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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jifiho Pally a JUDr. Jana Vyklického v pravni véci zalobkyné:
J. S., zastoupené Mgr. Pavlem CiZinskym, advokatem, se sidlem Je¢na 548/7, Praha 2, proti
alované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem KiiZova 25, Praha 5, v Hzeni o
kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 16. 4. 2013, ¢. ;.
34 Ad 27/2011 - 142,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

1. Z4adny z Géastnikd ¥izeni nem4 privo na nahradu nakladd Fzeni.
v ’
Oddvodnéni:

L

U ’

Pfedchazejici fizeni a obsah kasalni stiZznosti

[1]  Rozhodnutim ze dne 21. 6. 2010, ¢. X, zalovana ptiznala 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 pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o duachodovém
pojisténi®); od 23. 10. 2009 byla zalobkyné plné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona
o duchodovém pojisténi, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeji schopnost soustavné vydélecné ¢innosti (pracovni schopnost) o 70 %.
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[2]  Namitky zalobkyné proti tomuto rozhodnuti zalovana zamitla rozhodnutim ze dne
3.1.2011, ¢ j. X, a napadené rozhodnuti potvrdila. V oduvodnéni uvedla, Ze novym
posudkem o invalidité ze dne 9. 12. 2010 1ékar zalované potvrdil zavéry predchoziho
posudku ze dne 17. 3. 2010. Bylo zjisténo, ze zalobkyné nebyla do 22. 10. 2009 plné
invalidni, ani ¢asteCné invalidni; pokles schopnosti soustavné vydélecné ({innosti
nedosahoval hodnoty 33 % a nejednalo se o zdravotni postizeni umoznujici soustavnou
vydélecnou Cinnost jen za zcela mimoradnych podminek, ani o zdravotni postizeni znacné
ztézujici 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 prvnim kontaktem zalobkyné s psychiatrem. V obsirné zdravotni
dokumentaci byly dfive zminky o depresivni poruse, ale nebylo dolozeno systematické
psychiatrické léceni ¢i nutnost hospitalizace zalobkyné v uvedené dobé pro depresivni
stavy. Pravdépodobné $lo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a to i u dalsich
sledovanych diagnéz, ale pokles schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti nelze hodnotit ve
smyslu invalidity. Zdravotni stav zalobkyné byl komplexné posouzen a zalovana uzavrela,
ze namitky nejsou dtvodné.

[3] Zalobkyné nesouhlasila s hodnocenim svého zdravotniho stavu a v Zalobé
predevsim namitala, ze byla plné invalidni i po odnéti plného invalidniho dichodu v roce
2004. Jeji obtize pretrvavaly a stupnovaly 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.

[4] 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 (po zméné
pravni upravy) jde o invaliditu tfetiho stupné. K datu vydani rozhodnuti zalované slo o
dlouhodobé nepriznivy stav, jehoz rozhodujici pricinou byla tézka exhaustivni depresivni
porucha s vyraznou somatizaci a chronickou {navou. Ve zdravotni dokumentaci jsou
zminény poruchy ve smyslu anxi6zné depresivniho ladéni, do 23. 10. 2009 vsak tyto stavy
nebyly podlozeny objektivnim psychiatrickym vySettenim nebo nutnosti hospitalizace pro
psychiatrickou chorobu. Zdravotni dokumentace nedokladd zavazna objektivni zjisténi,
ktera by potvrzovala moznost zpétného uznani invalidity pro zakladni diagnézu od roku
2004, jak Zadala Zalobkyné. Slo sice o dlouhodobé nepiiznivy stav pii soubéhu zdravotnich
postizeni uvedenych v diagnostickém souhrnu, avsak pokles schopnosti soustavné
vydéleCné ¢innosti nebylo mozno hodnotit ve smyslu invalidity. Fibromyalgie v
dlouhodobém 1é¢eni byla funkéné lehkym zdravotnim postizenim s kolisavym priubéhem,
které do vySetfeni v roce 2010 nedosahovalo intenzity pro splnéni podminek invalidity.
Stupent funkéniho postizeni u dals$ich onemocnéni byl lehky a namitana neuroborelioza
nebyla prokazana. Posudkova komise shrnula, Ze pro zpétné uznani invalidity nenalezla
objektivni podklady. Datum stanoveni plné invalidity prvnim objektivnim psychiatrickym
vySetfenim povazovala za spravné. Miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti
v obdobi od 23. 10. do 31. 12. 2009 hodnotila posudkova komise podle kapitoly V,
polozky 5 pism. d) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. - 70 %. Od 1. 1. 2010 byla mira
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poklesu pracovni schopnosti stanovena podle kapitoly V, polozky 5d (poruchy neurotické
vyvolané stresem a psychosomatické poruchy) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., rovnéz
na 70 %.

[5]  V dopliyjicim posudku ze dne 29. 8. 2011 posudkova komise v Brné konstatovala,
ze v roce 2002 byla zalobkyni priznana plna invalidita k dokondeni lécby pourazového
stavu z roku 2001 s nutnosti vyloudeni mozného systémového onemocnéni pojiva a $lo o
hodnoceni velmi pfiznivé. Systémové onemocnéni nebylo potvrzeno a na zakladé
posouzeni ze dne 19. 12. 2003 byla plna invalidita oduznana s tim, ze se jedna o stav po
distorsi kolenniho kloubu, po opakovanych artroskopickych operacich, po meniskektomii
s osetfenim fibrosnich zmén s naslednou poruchou na drovni stiedné 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 dalsim postizenim na celkovou hodnotu 30 %. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
trval od roku 2004 do 23. 10. 2009 v kolisavée 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 1é¢ena. Rozvoj
psychiatrické symptomatologie byl poprvé odborné vysetren a zdokumentovan dne 23. 10.
2009. Posudkova komise neshledala davody pro zménu ptijatého posudkového zavéru.

[6] Vzhledem k namitkam zalobkyné si krajsky soud vyzadal posudek od Posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci, pracovisté v Ceskych Budgjovicich (déle jen
,posudkova komise v Ceskych Bud&jovicich®). Tato posudkova komise v posudku ze dne
14. 2. 2012 uvedla, ze do 31. 12. 2009 bylo rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu tézké naruSeni osobnosti, osobnost astenicka emocné nestabilni s
vyraznym snizenim celkové vykonnosti organismu a snizenou socialni adaptabilitou.
Porucha se rozvinula sekundarné na zakladé mnohocetnych a opakujicich se somatickych
potizi vCetné rozvijejictho se syndromu fibromyalgie. V  zatézi dochazelo
k dekompenzacim anxi6zné depresivnim az hluboce depresivnim. Dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav odpovidal postizeni uvedenému v kapitole V, polozce 5 pism. c) prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. - pokles schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti dosahoval 60
%. Pro vice pfi¢in dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho byla horni hranice navySena
podle § 6 odst. 4 citované vyhlasky o 10% na celkovou hodnotu 70 %. Od 1. 1. 2010
odpovidal dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav postizeni uvedenému v kapitole V,
polozce 7¢ (poruchy osobnosti) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. - s poklesem pracovni
schopnosti 70%. Jelikoz tato polozka zahrnuje vsechny stavy vyskytujici se u zalobkyneé,
neshledala posudkova komise opodstatnénym dalsi navyseni.

[71  Posudkové komise v Ceskych Budé&jovicich se zabyvala obdobim od roku 2004
a konstatovala, Ze zaznamy ve zdravotni karté nesvéddi o Castych navstévach praktického
lékate, jsou zaznamenana osetfeni pro bézné obtize, vystaveni potvrzeni, Udaje o
invalidnim fizeni, doporuéeni k odbornym lékaiim. Je zfejmé, ze zalobkyné navstévovala
predevsim odborna pracovisté a je nutno vychazet predevsim z jejich zprav. Z
psychiatrické dokumentace je zfejmé, ze ambulanci navStévuje systematicky
od 23.10.2009 dosud. Fibromyalgicky syndrom se vyvijel postupné, stanovena
diagnosticka kritéria pro toto onemocnéni byla naplnéna pti vySetteni na specializovaném
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revmatologickém pracovisti az 11. 6. 2010. Do tohoto syndromu spada i daj o chronické
bolesti a tnavé. Dalsi uvedena onemocnéni - chronickd autoimunni thyreoiditis,
recidivujici infekty ledvin a mocovych cest, stav po neuroboreliéze, ulkus bulbu duodena,
dlouhodobeé recidivujici potize s pateti, skoliéza, potize s hybnosti levé horni koncetiny,
bolesti pravého kolena po meniskektomii, gonartrdza, osteofyty, chondropatie pately,
opakované a Casté anginy, chripky, virézy, chronické migrény, zanéty dutin - nemaji bud
povahu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, nebo zavaznéji neovliviiuji
vydélecnou schopnost osoby stredoskolsky vzdélané. Z pokladové dokumentace je zfejmé,
ze v navaznosti na né se postupné rozvijela psychicka porucha pod nejriznéjsimi obrazy
neurdzy, anxiozné depresivni symptomatiky, deprese, az po vyvoj do tézké poruchy
osobnosti, o ¢emz svéd¢i psychologicka vySetteni provedena v zafi 2009, lednu 2010 a
vysetreni psychiatrem 23. 10. 2009. Od tohoto data je mozno hodnotit charakter dusevni
poruchy z pohledu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, nebot pfi urcovani
poklesu vydeéleéné schopnosti je nutno vychazet z objektivné dolozeného zdravotniho
stavu vCetné funkcniho vysetfeni; urCeni dfivéjsiho data vzniku invalidity by bylo ryze
spekulativni.

