou
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¢innost jen za zcela mimoradnych podminek, ani o zdravotni postizeni znacné ztézujict
obecné zivotni podminky. Datum vzniku plné invalidity bylo urceno psychiatrickym
vySettenim ze dne 23. 10. 2009, které jako prvni dokumentuje zavazny psychicky stav a je
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prvnim kontaktem s psychiatrem. V obsirné zdravotni dokumentaci byly drive zminky o
depresivni poruse, ale nebylo doloZeno systematické psychiatrické léceni ¢ nutnost
hospitalizace zalobkyné pro depresivni stavy. Zalobkyné zadala o zpétné priznani
invalidity od roku 2004 nebo 2007. Pravdépodobneé slo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, a to 1 u dalSich sledovanych diagnoz, ale pokles schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti nelze hodnotit ve smyslu invalidity. Zdravotni stav zalobkyné byl komplexné
posouzen a zalovana uzavrela, ze namitky nejsou divodné.

Zalobkyné nesouhlasila s hodnocenim svého zdravotnitho stavu a v Zalobé
predevsim namitala, Ze byla plné invalidni i po odnéti plného invalidniho dichodu v roce
2004. Jeji obtize pretrvavaly a stupniovaly se; nejvétsi problémy méla od roku 2007, kdy ji
pres zavazné horecnaté onemocnéni nebyl vystaven doklad o pracovni neschopnosti. Byla
nucena se evidovat na uradu prace, pobirala davky v hmotné nouzi a ocitla se ve financni
tisni, coz bylo velmi stresujici. Tato neresitelna zivotni situace vyvolala deprese a vyrazné
zhorseni zdravotniho stavu.

Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci, pracovisté v Brné (dale jen
»posudkova komise v Brné“) v posudku ze dne 28. 7. 2011, vypracovaném na zadost
krajského soudu, dospéla k zavéru, ze zalobkyné v dobé od roku 2004 do 22. 10. 2009
nebyla invalidni, od 23. 10. do 31. 12. 2009 byla plné invalidni a od 1. 1. 2010 jde o
invaliditu tfettho stupné. K datu vydani rozhodnuti zalované slo o dlouhodobé nepfiznivy
stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byla tézka exhaustivai depresivni porucha s vyraznou
somatizaci a chronickou tnavou. Ve zdravotni dokumentaci jsou zminény poruchy ve
smyslu anxi6zné depresivaiho ladéni, do 23. 10. 2009 vsak nebyly podlozeny objektivnim
psychiatrickym vySetftenim nebo nutnosti hospitalizace pro psychiatrickou chorobu.
Zdravotni dokumentace nedoklada zavazna objektivni zjisténi, ktera by potvrzovala
moznost zpétného uznani invalidity pro zakladni diagnézu od roku 2004, jak zadala
7alobkyné. Slo o dlouhodobé neptiznivy stav pti soubéhu zdravotnich postizeni
uvedenych v diagnostickém souhrnu, avsak pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
nebylo mozno hodnotit ve stupni invalidity. Fibromyalgie v dlouhodobém 1é¢eni byla
funk¢né lehkym postizenim s kolisavym prabéhem, které do vysetfeni v roce 2010
nespliovalo podminky invalidity. Stupen funkcniho postizeni u dalSich onemocnéni byl
lehky a namitana neuroborelioza nebyla prokazana. Posudkova komise shrnula, ze pro
zpétné uznani invalidity nenalezla objektivni podklady. Datum stanoveni plné invalidity
prvanim objektivnim psychiatrickym vysetfenim povazovala za spravné. Miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v obdobi od 23. 10. do 31. 12. 2009 hodnotila
posudkova komise podle kapitoly V, polozky A pism. d) prilohy ¢ 2 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb. - 70 %. Od 1. 1. 2010 byla mira poklesu pracovni schopnosti stanovena podle
kapitoly V, polozky 5d prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. - 70 %.