[8]  Uvedena posudkova komise podotkla, ze vyvoj psychické poruchy byl pozvolny,

Ve b N4 V/Ve v v/ M / 4 i ./
urcit ji za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, stanovit jejt
zavaznost a miru poklesu schopnosti vydéle¢né c¢innosti podle objektivnich tdaji nebylo
dfive mozné. Na posudkové hodnoceni nema vliv kolisavy prubéh fibromyalgie, nebot ani
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rozvinuty syndrom fibromyalgie by nezakladal invaliditu. Vysledek posouzeni je shodny se
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zavérem Okresni spravy socialniho zabezpeceni Zlin a zalované, vcetné stanoveni data
vzniku invalidity. Pres prekryvajici se psychické symptomy komise dospéla k zavéru, ze u
zalobkyné dominuje porucha osobnosti, proto odlisné hodnotila rozhoduyjici pricinu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

[9]  Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 13. 3. 2012, ¢. j. 34 Ad 27/2011 - 78, zalobu
zamitl a rozhodl, ze zalované se nepfiznava nahrada nakladd fizeni. V odGvodnéni
tohoto rozsudku poukazal na vyse citované zavéry posudku, podle nichz zalovana spravné
stanovila datum vzniku invalidity na den 23. 10. 2009. Zalobkyné proti tomuto rozsudku
podala kasa¢ni stiznost, o niz rozhodl Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 29. 8. 2012,
. j. 4 Ads 69/2012 - 19 (dale téz ,predchazejici zrusujici rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu®), tak, Ze rozsudek krajského soudu zrudil a véc mu vratil k dalSimu fizeni.
K dtivodiim takového postupu v odtvodnéni zrusujicitho rozsudku uvedl: ,Nejoyss? spravni
soud predevsim nesoublasi s tim, jak bylo zdiivodnéno stanoveni data vzniku plné invalidity. Ze
Zddného pravnibo predpisu totiz nevyplyvd, Ze by posudkové organy mobly pri urcovini data
vzniku invalidity vychdzet pouze z lékarskych zprav a nalezii zpracovanych odbornymi lékari -
specialisty na danou problematiku. Naopak, ustanoveni § 3 odst. 4 vyhlasky Ministerstva price a
socidalnich véci ¢ 182/1991 Sb., ve znéni ucinném do 31. 12. 2011, a ustanoveni § 16b odst. 4
zdkona ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provddéni socialnibo zabezpeleni, ve znéni ticinném
od 1. 1. 2012, umoZriuji k jedndni posudkové komise se soublasem posuzované fyzické osoby
prizvat na jeji Zddost jiné fyzické osoby, lze-li od nich ocekavat, Ze prispéji k objasnéni zavaznych
okolnosti dileZitych pro posudkovy zavér. Jinymi slovy, pokud miize byt podkladem pro zdvér
posudkové komise i vypovéd ,jiné fyzické osoby®, tim spise miize posudkovd komise vzit za
zdklad pro své posudkové zavéry lékarské zpravy praktickych lékarii nebo vyjadieni lékare k
otdzce, kterda nespadd do jeho odbornosti. V projedndavané véci tedy posudkové komise nebyly
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oprdvnémy rezignovat na 7ddné posouzeni zdravotniho stavu stéZovatelky s odvolanim
na neexistenci lékarskych zprav z oblasti psychologie a psychiatrie za obdobi pred 23. 10. 2009.
Nejuyssi spravni soud zastavda ndzor, Ze je povinnosti posudkové komise ndlezité zjistit a
zhodnotit zdravotni stav posuzované osoby svyuzitim vsech dostupmych prostiedkd, které
mohou k dosaZeni tohoto cile slouzit. Nedostatek odbornych lékarskych zprav tak nemaiize byt
pricitan stéZovatelce k tiZi, a to tim spiSe, Ze v jejim pripadé jde o psychické onemocnéni, které
miiZe ovlivriovat 1 jeji visudek o nutnosti navstévy lékare. Ve shodé se stéZzovatelkon se Nejvyssi
spravni soud domnivd, Ze ve zdravotni dokumentaci existuji lékarské zpravy, na zikladé
kterych mohou posudkové komise s priblédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu a zpravim
psychologa a psychiatra stanovit predpoklidany priibéh psychického onemocnéni stézovatelky a
lépe urcit datum vzniku invalidity. Vzhledem ktomu, Ze clenové posudkovych komisi jsou
odborniky na posuzovini zdravotniho stavu, Nejvyssi spravni soud odmitd iivabu o tom, Ze
tento zpusob uréeni data vzniku invalidity by byl ryze spekulationi. Stanoveni data vzniku
invalidity dnem odborného Iékarského vysetveni neni obecné wvylouceno, obzvlast’ pokud
posuzovand osoba navstévuje prislusného odborného lékare pravidelné a dostatecné Casto, aby
bylo mozno z lékarskych zprav vycist, kdy se zdravotni stav natolik zhorsil, Ze byly naplnény
podminky invalidity. To vsak neni pripad stéZovatelky, kde bylo datum wvzniku invalidity
urceno dnem proniho vysetveni psychiatrem, ktery diagnostikoval téZkon exhaustioni depresioni
poruchu s vyraznou somatizaci. Bez obledu na nedostatek medicinskyjch znalosti je Nejvyssimu
spravnimu soudu zcela zvejmé, Ze tato porucha se u stéZovatelky neobjevila dne 23. 10. 2009,
kdy byla diagnostikovina. Jen stéZi se lze proto spokojit s tim, Ze na tento den bylo stanoveno
datum vzniku invalidity. Podobnou situaci se Nejvyssi spravni soud zabyval také ve svém
rozsudku ze dne 19.8.2004, ¢ j. 3 Ads 6/2004 - 47, kde rozhodujici pricinoun dloubodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu byla hebefrenni schizofrenie. V' tomto rozsudku Nejuvyssi
spravni soud wvedl, Ze .[dJatum vzniku plné invalidity bylo stanoveno pouze s obledem na
diagnostikovini choroby p7i hospitalizaci stéZovatele na den 15. 10. 2001. Prestoze posudkova
komise sama uvddyi, Ze se v pripadé stéZovatele jednd o dloubolety pliZivy rozvoj nemoci od doby
adolescence, krajsky soud si od posudkové komise nevyzidal doplnéni posudku obledné plizivého
charakteru onemocnéni stéZovatele 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 wvysetrent, nebot
stéZovatelem uddvané zdravotni obtize v predchozich letech koresponduji s jeho namitkami, Ze z
diivodu nemoci nemohl najit vhodné zaméstnani, resp. je soustavné vykondvat. Uvedené
pochybnosti obledné doby vzniku stéZovatelova nepriznivého zdravotnibo stavu je treba
spoleblivé odstranit tim, Ze si krajsky soud vyZida doplnéni posudku posudkové komise ohledné
data vzniku invalidity zejména s obledem na to, Ze datum diagnostikovani nemoci resp.
hospitalizace souvisejici se zdravotnimi obtiZemi touto nemoci vyvolanymi, je skutecnosti
nahodilon.“ U stéZovatelky byla rovnéZ diagnostikovdna psychickd porucha a existuji vyznamné
indicie, Ze stéZovatelka timto omemocnénim trpéla i v obdobi, které predchazelo wvysetrveni
konanému dne 23. 10. 2009. Mezi tyto indicie pat?i Zddanka o psychologické vysetreni ze dne
18. 12. 2007, ve které MUDr. A. P. uvddi ,,znamky tézké deprese, ddle lékarskd zprava ze dne
27. 4. 2007, podle niz MUDr. ]. D. nabidla stéZovatelce konzultace u psychiatrického specialisty,
lékar'ska zprdva ze dne 23. 6. 2009, ve které MUDr. P. K. zminiuje ,anxios.-depresiv. sy. pri
psychosocidlnim stresu®, a dalsi. Nejvyssi spravni soud dale shledal, Ze posudky obsabuji pomérné
vyznammny rozpor, pokud na jedné strané tuvrdi, Ze stéZovatelka nebyla v dobé od roku 2004
do 22. 10. 2009 plné, ani Castecné invalidni, a soucasné wvddéji, Ze psychickd porucha se u
stéZovatelky wvyvijela pozvolna. Logicky vyznam slova ,pozvolna“ vylucuje, aby zjisténé
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psychické onemocnéni spolecné s dalsimi zdravotnimi postiZenimi stéZovatelky zpiisobovalo do
22. 10. 2009 pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti nizsi nez 33 % a od 23. 10. 2009 jiz
70 %. Naopak, pozvolny vyvoj jednoznacné vyvoldvd s#vabu o tom, Ze zivaznost psychické
poruchy postupné naristala a spolu stim se zvysovala i mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti. StéZovatelka tedy nejprve musela (mohla) k urcitému datu splnit podminky
Castecné invalidity (mira poklesu vice neZ 33 % a méné nez 66 %), a teprve poté s jistym casovym
odstupem mohlo psychické onemocnéni stéZovatelky dosahnout takové intenzity, Ze mira poklesu
prekrocila bhranici 66 % a stéZovatelka se stala plné invalidni. V neposledni 7adé Nejvyssi
spravni soud pripomind, Ze posudkové komise oznacily zdravotni stav stéZovatelky v dobé od
roku 2004 do 22. 10. 2009 za dloubodobé nepriznivy, aniz ovsem wurily, které zdravotni
postizeni bylo v kterém okamZiku rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavu. Z obsabu posudkové dokumentace i z posudkii samotnych je ziejmé, Ze stéZovatelka v
daném obdobi trpéla celou vadou onemocnéni, nicméné pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti nedosahoval podle nazoru posudkovych komisi limitu pro Castecnou invaliditu. S timto
zavérem posudkovych komisi prilis nekoresponduje skutecnost, Ze wu psychické poruchy
stéZovatelky posudkové komise konstatovaly pozvolny vyvoj a napr. zprava MUDr. E. D. ze dne
11. 10. 2007 obsahuje zdvér o velmi vyrazné rozvinutém syndromu fibromyalgie s tim, Ze
stéZovatelka ,neni schopna zastivat zikladni fyziologické fce, neni schopna v soulasném stavu
vykondvat soustavné pracovni Cinnost®... Nejvyssi spravni soud zdirazriuje, Ze zdikladnim
predpokladem pro spravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je
urcent priciny nebo rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Pokud to
posudkové komise ve vztahu k obdobi pred 23. 10. 2009 neucinily, nemobly spravné zhodnotit,
podle které polozky prilohy ¢ 2 k vyblasce ¢. 284/1995 Sb. ma byt stanovena mira poklesu a zda
s obledem na ostatni onemocnéni neni din duvod pro aplikaci ustanoveni § 6 odst. 4 téZe
vyblasky, tudiz nemobly objektivné posoudit, zda stézovatelka byla ¢i nebyla plné nebo Cistecné
invalidni. Rozhodujici p¥icina dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se ostatné v prisbéhu
obdobi od roku 2004 do data vzniku piné invalidity mobla ménit, napr. s postupné naristajici
zdvaznosti psychickébo onemocnéni stéZovatelky. Z uvedeného hlediska jsou vsechny posudky,
které si krajsky soud opatril, nesiplné. Na okraj Nejvyssi spravni soud poukazuje na to, Ze
posudkovd komise v Ceskych Budé&ovicich popsala rozhodujici pricinu dloubodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu v dobé od 23. 10. 2009 jinak neZ posudkovi komise v Brné a odlisné ji téz
klasifikovala podle vyblasky & 284/1995 Sb., resp. vyblasky & 359/2009 Sb., aniz ovsem pro
soud dostatecné srozumitelné vysvétlila, proc se od predchozich hodnoceni odchylila.