V dopliujicim posudku ze dne 29. 8. 2011 posudkova komise v Brné konstatovala,
ze v roce 2002 byla zalobkyni pfiznana plna invalidita k dokondeni lécby potrazového
stavu z roku 2001 s nutnosti vylouceni mozného systémového onemocnéni pojiva a slo o
hodnoceni velmi pfiznivé. Systémové onemocnéni nebylo potvrzeno a na zakladé
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posouzeni ze dne 19. 12. 2003 byla plna invalidita oduznana s tim, zZe se jedna o stav po
distorsi kolenniho kloubu, po opakovanych artroskopickych operacich, po meniskektomii
s osetfenim fibrosnich zmén s naslednou poruchou na drovni stfedné tézkého stupné,
ktery odpovidal postizeni uvedenému v kapitole XV, oddilu H, polozce 54 pism. b)
prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a byl hodnocen 20 % s navysenim o 10 % vzhledem
k dal$im postizenim na celkovou hodnotu 30 %. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
trval od roku 2004 do 23. 10. 2009 v kolisavé intenzité potizi; posudkova komise
povazovala za spravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti na
30 %, nebot v dokumentaci nenalezla objektivni nalezy, které by uvedené posouzeni
zpochybnily. Zhorseni stavu udavana zalobkyni byla kratkodoba a byla léc¢ena. Rozvoj
psychiatrické symptomatologie byl poprvé odborné vysetren a zdokumentovan dne 23. 10.
2009. Posudkova komise neshledala davody pro zménu ptijatého posudkového zavéru.

Vzhledem k namitkam zalobkyné vyzadal krajsky soud posudek od Posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci, pracovisté v Ceskych Budé&jovicich (dale jen
,posudkova komise v Ceskych Budé&jovicich®). Posudkova komise uvedla, %e do 31. 12.
2009 bylo rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu tézké naruseni
osobnosti, osobnost astenicka emocné nestabilni s vyraznym snizenim celkové vykonnosti
organismu a snizenou socialni adaptabilitou. Porucha se rozvinula sekundarné na zakladeé
mnohocletnych a opakujicich se somatickych potizi véetné rozvijejictho se syndromu
fibromyalgie. V zatézi dochazelo k dekompenzacim anxidézné depresivnim az hluboce
depresivnim. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal postizeni uvedenému v
kapitole V, polozce 5 pism. ¢) prilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. - pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti 60 %. Pro vice pricin dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
byla horni hranice navy$ena podle § 6 odst. 4 citované vyhlasky o 10% na celkovou
hodnotu 70 %. Od 1. 1. 2010 odpovidal dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav postizeni
uvedenému v kapitole V, polozce 7c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. - pokles pracovni
schopnosti 70%. Jelikoz tato polozka zahrnuje vsechny stavy vyskytujici se u zalobkyné,
neshledala posudkova komise opodstatnénym dalsi navyseni.

Posudkova komise se zabyvala obdobim od roku 2004 a konstatovala, ze zaznamy
ve zdravotni karté nesvéd¢i o lastych navstévach praktického lékare, jsou zaznamenana
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oSetreni pro bézné obtize, vystaveni potvrzeni, idaje o invalidnim fizeni, doporuceni k
odbornym lékaiim. Je zfejmé, ze zalobkyné navstévovala predevsim odborna pracovisté a

je nutno vychazet predevsim z jejich zprav.

Z psychiatrické dokumentace je ztrejmé, ze ambulanci navstévuje systematicky
0d 23.10.2009 dosud. Fibromyalgicky syndrom se vyvijel postupné, stanovena
diagnosticka kritéria pro toto onemocnéni byla naplnéna pfi vySetreni na specializovaném
revmatologickém pracovisti az 11. 6. 2010. Do tohoto syndromu spada i 4daj o chronické
bolesti a tUnavé. Dalsi uvedena onemocnéni - chronicka autoimunni thyreoiditis,
recidivujici infekty ledvin a mocovych cest, stav po neuroboreliéze, ulkus bulbu duodena,
dlouhodobé recidivujici potize s pateri, skoliéza, potize s hybnosti levé horni kondetiny,
bolesti pravého kolena po meniskektomii, gonartréza, osteofyty, chondropatie pately,
opakované a Casté anginy, chfipky, virdzy, chronické migrény, zanéty dutin - nemaji bud’
povahu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, nebo zavaznéji neovliviiuji
vydélecnou schopnost osoby stredoskolsky vzdélané.
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Z pokladové dokumentace je zfejmé, Ze se v navaznosti na né postupné rozvijela
psychicka porucha pod nejriznéjsimi obrazy neur6zy, anxidzné depresivni symptomatiky,
deprese, az po vyvoj do tézké poruchy osobnosti, o cemz svédli psychologicka vySetteni
provedena v 9/2009, 1/2010 a vysetfeni psychiatrem 23. 10. 2009. Od tohoto data je mozno
hodnotit charakter dusevni poruchy z pohledu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, nebot pfi urcovani poklesu vydéle¢né schopnosti je nutno vychazet z objektivné
dolozeného zdravotniho stavu véetné funkéniho vysetfeni; urceni drivéjsiho data vzniku

invalidity by bylo ryze spekulativni.