[10] Nejvyssi spravni soud zavazel krajsky soud k tomu, aby si ,vyZidal od obou
posudkovych komisi doplriujici posudky, ve kterych posudkové komise stanovi datum wvzniku
plné invalidiry stéZovatelky s priblédnutim ke vsem dostupnym relevantnim dokumentiim a s
obledem na predpoklidany vyvoj onemocnéni stéZovatelky, ktery samy oznacily za pozvolny.
Soucasné posudkové komise urci rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo
stavu v dobé pred vznikem piné invalidity, tuto pricinu podradi pod prislusnou polozku priloby
¢ 2 k vyblasce & 284/1995 Sb., stanovi miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
stéZovatelky v uvedeném obdobi a pripadné i datum vzniku Cistecné invalidity stéZovatelky.
Pokud dospéji posudkové komise k zdvéru, Ze zdravotni stav stéZovatelky byl dlouhodobé
nepriznivy i pred pripadnym datem vzniku Castecné invalidity, urci roonéz rozhodujici pricinu
pro toto obdobi, a to vletné jeji klasifikace podle priloby ¢ 2 k vybldsce & 284/1995 Sb.
Posudkové komise dale wvysvétli rozdil wve stanoveni rozhodujici priciny dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu stéZovatelky v obdobi od 23. 10. 2009 a jejim podrazeni pod
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prislusnou polozku zminéné vyblisky. Vysledné doplriujici posudky spolecné s posudky
prvodnimi poté krajsky soud zhodnoti z blediska jejich diplnosti, srozumitelnosti a presvédcivosti
a podle svého uvizeni zvoli dalsi postup.“

[11] Krajsky soud v Brné si vyzadal doplnéni posudku od posudkové komise v Brné,
ktera vypracovala posudek dne 19. 12. 2012, ¢. j. 2012/2930-BR, za ucasti v komisi
ptitomného odborného psychiatra. V posudku popsala vyvoj; zdravotniho stavu
posuzované od kvétna 2001, kdy utrpéla raz pravého kolenniho kloubu a konstatovala, ze
k datu 13. 11. 2003 $lo o artrézu pravého kolenniho kloubu lehkého stupné. Dale byla
posuzovana opakované vySetrovana pro podezreni na chorobu pojivové tkané, pro bolesti
a Unavovy syndrom. Porucha imunity nebyla prokazana, byla 1é¢ena pro subklinickou
hypothyreozu pfi autoimunitnim zanétu stitné zlazy, opakované hospitalizovana na
revmatologii v Praze, kde nebylo prokazano systémové ani zanétlivé onemocnéni kloubni.
V roce 2004 byla v pééi praktického 1ékate pro nachlazeni, jedenkrat pro bolesti kréni
patere, predepisovany léky zendokrinologické indikace, v roce 2005 nema zaznam
v dokumentaci praktického lékare, v roce 2006 hospitalizovana na interné pro kasel, lécen
infekt dychacich cest. Od bfezna 2005 do 2006 podstupovala rehabilitaéni 1é¢bu, v roce
2006 hospitalizovana pro kasel a zanét dutin, v roce 2006 az 2007 lécena v ambulanci lécby
bolesti, zjiSténa stopova proteinurie se stopovou erytrocyurii. Revmatolozkou byl stav
uzavren jako syndrom fibromyalgie. Stav kolenou byl ortopedem hodnocen jako
chondropatie Cesek s obrazem bolestivého femoropatelarniho syndromu, zejména vpravo.
V roce 2008 se posuzovana 1é¢ila pro zazivaci potize steplotami za hospitalizace, pro
akutni zanét mocovych cest a byla vySetfovana na revmatologii, v roce 2009 opét v pécli
revmatologického ustavu v Praze a vambulanci lécby bolesti. Na psychiatrii poprvé
vySettena dne 23. 10. 2009 se zavérem, ze jde o tézkou exhaustivni depresivni poruchu
s vyraznou somatizaci u disponované osobnosti. K datu vydani napadeného rozhodnuti 3.
1. 2011 posudkova komise zhodnotila dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav tak, ze do 31.
12. 2009 odpovidal kap. V, polozce 5, pism. ¢) prilohy ¢. 2 kvyhl. ¢ 284/1995 Sb., a
celkova mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti ¢inila 70%. Po 1. 1. 2010
odpovidal kap. V, polozce 7, pism. c) prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., a pokles pracovni
schopnosti ¢inil 70%, v némz jsou zohlednéna i ostatni zdravotni postizeni. Datum vzniku
plné invalidity volila posudkova komise podle psychiatrického nalezu MUDr. Z. ze dne 23.
10. 2009, kterym byl dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav zhodnocen jako tézka dusevni
porucha pfi télesnych obtizich. Pro dtivéjsi vznik plné invalidity neshledala posudkova
komise listinnych dikazd, protoze stanovit diagnézu dusevniho onemocnéni je
kompetentni pouze odbornik z oboru psychiatrie. Zdravotni stav se vyvijel a dusevni stav
posuzované ménil, z dokumentace je ale zfejmé, Ze na rozdil od dusevnich onemocnéni
spojenych s poruchami vnimani a mysleni, kdy nemocny pomoc nejen nevyhledava, ale i
odmita a je pak obtizné stanovit datum vzniku dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho
stavu, posuzovana naopak lékatskou pédi vyhledavala s pfiméfenou az zvySenou Cetnosti,
byla vySetfovana v misté bydliSté, ale 1 ve vysoce specializovanych vzdalenych
zdravotnickych zafizenich a je vice nez jisté, ze pokud by na téchto pracovistich bylo
vysloveno podezteni na tézkou dusevni poruchu, byla by jisté odeslana do odborné péce.
Bolest a jeji 1éCent, stejné jako chronickou tnavu nelze samostatné posudkové hodnotit bez
korelatu v objektivizovaném zdravotnim stavu, kdyz veskera vysetfeni vedena snahou
objektivizovat funkéni poruchu orgdnu nebo systému vyznéla negativné. Pokud neni
objektivizovana a definovana funkéni porucha a jeji tize, nelze posudkové stanovit miru
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poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti z nivyplyvajici a to ani srovnanim,
protoze i pri srovnani postizeni se stanovi mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti podle prevazujictho funkéniho postizeni napadeného organu nebo systému.
Rozhoduyjici pfi¢inou pred vznikem plné invalidity byla podle komise somatoformni
porucha maximalné stredné tézkého stupné, tedy porucha zokruhu neurotickych.
Fibromyalgie a inavovy syndrom nebylo mozno samostatné posudkové hodnotit, protoze
nebyly prokazany morfologické organové nebo systémové zmény, jejichz postizeni by
objektivizovatelné snizovalo celkovou vykonnost organismu a zpusobovalo pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Pro doplnéni posudkova komise uvedla, ze podle
pravni Upravy platné od 1. 1. 2010 se fibromyalgie hodnoti pti splnéni vSech kritérii
maximalné 25% poklesem pracovni schopnosti, tedy ani prvaim stupném invalidity. Pred
vznikem plné invalidity komise zhodnotila pokles soustavné vydélecné ¢innosti podle kap.
V, polozky 4 (kam jsou zarazeny neuroticke, stresové a somatomofrni poruchy uzkostné a
fobické poruchy, obsedantné kompulsivni poruchy, reakce na stres), pism. b) prilohy ¢. 2
k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., 20%, tedy na horni hranici rozmezi pro vyrazné subjektivni obtize
bez organického korelatu a hodnoceni nezvysila vzhledem ke kvalifikaénimu potencialu a
predchozi vykonavané vydélecné cinnosti. Pred vznikem plné invalidity se nejednalo o
dastecnou invaliditu a to ani po oduznani plné invalidity, tj. po 19. 12. 2003. Tehdy byl
rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stav po trazu pravého
kolenniho kloubu hodnotitelny podle kap. XV, oddil H, polozka 54a uvedené prilohy -
10%, pro dalsi zdravotni postizeni by komise zvysila hodnoceni o 10% na celkovych 20%.
Komise konstatovala, ze uznani plné invalidity po artroskopické parcialni menisektomii
kolenniho kloubu bylo vyznamné posudkové nadhodnoceni, kdyz platna pravni Gprava
umoznovala i opakované prodlouzeni podpuréi doby kdolééeni az o 12 mésict
bez nutnosti invalidizace. Posudkova komise neshledala rozpor ve zptsobu hodnoceni
jednotlivych posudkovych 1ékatt OSSZ, CSSZ i obou posudkovych komisi, nebot se
vSichni shoduji v tom, ze pfi¢inou invalidity jsou psychické potize a vysledné hodnoceni
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je ve vsech posudcich v procentni mife i
stupni invalidity shodné. Odchylka spocivajici v tom, ze je stav hodnocen a podrazen
jednou jako neuroticka - somatoformni porucha, depresivni porucha, podruhé jako
porucha osobnosti, vyplyva z toho, ze symptomatologie téchto poruch se u posuzované
v rizné mife a v prubéhu Casu vyskytovala a navzijem se pfitomnost téchto symptomt
nevyluCovala. Komise uvedla, zeuduSevnich onemocnéni jsou obecné projevy
onemocnéni C¢asto proménlivé a jednoznalné diagnostické shrnuti je komplikované.
Z psychiatrickych vysetfeni vyplyva, ze u posuzované v minulosti pfevazovaly projevy
neurotické poruchy se somatizaci. Postupné doslo pti citlivé osobnostni struktufe
k rozvoji emoéni rozlady az depresivni symptomatologii a s pfispénim zhorSujici se
socialni situace se rozvinula emoc¢né nestabilni porucha osobnosti az tézkého stupné.
Komise setrvala na datu vzniku plné invalidity posuzované k datu 23. 10. 2009.

[12] Krajsky soud v Brné si dile vyzadal doplnéni posudku od posudkové komise
v Ceskych Budgjovicich, kterd vypracovala posudek ze dne 1. 2. 2013, & j. 2013/33-CB.
Vychazela z podkladd, které méla k dispozici pfi vypracovani srovnavactho posudku ze
dne 14. 2. 2012, seznamila se s podstatnym obsahem rozsudku Nejvyssitho spravniho
soudu, z vysledku vysetfeni v komisi 14. 2. 2012 provedeného odbornym psychiatrem a
odbornou internistkou a uvedla, ze do 31. 12. 2009 slo u stézovatelky o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou bylo tézké naruseni osobnosti,
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osobnost astenicka, emoclné nestabilni, svyraznym snizenim celkové vykonnosti
organismu a snizenou socialni adaptabilitou. Porucha se rozvinula sekundarné na zaklade
mnohocetnych a opakujicich se somatickych potizi, v zatézi dochazelo k dekompenzacim
anxi6zné depresivnim az hluboce depresivnim, proto komise volila horni hranici rozmezi a
vyuzila moznosti navyseni. Od 1. 1. 2010 dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal
postizeni uvedenému v kap. V, polozka 7, pism. ¢) prilohy kvyhl. ¢ 359/2009 Sb.,
a pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti Cinil celkem 70%. Komise se zabyvala
vyvojem zdravotniho stavu v obdobi od roku 2002 a prostudovala k tomu veskerou
spisovou dokumentaci vcetné poletnych odbornych nalezt z let 2006 az 2010, zabyvala se
podrobné i kompletni zdravotni dokumentaci praktického lékare a dokumentaci
oSetrujictho psychiatra. Uvedla, ze se nedomniva, ze k dalsi objektivizaci zdravotniho stavu
za Uclelem stanoveni data vzniku invalidity by mohl ptispét prakticky lékar, jiny lekar ¢i
jina fyzicka osoba, ktefi by byli schopni popsat rizné symptomy dusevni poruchy -
depresi, anxietu apod., které vSak nejsou natolik charakteristické, aby z nich bylo mozno
urcit charakter a tizi dusevniho postizeni, konstatovat dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, dopad na vykon vydélecné ¢innosti a uréit miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti. Charakter dusevni poruchy u posuzované neni takového druhu, aby
nebyla schopna svij zdravotni stav a zavaznost psychického stavu zhodnotit a podrobit se
jiz drive doporucenému psychiatrickému vySetreni a 1é¢bé. Pokud psychiatra nenavstivila,
nepovazovala psychické poruchy za zavazné. Nejde u ni totiz o psychické onemocnéni, pfi
kterém chybi nahled nemoci, ¢i je odmitino vySetfeni a veskera lécba. Jen v pripadé
psychotickych onemocnéni (rizné formy schizofrenie) jsou ptiznaky natolik specifické, ze
sdéleni rodiny, zaméstnavatele, skoly a jinych muaze byt prinosné. Pro posouzeni invalidity
je nutno nejprve konstatovat pritomnost dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
ktery ma trvat déle jak rok, priemz se vychazi ze zdravotniho stavu, ktery je dolozen
vysledky funkcnich vysetfeni a bere se v Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale
ovliviiyjici schopnost vydéleéné Cinnosti. Predpoklada se tedy, ze nejprve bude objektivné
stanovena diagnoza, vyuzije se vSech léCebnych a rehabilitaCnich moznosti a teprve pti
jejich netspéchu lze konstatovat dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, urcit rozhodujici
pricinu a miru poklesu podle pfilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Z dokumentace vyplyva,
ze zalobkyné byla opakované hospitalizovana v Revmatologickém tstavu v Praze v roce
2000 a 2002, ale nebylo prokazano systémové onemocnéni pojiva ani zanétlivé kloubni
onemocnéni. Psychické problémy uvedeny nebyly. Pti KLP 19. 12. 2003 byla ,invalidita
oduznana“ timto dnem s tim, ze trval dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ale pokles
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti pro stredné zavaznou poruchu funkce pravého
kolena po provedené menisektomii ¢inil 30%. Celkové onemocnéni nebylo diagnosticky
uzavieno, vySetteni v Revmatologickém tstavu bylo bez znimek systémového
onemocnéni, takze nebylo mozno konstatovat pfipadny zanik dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Ten trval i po odnéti plného invalidniho dchodu, jelikoz podle zpravy
praktického lékate ze dne 30. 4. 2009 trpi stézovatelka gonartrézou L. - IL. st., omezeni
hybnosti pravého kolena je popisovano i pfi vySetfeni v posudkové komisi v Ceskych
Budéjovicich ze dne 14. 2. 2012 a jeho rozhodujici pfi¢inou bylo zdravotni postizeni
uvedené v kap. XV, oddil A, polozka 1, pism. a) prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb.,
v platném znéni. Pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti by ¢inil 10%. Pokud se
tyka fibromyalgie, tu lze diagnostikovat az po splnéni diagnostickych kritérii, jinak tyto
potize nelze ze fibromyalgii povazovat. Ze zpravy ze dne 11. 10. 2007 MUDr. D. vyplyva
sice zavér vyrazné rozvinutého syndromu, ale chybi objektivni klasifikace pro toto