Posudkova komise podotkla, ze vyvoj psychické poruchy byl pozvolny, uréit
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ji za rozhodujici pridinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, stanovit jeji
zavaznost a miru poklesu schopnosti vydéle¢né ¢innosti podle objektivnich tdaji nebylo
dfive mozné. Na posudkové hodnoceni nema vliv kolisavy prabéh fibromyalgie, nebot ani
rozvinuty syndrom fibromyalgie by nezakladal invaliditu. Vysledek posouzeni je shodny
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se zavérem Okresni spravy socialntho zabezpeleni Zlin a zalované, véetné stanoveni data
vzniku invalidity. Pres prekryvajici se psychické symptomy komise dospéla k zavéru, ze u
zalobkyné dominuje porucha osobnosti, proto odlisné hodnotila rozhodujici pridinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 13. 3. 2012, ¢. j. 34 Ad 27/2011 - 78, zalobu
zamitl a rozhodl, Ze zalované se nepfizniava nahrada nakladd fizeni. V odivodnéni
poukazal na shora citované posudky. Posudek posudkové komise v Brné ze dne 28. 7. 2011
ozna¢il za nedostate¢né oduvodnény, proto si vyzadal doplnéni. Pro objektivizaci
posouzeni zdravotnitho stavu zadal daldi posudek posudkové komisi v Ceskych
Budéjovicich. Zhodnoceni zdravotniho stavu v tomto posudku soud povazoval za Gplné,
presvédcivé a objektivai. Zaménu v datech vzniku plné invalidity (namisto 23. 10. 2009 na
nékterych mistech posudku 23. 9. 2009) oznadil soud za chybu v psani, nebot ze vsech
skutednosti uvedenych v posudku i ze samotného rozhodujictho psychiatrického vysetteni
vyplyva, ze bylo uskuteénéno dne 23. 10. 2009. Pokud se tyka stanoveni data vzniku
invalidity dnem tohoto vysetfeni a namitky pozvolného vyvoje psychického onemocnéni,
soud poznamenal, ze urceni jiného data vzniku plné invalidity by bylo ryze spekulativni.
Na tomto stavu se spolupodilela zalobkyné, nebot ji bylo v obdobi od kvétna 2006 do
prosince 2007 opakované doporuceno psychologické a psychiatrické vysetfenti, kterému se
nepodrobila. Soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl na zakladé dostatecné
zdravotni dokumentace radné zjistén a posudkové zhodnocen. Zavéry posudku ¢ini
napadené rozhodnuti zalované spravnym a vydanym v souladu se zakonem. Soud proto
zalobu podle § 78 odst. 7 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,s. f. 5.“), zamitl jako nedavodnou.

V  kasacni  stiznosti  zalobkyné (dile jen ,stézovatelka®) namitala
nepfezkoumatelnost rozsudku krajského soudu, ktery se nezabyval jejimi namitkami k
o / i v o M v 4 4 / v/
posudkum posudkové komise v Brné. Zduraznila, ze soud musi uvést své Gvahy pfimo do
textu rozsudku, nikoliv jen odkazat na posudek, ktery neni soudasti rozsudku. Rozhodnuti
zalované stézovatelka vytykala, ze v ném chybi zdavodnéni data vzniku invalidity.
Chybné pravni posouzeni spatfovala v tom, ze soud prisvéd¢il nazoru, ze pfi posuzovani
zdravotniho stavu zpétné neni mozny jiny objektivni dukaz nez lékarska dokumentace.
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Dtkazy o tom, ze stézovatelka trpéla depresemi jiz pred 23. 10. 2009, existuji ve formé
svédeckych vypovédi i1 zaznamu v lékarskych zpravach, byt neslo o komplexni
psychiatrické ¢i psychologické vySetteni. Stézovatelka pfipomnéla, ze od tinora 2004
nepracovala, byla dvakrat hospitalizovana (2006 a 2008) a byla v pracovni neschopnosti 9
mésict v roce 2006 a od 29. 5. 2008 do 22. 10. 2009, tj. déle nez rok. Tyto skutecnosti podle
stézovatelky predstavuji zavaznou indicii o vyznamném poklesu schopnosti vydéleéné
Cinnosti jiz pred 23. 10. 2009, kterou posudkova komise nespravné odmitla vétou, ze neni
kompetentni hodnotit spravnost posuzovani docasné pracovni neschopnosti a prechodu do
invalidity.

Stézovatelka namitala, Ze posudek ze dne 14. 2. 2012 nesplnuje kritéria uplnosti,
presvédcivosti a objektivnosti. Nevyporadal se s jeji namitkou, ze nedostatek podkladu pro
zhodnoceni zdravotniho stavu nemuze byt sam o sobé duvodem pro nepriznani
invalidntho dachodu. Za velmi nepresvédCivy oznacila stézovatelka zavér posudkové
komise, ze pfiznani plné invalidity pfed 23. 10. 2009 by bylo ryze spekulativni. Ve stejném
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posudku totiz komise uvedla, ze vyvoj psychické poruchy byl pozvolny, ¢imz potvrdila
namitku stézovatelky, ze se u ni nemoc nevyskytla najednou. Stézovatelka zminila nékolik
lékarskych zprav, se kterymi se posudkova komise radné nevyporadala. Podotkla, ze u
psychickych nemoci chybi u pacienta potfebny odstup, proto nemtze byt divodem
nepriznani invalidity skutecnost, ze v obdobi let 2006 a 2007 neabsolvovala psychiatrickeé
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vySetreni. Fakt, ze v tomto obdobi byla posilana na psychiatrii, oznadila stézovatelka za
nepfimy dikaz toho, ze pred 23. 10. 2009 trpéla vaznymi depresemi. Navrhla, aby Nejvyssi
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spravni soud napadeny rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dal$imu tizeni.

Zalovana svého prava vyjadrit se ke kasaéni stiznosti nevyuzila.

Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
s. I. s. vazan rozsahem a duvody, které stézovatelka uplatnila v kasaéni stiznosti. Neshledal
pritom vady podle § 109 odst. 4 s. t. s., k nimz by musel pfihlédnout z Gfedni povinnosti.

Ackoliv stézovatelka vyslovné oznacila davody podle § 103 odst. 1 pism. a), b) a d)
s. I. s., z obsahu kasacni stiznosti lze dovodit, ze se dovolava pouze duvodu uvedeného v §
103 odst. 1 pism. d) s. 1. s., pod ktery spada jak namitana neprezkoumatelnost napadeného
rozsudku, tak tvrzena neprezkoumatelnost rozhodnuti zalované pro nedostatek duvodd, 1
namitky nespravného zhodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky. Neuplné a
nepresvédcivé posouzeni zdravotniho stavu se v rizeni o davkach dachodového pojisténi
podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem povazuje podle konstantni
judikatury Nejvyssiho spravniho soudu za jinou vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism.
d) s. f. s. (srov. rozsudek ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany ve Sbirce
rozhodnuti Nejvyssiho spravatho soudu pod ¢. 511/2005, www.nssoud.cz).

Podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. kasacn{ stiznost Ize podat pouze z divodu tvrzené
neprezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodi rozhodnuti,
popripadé v jiné vadé rizeni pred soudem, mobla-li mit takovd vada za ndsledek nezikonné
rozhodnuti o véci samé.

Kasacni stiznost je davodna.
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Nejvyss$i spravni soud se nejprve zabyval namitanou neprezkoumatelnosti
napadeného rozsudku pro nedostatek duvodu. Stézovatelce 1ze sice prisvéd(it, ze se krajsky
soud nezabyval nékterymi jejimi namitkami sméfujicimi proti posudkim posudkové
komise v Brné, tato skuteénost vsak sama o sobé nemuze zalozit nedostatek davodid
rozhodnuti krajského soudu. Z odtvodnéni napadeného rozsudku je totiz ztfejmé, ze
krajsky soud vzal tyto namitky v potaz apravé v reakci na né vyzadal posudek od
posudkové komise v Ceskych Bud&jovicich, ktery poté vyhodnotil jako stéZejni dikaz.