4 Ads 43/2013

postizeni. Komise se opira ovySetteni na vysoce specializovaném pracovisti
Revmatologického tstavu v Praze Na Slupi ze dne 21. 5. 2009, podle néhoz neni zanétlivé
revmatologické onemocnéni prokazano, dne 25. 6. 2009 je nalez na fibromyalgické body
hraniéni a dne 11. 6. 2010 jsou diagnosticka kritéria pro fibromyalgii splnéna. Od tohoto
data lze konstatovat dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou je
fibromyalgie, zdravotni postizeni srovnatelné s postizenim uvedenym v kap. XV, oddil D,
polozce 1, pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., a pokles schopnosti soustavné
vydeélecneé ¢innosti u zeny Urednické profese by ¢inil 25%. Posudkova kritéria platna do 31.
12. 2009 neobsahuji polozku pro fibromyalgie, proto bylo posuzovano srovnatelné jako
onemocnéni mékké tkané. V posudkovych kritériich platnych od 1. 1. 2010
ma fibromyalgie jiz svou vlastni polozku v kap. XIII, oddil C, polozka 3b, odpovidajici
poklesu pracovni schopnosti u zeny urednické profese ve vysi 15%. Do obrazu
fibromyalgického syndromu nalezi i Gdaj o chronické bolesti a Gnavé. Dalsi uvadéna
onemocnéni nemaji povahu dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu ovliviiyjiciho
trvale schopnost vydélecné ¢innosti.

[13] Posuzovana drive netrpéla dusevnimi poruchami, az v navaznosti na caste i vleklé
i / A% 4 M o4 4 */ 4 J4 4 M /
somaticke potize a s tim souvisejici problémy socialni, dochazi k porucham psychického
razu, které zpétné ovlivriuji i symptomatiku somatickou, proto ji byla nabidnuta v roce
2007 konzultace u psychiatra. Dusevni stav vSak nepovazovala za natolik zavazny, aby
o v o : e oy S
psychiatrickou péci vyhledala. Objevuje se symptomatika depresivni, anxiézné depresivni,
psychicka labilita, dnavnost, coz jsou priznaky, které mohou spadat do obrazu
nejruznéjsich dusevnich poruch s nejruznéj$im stupném zavaznosti, muze jit o poruchy
nalady, neurotické, poruchy vyvolané stresem a psychosomatické poruchy, psychoticke 1
poruchy osobnosti. Pokud rtzni odbornici mimo psychiatrii uvazuji o anxidzné
depresivnim syndromu, somatoformni bolestivé poruse, generalizované Gzkostné poruse,
tézké depresivni fazi, nelze z toho jesté dovodit, ze jde o poruchy povahy dlouhodobé
v/ s 7 ’ [ v oo /v v . . /
nepriznivého zdravotniho stavu, zejména kdyz jde o poruchy lélebné ovlivnitelné.
Zavaznost dusevniho stavu privedla posuzovanou k psychiatrovi na doporuceni FN
v Motole az 23. 10. 2009. Posudkova komise zdtraznila, ze pri urcovani poklesu schopnosti
/ v v ' b 4 M M v \4 / 4 v v
vydélecné Cinnosti je nutno vychazet z objektivné dolozeného zdravotniho stavu, véetné
funkéniho vysetteni, za které je v pfipadé dusevnich poruch povazovano vysetfeni
S P . C . -
psychiatrické, psychologicke, pripadné psychiatricka hospitalizace. Bez toho nelze urcit
rozhodujici pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jeji miru a trvaly dopad
/ v v / Ve . / * o M / . Ve
na pokles vydélecné cCinnosti. Z 4daji o depresi, uzkosti apod. nelze urit charakter
postizeni ani dopad na vydélenou schopnost, kdyz dopad poruch neurotickych,
afektivnich ¢i poruch osobnosti je znaéné rozlisny. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
/. / v v / Ve . 4 \4 * v
s trvalym dopadem na schopnost vydéleéné Cinnosti a zavaznost dopadu lze odvodit az od
vysetfeni psychiatrem 23. 10. 2009, kterému predchazelo vysetfeni psychologem dne 30. 9.
2009. Udaje ziskané od jinych fyzickych osob, idaje o symptomech v predchozim obdobi
jsou pfi tomto charakteru tohoto dusevniho postizeni posudkové neptinosné. Do 22. 10.
2012 (chyba v psani, ma byt 2009) nelze u stézovatelky konstatovat dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav z dvodu dusevniho onemocnéni. Pti jednani na OSSZ dne 7. 3. 2010 byla
posuzovana uznana plné invalidni pro tézkou afektivni poruchu se stanovenim miry
. 4 / v v / Ve . 0, 4 . /4 v/ 4 Ve o ’ 4
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 70%, v namitkovém rizeni pri jednani dne
9. 12. 2010 byla uznana plné invalidni od stejného data 23. 10. 2009 rovnéz pro postizeni
dusevni, ale stav se povazuje za zvlast tézkou neurézu prfi stanoveni miry poklesu
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schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti ve stejné vysi 70%. Symptomatika dusevnich
poruch, afektivnich a neurotickych se natolik prolina a hloubka kolisa, ze i odbornik pti
dlouhodobém sledovani uréi jednou poruchu afektivni, jindy poruchu neurotickou.
Psychiatr dne 23. 10. 2009 uvadi, ze posuzovana nebyla psychiatricky vySetrovana ani
1élena, uzivana antidepresiva byla ordinovana jinymi lékati a po provedeném vySetteni
arozboru zhodnotil stav jako tézkou exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou
somatizaci u disponované osobnosti neschopnou soustavné vydélecné ¢innosti. Doporucil
psychiatrickou hospitalizaci, kterou opakované odmitla. Posudkova komise v predchozim
posudku dne 14. 2. 2012 dosla k zavéru, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je osobnostni porucha postupné nasedajici na chronické obtize
somatickeho charakteru, Ze jde o osobnost jiz premorbidné citlivou, vaimavou a v prubéhu
chronickych potizi a vlivem zhorSujici se socialni situace se plné rozvinula astenicka,
emocné nestabilni porucha osobnosti tC.jiz tézkého stupné a v zatézich dochazi
k dekompenzaci az do tézkych depresi. Anxidzné depresivni a depresivai symptomatika je
tedy projevem dekompenzaci narusené osobnosti. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
1ze konstatovat az od data, kdy byl objektivné dolozen zjevny dopad zdravotniho stavu na
pokles vydélecné schopnosti, tj. od 23. 10. 2009. Predchozi udaje jsou pro tyto avahy
nedostateéné. V obdobi pfed 23. 10. 2009 neslo ani o CasteCnou invaliditu, nebot udaje
v podkladové dokumentaci, zdravotni dokumentaci, psychiatrické dokumentaci ohledné
dusevnich symptomu nejsou takového razu, aby opraviiovaly toto konstatovani a
vzhledem k charakteru postizeni by neprispély ani vypovédi jinych fyzickych osob.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zpusobeny artrotizaci pravého kolena odpovidal
kap. XV, oddilu A, polozce 1, pism. a) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a poklesu
schopnosti vydélecné ¢innosti 10% a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zapricinény
fibromyalgii konstatovany od 11. 6. 2010 odpovidal kap. XV, oddil D, polozka 1, pism. b)
prilohy ¢. 2 kwvyhl. ¢ 284/1995 Sb., a odpovidal 25% poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti. Posudkova komise povazuje za vystiznéjsi podradit zdravotni stav
posuzované pod polozku tykajici se poruch osobnosti, nebot ménlivé pruvodni projevy
Gzkostné a depresivni jsou projevy dekompenzaci pfi poruse osobnosti, astenické emocné
nestabilni, jiz tézkého stupné. Tomu prispiva i konstatovani psychologa ze zafi 2009, ze jde
o syndrom osobnosti pacienta s fibromyalgickym syndromem. Posuzovana byla k 3. 1.
2011 plné invalidni od 23. 10. 2009, od 1. 1. 2010 byla invalidni pro invaliditu tfetiho
stupné pri poklesu pracovni schopnosti o 70%. Od roku 2004 do 22. 10. 2009 nebyla plné
ani Caste¢né invalidni podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., v tehdy platném znéni.