V projednavané véci je predmétem soudniho prezkumu rozhodnuti o davce
dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Nejvyssi
spravni soud zduraznuje, ze posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového
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pracovniho potencialu je véci odborné-medicinskou, k niz soudy nemaji potfebné odborné
znalosti. V téchto pripadech soudy musi vychazet z posudkt posudkovych komisi
Ministerstva prace a socialnich véci, které jsou opravnény nejen k celkovému prezkoumani
zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti obc¢ana, ale téz k posouzeni poklesu
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schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti posudkovych zavéra o plné ¢i Castecné
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invalidité, jejim vzniku, trvani ¢izaniku. Tyto posudky predstavuji v soudnim fizeni
stézejni dukaz, na ktery jsou soudy pfi nedostatku odborné erudice odkazany, a proto je
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zapotrebi klast zvySeny diraz na jednoznacnost, urcitost, Uplnost a presvédcivost posudka.

Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle zasad
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upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avsak posudek, ktery spliuje pozadavek uplnosti,
celistvosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi podstatnymi okolnostmi, byva
zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti.

S ohledem na tyto skuteénosti nelze krajskému soudu vytykat nedostatek
oduavodnéni napadeného rozsudku, nebot soud povazoval posudek posudkové komise v
Ceskych Budgjovicich za Gplny, presvédéivy a objektivni. Soud mél tedy za to, Ze
posudkova komise z odborné-medicinského hlediska zodpovédéla veskeré namitky
stézovatelky, které smérovaly proti predchozim posudkim.

Nejvyssi spravni soud neshledal zadny diavod k tomu, aby krajsky soud, ktery
v odivodnéni napadeného rozsudku podrobné citoval zavéry klicového posudku
posudkové komise v Ceskych Bud&jovicich, znovu tyto zavéry opisoval a vydaval je za
vlastni nazor. V tomto ohledu postaci, pokud krajsky soud radné zhodnoti, zda je posudek
Uplny, srozumitelny a presvédCivy, a poté se s jeho zavéry ztotozni. Tvrzenou
neprezkoumatelnost napadeného rozsudku pro nedostatek davoda Nejvyssi spravai soud
nezjistil.

Také namitka neprezkoumatelnosti rozhodnuti zalované pro nedostatek davodu se

fadi mezi divody podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., nebot nezrusi-li krajsky soud

v /4 4 4 7 . 4 4 4 4 v

neprezkoumatelné spravni rozhodnuti, jak mu uklada ustanoveni § 76 odst. 1 pism. a) s. .

IN/ N/ 4 4 oV 4 4 ’ /4 4 v . /

s., zatizi fizeni vadou, ktera mtze mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé [srov.

§ 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.]. K takové vadé je Nejvyssi spravai soud podle § 109 odst. 4 s.

f. s. povinen pfihlédnout z Gfedni povinnosti. V projednavané véci vsak tato situace
nenastala.
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Nejvyssi spravni soud zjistil, Ze se zalovana v rozhodnuti o namitkach k datu
vzniku invalidity vyjadfila. Uvedla, ze toto datum bylo zvoleno podle psychiatrického
vySetreni (23. 10. 2009), které jako prvni dokumentuje zavazny psychicky stav. Datum
vzniku invalidity oznacila zalovana za spravné, nebot stézovatelka pred tim nebyla
psychiatricky léCena ani sledovana. Namitka, ze se zalovana nezabyvala datem vzniku
invalidity, a jeji rozhodnuti je proto neprezkoumatelné, tudiz neni ddvodna.

Ostatni namitky stézovatelky smétuji proti hodnoceni jejitho zdravotniho stavu v
dobé od roku 2004 do 22. 10. 2009 a zpochybnuji zavéry posudkovych komisi ohledné data
vzniku invalidity. Nejvyssi spravni soud shledal, ze pokud jde o stanoveni data vzniku
invalidity a posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky pfed timto datem, nespliuji
posudky, které si krajsky soud vyzadal od posudkovych komisi v Brné a v Ceskych
Budéjovicich, pozadavky tplnosti, srozumitelnosti a zejména presvédéivosti.

Nejvyss$i spravni soud predevsim nesouhlasi s tim, jak bylo zdivodnéno stanoveni
data vzniku plné invalidity. Ze zadného pravniho predpisu totiz nevyplyva, ze by
posudkové organy mohly pti urovani data vzniku invalidity vychazet pouze z lékarskych
zprav a nalezli zpracovanych odbornymi lékafi - specialisty na danou problematiku.
Naopak, ustanoveni § 3 odst. 4 vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 182/1991
Sb., ve znéni G¢inném do 31. 12. 2011, a ustanoveni § 16b odst. 4 zakona ¢&. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpecent, ve znéni U¢inném od 1. 1. 2012, umoznuji k
jednani posudkové komise se souhlasem posuzované fyzické osoby ptizvat na jeji zadost
jiné fyzické osoby, lze-li od nich ocekavat, ze prispéji k objasnéni zavaznych okolnosti
dulezitych pro posudkovy zavér. Jinymi slovy, pokud muze byt podkladem pro zavér
posudkové komise i vypovéd ,jiné fyzické osoby®, tim spiSe mize posudkova komise vzit
za zaklad pro své posudkové zavéry lékarské zpravy praktickych lékart nebo vyjadteni
lékare k otazce, ktera nespada do jeho odbornosti.

V projednavaneé véci tedy posudkové komise nebyly opravnény rezignovat na radné
posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky s odvolanim na neexistenci lékalvrsk}'fch zprév z
oblasti psychologle a psychlatrle za obdobi pred 23. 10. 2009. Nejvyssi spravai soud zastava
nazor, ze ]e povinnosti posudkove komise nalezité zjistit a zhodnotit zdravotni stav
posuzované osoby s vyuzitim vsech dostupnych prostredkt, které mohou k dosazeni
tohoto cile slouzit. Nedostatek odbornych lékarskych zprav tak nemutze byt pricitan
stézovatelce k tizi, a to tim spiSe, ze v jejim pripadé jde o psychické onemocnéni, které
muze ovliviiovat i jeji Gsudek o nutnosti navstévy lékare.

Ve shodé se stézovatelkou se Nejvyssi spravai soud domniva, ze ve zdravotni
dokumentaci existuji lékatské zpravy, na zakladé kterych mohou posudkové komise
s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu a zpravam psychologa a psychiatra
stanovit predpokladany prabéh psychického onemocnéni stézovatelky a lépe uréit datum
vzniku invalidity. Vzhledem k tomu, Ze Clenové posudkovych komisi jsou odborniky na
posuzovani zdravotniho stavu, Nejvyssi spravni soud odmita ivahu o tom, Ze tento zpusob
urceni data vzniku invalidity by byl ryze spekulativni.

Stanoveni data vzniku invalidity dnem odborného lékarského vysetfeni neni obecné
vyloudeno, obzvlast pokud posuzovana osoba navStévuje pfislusného odborného lékate
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pravidelné a dostate¢né casto, aby bylo mozno z lékatskych zprav vycist, kdy se zdravotni
stav natolik zhorsil, ze byly naplnény podminky invalidity. To vSak neni ptipad
stézovatelky, kde bylo datum vzniku invalidity urleno dnem prvniho vySetfeni
psychiatrem, ktery diagnostikoval tézkou exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou
somatizaci. Bez ohledu na nedostatek medicinskych znalosti je Nejvys$simu spravnimu
soudu zcela zfejmé, Ze tato porucha se u stézovatelky neobjevila dne 23. 10. 2009, kdy byla
diagnostikovana. Jen stézi se lze proto spokojit s tim, ze natento den bylo stanoveno
datum vzniku invalidity.