[14] Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 16. 4. 2013, ¢. j. 34 Ad 27/2011 - 142,
zalobu jako nedtivodnou zamitnul. V odivodnéni odkazal na obsah doplriujicich posudka
posudkové komise v Brné a posudkové komise v Ceskych Budé&jovicich, které povazoval za
Uplné a presvédCivé, pricemz dospél k zavéru, ze vyhovély pozadavkim Nejvyssiho
spravniho soudu obsazenych v pfedchozim zruSujicim rozsudku. Obé posudkové komise
popsaly vyvoj zdravotniho stavu zalobkyné od roku 2000 na zakladé prislusné zdravotni
dokumentace. Den vzniku plné invalidity obé posudkové komise rovnéz fadné
odtvodnily, ptilem? zejm. posudkovi komise v Ceskych Budéjovicich presvédéivé
vysvétlila, pro¢ nelze plnou invaliditu stanovit pred 23. 10. 2009 pouze na zakladé
lékatskych nalezti jinych odbornikd, ktefi ve svych zpravach uvazovali o anxiozné
depresivnim syndromu, somatoformni bolestivé poruse, generalizované zkostné poruse,
tézké depresivni fazi apod., protoze v pripadé dusevnich poruch je nutno vychazet
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z objektivné dolozeného zdravotniho stavu, vcetné funkcéniho vySetteni, kterym je
pti dusevnich poruchach vysetfeni psychiatricke, psychologicke, pripadné psychiatricka
hospitalizace. Takovymto vysetfenim bylo v posuzovaném pripadé vySetfeni psychiatrem
dne 23.10. 2009. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého stavu byla stanovena
samotofomni porucha z okruhu neurotickych poruch, kdyz fibromyalgii nebylo mozno
samostatné posudkové hodnotit pro absenci morfologickych organovych nebo
systémovych zmén, které by snizovaly celkovou vykonnost organismu stim, ze o
fibromyalgii se jedna az od roku 2010, tj. po vzniku plné invalidity. Po 19. 12. 2003, kdy
byla zalobkyni oduznana plna invalidita, se jednalo o dlouhodobé neptiznivy stav, ktery
ovéem ani podle jednoho posudku nedosahoval takového charakteru, aby byla priznana
byt jen Caste¢na invalidita; a to az do doby, kdy byla stézovatelka uznana plna invalidita na
zakladé vySetreni u psychiatra dne 23. 10. 2009.

[15] Proti tomuto rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 16. 4. 2013, ¢. 5. 34 Ad
27/2011 - 142, podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) kasalni stiznost ze dne 28. 5.
2013. V doplnéni kasacni stiznosti ze dne 2. 7. 2013 uvedla, ze napada rozsudek z duvoda
uvedenych v § 103 odst. 1 pism. b) a d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. 1. s.). Stézovatelka tvrdila, Ze dopliujici posudky
nesplnuji kritéria Gplnosti, srozumitelnosti, objektivnosti a presvédcivosti, a to s ohledem
v 4 N4 V. /7 7 . VVv/ 4 4 Vev v M M /
na predchazejici zrusyjici rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu, pfiemz ani krajsky soud
radné nereagoval na vytky stézovatelky k témto posudkim. Skutecnost, ze stézovatelka
i v/ i M M i i / /v v .. oV / v Ve
nepodstoupila dfive hospitalizaci v psychiatricke lécebné, ji nemtze znevyhodnovat pri
4 R4 4 M i 4 o **V_V 4 v 4 / v oV /
posuzovani jejtho naroku na invalidni dichod. Zjisténi onemocnéni lékafem nemuze byt
ztotoznéno s datem vzniku invalidity, jak ¢ini posudkové komise. Posudkové komise se
podle stézovatelky nespravné odmitly zabyvat jinymi zpravami nez od psychiatra a
psychologti, které popisuji radu obtizi, kterymi stézovatelka trpéla. Posudkovi 1ékari
nevysvétlili, pro¢ nemoc stézovatelky, ktera byla podle nich pozvolna, propukla teprve dne
23. 10. 2009, zatimco pred timto datem stav stézovatelky neodpovidal ani Castecné
invalidité. Ze skutecnosti, ze v minulosti nevyhledala psychiatra, nelze niceho dovozovat.
Posudkové komise rovnéz nedostatecné prihlédly ke zbyvajicim onemocnénim, kterymi
trpéla v obdobi let 2004 - 2009. Stézovatelka obsahle citovala z predchazejiciho zrusujiciho
rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu a dovozovala, ze posudkové komise se odmitly fidit
jeho zavaznym pravnim nazorem.

[16] Zalovani se ke kasa¢ni stiZnosti vyjadtila podinim ze dne 15. 7. 2013 tak, Ze
souhlasi s napadenym rozsudkem krajského soudu.

II.

Posouzeni kasacni stiznosti

[17] Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasacni stiznosti, nebot byla
Gcastnikem tizeni, z néhoz napadeny rozsudek Krajského soudu v Brné vzesel (ustanoventi
§ 102 s. 1. s.), kasacni stiznost je v€asna (ustanoveni § 106 odst. 2 s. f. s.) a pfipustna, nebot
nejsou naplnény duvody podle ustanoveni § 104 s. 1. s..
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[18] Nejvyssi spravni soud se zabyval otazkou, zda neni na misté kasacni stiznost
odmitnout podle ustanoveni § 104 odst. 3 pism. a) s. . s., podle néhoz ,kasacni stiznost je
ddle neptipustnd proti rozhodnutt, jimz soud rozhodl znovu poté, kdy jeho pivodni rozhodnuti
bylo zruseno Nejvyssim spravnim soudem; to neplati, je-li jako divod kasacni stiznosti
namitino, Ze se soud nevidil zdvaznym pravnim ndzorem Nejvyssibo spravnibo soudu.
Nejvyssi spravni soud v usneseni rozsifeného senatu ze dne 22. 3. 2011, ¢.j. 1 As 79/2009 -
165 (vSechna rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu jsou dostupna na www.nssoud.cz),
ohledné vykladu citovaného ustanoveni dospél k pravnimu zavéru, ze ,opakovand kasacni
stiZznost, v niZ stéZovatel vznesl pouze namitky, které mohl uplatnit jiz v predeslé kasacni
stiZnosti, je podle § 104 odst. 3 pism. a) s. 7. s. nepripustnd. Ze zikazu opakované kasacni
stiznosti plati vyjimky pro pripady, kdy Nejvyssi spravni soud zrusil rozhodnuti soudu pro
procesni pochybeni, nedostatecné zjistény skutkovy stav, pripadné neprezkoumatelnost jeho
rozhodnuti. Posouzeni toho, které namitky mohl stéZovatel uplatnit jiz v predeslé kasacni
stiznosti, zavisi na konkrétnich okolnostech pripadu.“ V posuzovaném pripadé predchazejici
zrusujici rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu konstatoval, ze krajsky soud ve svéem
prvaim rozsudku nedostatecné zjistil skutkovy stav, pricemz jej zavazal k jeho doplnéni;
podle zavéra citovaného usneseni rozsireneho senatu proto opakovana kasacni stiznosti
nemuze byt odmitnuta podle ustanoveni § 104 odst. 3 pism. a) s. 1. s.

[19] Nejvyssi spravni soud prezkoumal divodnost kasacni stiznosti v souladu
s ustanovenim § 109 odst. 3 a 4 s. 1. s., v mezich jejtho rozsahu a uplatnéného duvodu.
Neshledal pritom vady podle § 109 odst. 4 s. f. s., k nimz by musel pfihlédnout z uredni
povinnosti.