Podobnou situaci se Nejvyssi spravai soud zabyval také ve svém rozsudku ze dne
19. 8. 2004, ¢. j. 3 Ads 6/2004 - 47, kde rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byla hebefrenni schizofrenie. V tomto rozsudku Nejvyssi spravni soud
uvedl, ze ,/dlatum vzniku piné invalidity bylo stanoveno pouze s obledem na diagnostikovini
choroby pri hospitalizaci stéZovatele na den 15. 10. 2001. PrestoZe posudkovd komise sama
uvddi, Ze se v pripadé stéZovatele jednd o dloubolety pliZivy rozvoj nemoci od doby adolescence,
krajsky soud si od posudkové komise nevyZidal doplnéni posudku obledné pliZzivého charakteru
onemocnént stéZzovatele v souvislosti se vznikem invalidiry. Nejvyssi spravni soud md za to, Ze
vzhledem k pliZivému charakteru onemocnéni stéZovatele nelze vyloucit, Ze jeho nepriznivy
zdravotni stav vznikl jiZ pred uvedenou dobou psychologického vysetvent, nebot’ stéZovatelem
uddvané zdravotni obtize v predchozich letech koresponduji s jeho namitkams, ze z duvodu
nemoci nemohl najit vhodné zaméstnani, resp. je soustavné vykondvat. Uvedené pochybnosti
obledné doby vzniku stéZovatelova nepriznivého zdravotniho stavu je t¥eba spoleblivé odstranit
tim, Ze si krajsky soud vyZidd doplnéni posudku posudkové komise obledné data vzniku
invalidity zejména s obledem na to, Ze datum diagnostikovani nemoci resp. hospitalizace
souvisejici se zdravotnimi obtiZzemi touto nemoci vyvolanymi, je skutecnosti nahodilou.

U stézovatelky byla rovnéz diagnostikovana psychicka porucha a existuji vyznamneé
indicie, ze stézovatelka timto onemocnénim trpéla i v obdobi, které predchazelo vySetteni
konanému dne 23. 10. 2009. Mezi tyto indicie patfi zadanka o psychologické vysetfeni ze
dne 18. 12. 2007, ve které MUDr. A. P. uvadi ,znamky 1ézké deprese, dale lékarska zprava
ze dne 27. 4. 2007, podle niz MUDr. ]J. D. nabidla stézovatelce konzultace
u psychiatrického specialisty, lékarska zprava ze dne 23. 6. 2009, ve které MUDr. P. K.
zminuje ,anxios.-depresiv. sy. pri psychosocialnim stresu®, a dalsi.

Nejvyssi spravni soud dale shledal, ze posudky obsahuji pomérné vyznamny
rozpor, pokud na jedné strané tvrdi, ze stéZovatelka nebyla v dobé od roku 2004 do 22. 10.
2009 plné, ani ClasteCné invalidni, a soucasné uvadéji, ze psychicka porucha se u
stézovatelky vyvijela pozvolna. Logicky vyznam slova ,pozvolna“ vyluluje, aby zjisténé
psychické onemocnéni spoleéné sdalsimi zdravotnimi postizenimi stézovatelky
zpusobovalo do 22. 10. 2009 pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti niz$i nez 33 %
a od 23. 10. 2009 jiz 70 %. Naopak, pozvolny vyvoj jednoznacné vyvolava avahu o tom, ze
zavaznost psychické poruchy postupné narustala a spolu s tim se zvySovala i mira poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti. Stézovatelka tedy nejprve musela k urditému datu
splnit podminky dastecné invalidity (mira poklesu vice nez 33 % a méné nez 66 %), a
teprve poté s jistym cCasovym odstupem mohlo psychické onemocnéni stézovatelky
dosahnout takové intenzity, ze mira poklesu prekrocila hranici 66 % a stézovatelka se stala
plné invalidni.
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V neposledni radé Nejvyssi spravni soud pripomina, ze posudkové komise oznacily
zdravotni stav stézovatelky v dobé od roku 2004 do 22. 10. 2009 za dlouhodobé
v/ M / *Vv v Ve / 4 Vv 4 4 Ve
nepfiznivy, aniz ovSem urcily, které zdravotni postizeni bylo v kterém okamziku
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Z obsahu posudkové
dokumentace 1 z posudkd samotnych je ztejmé, ze stézovatelka v daném obdobi trpéla
celou radou onemocnéni, nicméné pokles schopnosti soustavné vydéleéné dinnosti
nedosahoval podle nazoru posudkovych komisi limitu pro ¢aste¢nou invaliditu. S timto

/4 v / * 7/ V/1°V . i V . /7
zavérem posudkovych komisi pfilis nekoresponduje skutecnost, ze u psychické poruchy
stézovatelky posudkové komise konstatovaly pozvolny vyvoj a napt. zprava MUDr. E. D.
ze dne 11. 10. 2007 obsahuje zavér o velmi vyrazné rozvinutém syndromu fibromyalgie s
tim, ze stézovatelka ,neni schopna zastavar zakladni fyziologické fce, neni schopna v
soucasném stavu vykondvat soustavné pracovni cinnost“.