[20] Neuplné a nepresvéd¢ivé posouzeni zdravotntho stavu se v rizeni o davkach
duchodového pojisténi podminénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem
povazuje podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany pod cislem
511/2005 Sbirky rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu) za jinou vadu fizeni ve smyslu
ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. Nejvyssi spravni soud proto prezkoumal napadeny
rozsudek pouze podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. (srov. usneseni Nejvyssiho
spravnitho soudu ze dne 18. 3. 2004, ¢.j.1As7/2004 - 47), ackoli se stézovatelka
dovolavala divodu podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. Podle ustanoveni § 103
odst. 1 pism. d) s. 1. s. lze kasalni stiznost podat z divodu tvrzené ,neprezkoumatelnosti
spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodi rozhodnuti, popripadé v jiné vadé
Yizeni pred soudem, mobla-li mit takovd vada za nasledek nezikonné rozhodnuti o véci samé.“

[21] Po prezkoumani kasalni stiznosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasalni stiznost neni divodna.

[22] Broji-li stézovatelka proti zavéru krajského soudu, ze zdravotni stav odpovida
plnému invalidnimu dichodu az od 23. 10. 2009 (nasledné invalidité tfetiho stupné),
Nejvyssi spravai soud musi odkazat na svou judikaturu ohledné posuzovani zdravotniho
stavu v pripadé prezkoumani rozhodnuti tykajictho se invalidniho ddchodu, podle niz
/ V. o/ 7 / 4 v/ s 4 4
podstatnym faktorem urcujicim vysledek soudniho fizeni je posouzeni zdravotniho stavu
uéinéné posudkovou komisi, a proto je nutné klast diraz na spravnost, presvédcivost a
Uplnost posudku vydaného posudkovou komisi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
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soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢.j.4 Ads 13/2003 - 54). Ostatné pravé ztoho duvodu byl
Nejvys$im spravnim soudem zrusen predchozi rozsudek krajského soudu, nebot
posudkové zavéry predchozich posudkt posudkové komise vBrné a v Ceskych
Budéjovicich nepokladal za Gplné a presvédéive. Proto Krajsky soud v Brné nepochybil,
kdyz si v fizeni vyzadal dopliujici posudky obou posudkovych komisi, a to v souladu se
zavaznym nazorem Nejvyssiho spravniho soudu obsazenym v predchazejicim zrusujicim
rozsudku.

[23] Nejvyssi spravai soud neshledava doplrujici posudky posudkovych komisi vnitrné
rozpornymi, pripadné nesouladnymi s posouzenim ucinénymi posudkovymi lékari
v 4 4 M 4 4 v/ 4 Ve _/ 4 / 4 v M v/ 4
zalované v ramci spravniho rizeni. Urcité rozdily v posudkovych zavérech jsou v fizeni o
M i 4 o M M \4 4 4 4 v/ 4 v/ 4
invalidni dichod pravidlem; toliko z faktu, ze posouzeni ve spravnim rizeni a fizeni
4 . Ve / Vv oV /7 LAY . ’
soudnim jsou v uréitych aspektech ponékud odlisna, nelze niéeho dovozovat, zejména
pokud se ve svych zavérech o reSené otazce v podstatné mire shoduji. Doplnéni dokazovani
v/ 4 v 4 Ve /4 v v 4 / eV _V 4 Ve v / 4 4
v fizeni pred soudem ma slouzit pravé k doplnéni skutkovych zjisténi uc¢inénych spravnim
organem.

[24]  Ze spravniho spisu Nejvyssi spravai soud zjistil, ze podle posudku OSSZ Zlin ze
dne 17.3. 2010, rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky je tézka exhaustivni depresivni porucha s vyraznou somatizaci podrazena pod
kapitolu V, polozku 3 pism. ¢) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., a od 1. 1. 2010 pod
kapitolu V, polozku 5d prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

[25] Podle posudku CSSZ-Lékarské posudkové sluzby, pracovisté pro namitkové fizeni
ze dne 9. 12. 2010, ¢. j. LPS/2010/667-NR-ZLN_CSSZ, vydaného v fizeni o namitkach, se
v/ v vV VvV 4 VvV — M 4 . 4 /
v pripadé stézovatelky rovnéz jedna o tézkou exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou
somatizaci, Unavou, pricemz stézovatelka neni schopna pracovniho zapojeni. Na celkovem
4 i v v V4 VA /v 4 v /7 Vv _/ / N1/
poklesu pracovni schopnosti se pravdépodobné podili i 1é¢ené onemocnéni $titné zlazy
s tim, ze revmatické onemocnéni nebylo prokazano. Pokles pracovni schopnosti odpovida
tretimu stupni invalidity. Datum vzniku invalidity bylo urceno dnem psychiatrického
vysetfeni ze dne 23. 10. 2009, které jako prvni dokumentovalo zavazny psychicky stav.
V obsahlé zdravotni dokumentaci sice byly dfive zminky o depresich, ale nebylo dolozeno
systematické psychiatrické léceni ¢i nutnost hospitalizace pro depresivni stavy. Zpétné
uznani invalidity k dfivéjsimu datu nebylo sohledem na dolozenou zdravotni
dokumentaci mozné, byt posudkovy lékai dochazi k zavéru, Zeseiv minulosti u
stézovatelky pravdépodobné jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Z ostatnich
v 4 4 v / 4 ’ 4 . . ’ 4
onemocnéni byla dale posudkové vyznamna sekundarni fibromyalgie ve sledovani, bez
udavané progrese nalezu.

[26]  Nejvyssi spravni soud poukazuje v této souvislosti na ustanoveni § 75 odst. 1 s. f. s.,
podle kterého soud pti prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu, tj. ke dni 3. 1. 2011. Nicméné, jelikoz
predmétem sporu zGstava jen narok stézovatelky na plny (event. Casteény) invalidni
dtchod za dobu predchazejici datu 1. 1. 2010, je nutno na danou véc aplikovat zakon ¢.
155/1995 Sb., ve znéni platném do 31. 12. 2009, ktery upravoval zvlast nirok na plny
invalidni dtchod a ¢astecny invalidni dichod. Vyplyva to z ¢l. II. zak. ¢. 306/2008 Sb.
(pfechodnych ustanoveni), bodu 1, podle néhoz o narocich na dichody, které vznikly pred
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1. 1. 2010 a o nichz nebylo do tohoto dne pravomocné rozhodnuto, a o ptiznani, odnéti
nebo zméné vyse téchto dichodt za dobu pfed timto dnem, i kdyz o nich jiz bylo
pravomocné rozhodnuto, se rozhodne podle pravnich predpist uéinnych pred timto dnem.

[27] Podle ustanoveni § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni tehdy
platném ,,p77 urcovdini poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pojisténce se vychazi z
jeho zdravotnibo stavu doloZeného vysledky funkcnich vysetveni a z jeho schopnosti vykondvat
prdce odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
vydélecnym  Cinnostem, které vykondval predtim, neZ k takovému poklesu doslo, a k
dosazenému vzdélini, zkusenostem a znalostem; p¥itom se bere v sivabu, zda jde o zdravotni
postiZent trvale ovliviiujici schopnost vydélecné cinnosti pojisténce, zda a jak je pojisténec na své
zdravotni postiZzeni adaptovin, a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné
Cinnosti, nez dosud vykonaval.

[28] Ohledné posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se tedy jedna o otazku
odbornou - medicinskou (dichod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem) a rozhodnuti soudu tak zavisi predev$im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze ucinit Gsudek o této otazce sam. Podle ustanoveni § 4 odst. 2
zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢ania pro Ucely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového
pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény k posouzeni poklesu pracovni
schopnosti a zaujeti posudkovych zavéra o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku.

[29] Posudkové ftizeni je tedy (jak jiz bylo zdaraznéno v pfedchozim zruSovacim
rozsudku zdejstho soudu) specifickou formou spravni Cinnosti (srov. ustanoveni § 16a
zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni), spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obcdana a nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim
obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti téz
znalosti z oboru posudkového lékafstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy
jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s. a v pfipadé potreby
muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru
posudkového lékarstvi. Posudek, ktery splfiuje pozadavek tplnosti, celistvosti a
v v Ve M / v/ ’ ’ v . <’/ /7 . v . /. 4 M
presvédcivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdivodnén, aby byl presvédéivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemuze mit, odborné lékaiské znalosti, na nichz posouzeni
. bR B /7 v v/ . vVv/ 4 4 ) A . v v/ 4 Vs 1 Ve
invalidity zavisi predevsim. Nejvyssi spravni soud tedy zduraziuje, ze pripadné chybéjici ¢i
nepfesné formulované nalezitosti posudku, jez zplsobuji jeho neptesvédéivost (i
/ oV /v 7 . 7 7 . . Vv

neuplnost, nemuze soud s ohledem na vyse uvedené nahradit vlastni ivahou, jelikoz pro to
na rozdil od posudkové komise nema pottebné medicinské znalosti (obdobné se Nejvyssi
spravni soud vyslovil napf. ve svém rozsudku ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009 - 38).