Podle § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pro stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je nutné urcit zdravotni postiZeni, které je pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Je-li téchto zdravotnich postizeni vice, jednotlivé
hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se nesCitaji; v tomto pripadé se urci,
které zdravotni postizent je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu a
procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postiZend, a to se ztetelem k zdvaznosti ostatnich zdravotnich postiZent.

Nejvyssi spravni soud zduraznuje, ze zakladnim predpokladem pro spravné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je uréeni pri¢iny nebo
rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pokud to posudkové
komise ve vztahu k obdobi pred 23. 10. 2009 neuéinily, nemohly spravné zhodnotit, podle
které polozky ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. ma byt stanovena mira poklesu a zda
s ohledem na ostatni onemocnéni neni dan davod pro aplikaci ustanoveni § 6 odst. 4 téze
vyhlasky, tudiz nemohly objektivné posoudit, zda stézovatelka byla ¢i nebyla plné nebo
astecné invalidni. Rozhodujici pri¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se
ostatné v prubéhu obdobi od roku 2004 do data vzniku plné invalidity mohla ménit, napft.
s postupné naruUstajici zavaznosti psychického onemocnéni stézovatelky. Z uvedeného
hlediska jsou vsechny posudky, které si krajsky soud opattil, netplné.

Na okraj Nejvy$i spravni soud poukazuje na to, Ze posudkova komise v Ceskych
Budéjovicich popsala rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu v
dobé od 23. 10. 2009 jinak nez posudkova komise v Brné a odlisné ji téz klasifikovala podle
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., resp. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., aniz ovSem pro soud dostatecné
srozumitelné vysvétlila, pro¢ se od predchozich hodnoceni odchylila.

Nejvyssi spravni soud uzavira, ze krajsky soud pochybil, pokud vychazel z posudkt
posudkovych komisi, které ze shora uvedenych davodu nevyhovuji pozadavkim na
Uplnost, presvédlivost a srozumitelnost. Krajsky soud tedy postupoval nespravné pri
zjistovani skutkového stavu, jeho skutkova zjisténi nepostaluji pro zavér, ktery zaujal, a
tato vada mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé ve smyslu ustanoveni §
103 odst. 1 pism. d) s. t. s. Kasacni duvod uplatnény stézovatelkou byl prokazan, a proto
Nejvyssi spravni soud rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 13. 3. 2012, ¢. j. 34 Ad
27/2011 - 78, zru$il a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni.
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Podle § 110 odst. 4 s. t. s., zrusi-li Nejuyssi spravni soud rozhodnuti krajského soudu a
vrdati-li mu véc k dalsimu vizeni, je krajsky soud wvdzin pravnim ndzorem wvyslovenym
Nejvyssim spravnim soudem ve zrusovacim rozhodnuti.

Krajsky soud v dalsim fizeni vyzada od obou posudkovych komisi dopliujici
posudky, ve kterych posudkové komise stanovi datum vzniku plné invalidity stézovatelky
s prihlédnutim ke vSem dostupnym relevantnim dokumentim a s ohledem na
predpokladany vyvoj onemocnéni stézovatelky, ktery samy oznalily za pozvolny.
Soucasné posudkové komise wurél rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu v dobé pred vznikem plné invalidity, tuto pficinu podradi pod
ptislusnou polozku prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., stanovi miru poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti stézovatelky v uvedeném obdobi a ptipadné
idatum vzniku casteCné invalidity stézovatelky. Pokud dospéji posudkové komise k
zavéru, ze zdravotni stav stézovatelky byl dlouhodobé nepfiznivy i pred pripadnym datem
vzniku Castecné invalidity, urci rovnéz rozhodujici pricinu pro toto obdobi, a to vietné jeji
klasifikace podle ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Posudkové komise dale vysvétli
rozdil ve stanoveni rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky v obdobi od 23. 10. 2009 a jejim podrazeni pod pfislusnou polozku zminéné
vyhlasky. Vysledné doplnujici posudky spolecné s posudky ptvodnimi poté krajsky soud
zhodnoti z hlediska jejich Gplnosti, srozumitelnosti a presvédcivosti a podle svého uvazeni
zvoli dalsi postup.

O nahradé nakladu tizeni o kasac¢ni stiznosti rozhodne podle § 110 odst. 3 s. t. s. v
novém rozhodnuti ve véci krajsky soud.
Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 29. srpna 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