[30] Pozadavek dplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spodiva v tom,
aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predevSim s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odavodnila. Z posudku
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musi byt zrejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladeé
Uplné zdravotnické dokumentace i s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a
4 4 ‘v 4 M o4 V/Ve v/ v v
pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pripadé, ze
V/Ve v v/ i 4 4 M 4 4 A4
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi
4 v v 4 4 IV v
(ustanoveni § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., nyni ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢.
359/2009), pri¢emz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu schopnosti soustavneé
vydeélecné ¢innosti (dnes pracovni schopnosti) stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni
se tu nesCitaji, ale procentni mira poklesu této schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se zfetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
pokles této schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad
na pokles uvedené schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu tedy komise vyhodnoti
podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. za obdobi
pred 1. 1. 2010, nyni podle ¢. 359/2009 Sb., pficemz zdravotni postizeni podfadi podle
jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. (nyni podle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), a soucdasné oduvodni
stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti.

[31] Nejvyssi spravni soud se ztotozruje se zavérem krajského soudu, ze dopliuyjici
posudky posudkové komise v Brné a v Ceskych Budéjovicich splnuji vyse uvedené
pozadavky na uplnost a presvédlivost odborného lékarského posudku a ze reaguji na
zavéry obsazené v predchazejicim zrusujicim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu; lze z
nich tudiz pfi zjisfovani skutkoveho stavu vychazet. V projednavaném pripadé posudkové
komise zasedajici v radném slozeni (v obou komisich zasedal odborny psychiatr
J y Psy
M v v M o4 V/Ve v v/ . /4 4
jednoznacné vymezily rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky jako tézkou exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou somatizaci, pricemz
ohledné podrazeni tohoto onemocnéni posudkové komise uvedly prislusné podrazeni pod
vyhlasku ¢ 284/1995 Sb., resp. vyhlasku ¢ 359/2009 Sb. K odchylné klasifikaci
rozhodujictho zdravotniho postizeni stézovatelky, ktera byla vytykana v predchozim
zruSovacim rozhodnuti Nejvyssitho spravniho soudu obéma posudkovym komisim,
posudkova komise v Brné v doplriujicim posudku ze dne 19. 12. 2012 vysvétlila, ze pred
vznikem plné invalidity zhodnotila pokles soustavné vydélecné ¢innosti podle kapitoly V,
polozky 4 (kam jsou zarazeny neurotické, stresové a somatoformni poruchy tzkostné,
reakce na stres), pri¢emz odchylka spocivajici v tom, ze je stav hodnocen a podtazen
jednou jako neurotickd somatomorfni porucha ¢i depresivni porucha, podruhé jako
porucha osobnosti, vyplyva z toho, ze symptomatologie téchto poruch se u stézovatelky
v rizné mife a v prubéhu ¢asu vyskytovala a prolinala a navzijem se pfitomnost téchto
symptomu nevylucovala. Komise uvedla, Ze u dusevnich onemocnéni jsou obecné projevy
v v M 4 . v /4 . M 4 /s . /4 . . /
Casto proménlivé a jednoznacné diagnosticke shrnuti je komplikované. Z psychiatrickych
vysetfeni vyplyva, ze u stézovatelky pfevazovaly v minulosti projevy neurotické poruchy
se somatizaci, pricemz postupné doslo pti citlivé osobnostni struktute k rozvoji emocni
rozlady az depresivni symptomatologii a rozvinula se emo¢né nestabilni porucha osobnosti
az tézkého stupné (s prispénim zhorsujici se socialni situace). Obdobné posudkova komise
X / Ve .7 /N / v vV . ’
v Ceskych Budéjovicich k téze vytce uvedla, Ze u stézovatelky se vyvinula osobnostni
v <7 . J IV . / . ey
porucha postupné nasedajici na chronické obtize somatického charakteru u osobnosti jiz
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premorbidné citlivé, vnimavé a v prubéhu chronickych potizi i vlivem zhorsujici se

*/ 4 i v v M 4 Ve M i vV Vv 4 v
socialni situace emocné nestabilni. Pozdéji se jednalo poruchu osobnosti tézkého stupné, u
niz v zatézich dochazi k dekompenzaci az do tézkych depresi. Podstatné je, ze obé komise
se shodly v zavéru o stanovené mire poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti (dnes
pracovni schopnosti) v mife odpovidajici od 23. 10. 2009 plné invalidité (nyni III. stupni
invalidity).

[32] Stézovatelka tyto jednoznalné zavéry svou kasalni stiznosti napada, ale neprinasi
argumentaci, ktera by byla s to posudkové zavéry zpochybnit.

[33] Dovolava-li se stézovatelka toho, ze posudkové komise se v doplrujicich posudcich
v/ 1 4 / 4 4 4 v / v 4 o4 V.’ 7/
neridily zavaznym pravnim nazorem obsazenym v predchazejicim zrusujicim rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu, je nutno odkazat na vyse uvedené ohledné toho, ze posouzeni
zdravotniho stavu s ohledem na pripadné naroky podle zakona o dichodovém pojisténi je
/ v 7/ v ./ A v i 4 i
navysost véci odborné - medicinskou, ktera je plné v kompetenci posudkové komise, resp.
znalce z oboru posudkového lékafstvi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
19. 4. 2012, ¢.j. 4 Ads 50/2012 - 22). Pravni zavéry obsazené v predchazejicim zrusujicim
rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu je nutné vnimat v ramci tehdejstho skutkového
stavu, kdy posudkové komise nedostate¢né vysvétlily datum vzniku invalidity a
fezkoumatelnym zptsobem neposoudily zdravotni stav stézovatelky pred 23. 10. 2009.
P ym Zp 1% y y P
Tyto otazky, které byly podle Nejvyssiho spravniho soudu nedostatecné posouzeny, vsak
byly  dostatecnym  a pfezkoumatelnym  zptusobem zodpovézeny v nasledujicich
doplnyjicich posudcich  (viz. vysvétleni zavéru o puvodné odchylné Kklasifikaci
dominantntho zdravotniho postizeni stézovatelky). Pokud jde o klicovou otazku, tedy
otazku data vzniku stézovateléiny invalidity, posudkové komise se shodly v zavéru, ze jej
nelze stanovit dfive nez 23. 10. 2009. Na pochybnosti vyslovené Nejvyssim spravnim
soudem posudkova komise v Brné v dopliujicim posudku ze dne 19. 12. 2012 uvedla, ze
pro drivéjsi vznik plné invalidity neshledala podklad v listinnych dukazech, protoze
stanovit diagnozu dusevniho onemocnéni je kompetentni pouze odbornik z oboru
psychiatrie. Dusevni stav posuzovaneé se v prubéhu ¢asu nepochybné ménil, z dokumentace
je ale zteymé, ze na rozdil od dusevnich onemocnéni spojenych s poruchami vnimani a
mySleni (jakym je 1 onemocnéni hebefrenni schizofrenii konstatované u posuzovaného ve
véci sp. zn. 3 Ads 6/2004, na niz odkazoval Nejvyssi spravni soud v predchozim
zrusovacim rozsudku), kdy nemocny pomoc nejen nevyhledava, ale i odmita, a je pak
obtizné stanovit datum vzniku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, stézovatelka
4 v / Ve 4 . Vv v Vv 4 / . /
naopak lékarskou pééi vyhledavala velmi casto, byla vySetrovana svym praktickym
lékatem, i ve vysoce specializovanych zdravotnickych zafizenich, a je jisté, ze pokud by na
téchto pracovistich bylo shledano podezfeni na tézkou dusevni poruchu, byla by odeslana
do odborné péle. Pokud neni objektivizovana a definovana funkéni porucha, nelze
posudkové stanovit miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né dinnosti, a to ani
srovnanim. Posudkova komise v Ceskych Budéjovicich v dopliujicim posudku ze dne 1. 2.
2013 ktéze otazce uvedla, Ze posuzovana dtive netrpéla dusevnimi poruchami, az
v navaznosti na Casté 1 vleklé somatické potize a stim souvisejici problémy socialni,
dochazi k porucham psychického razu, které zpétné ovliviiuji i symptomatiku somatickou,
. , . v /
proto ji byla nabidnuta vroce 2007 konzultace u psychiatra. DuSevni stav
v \4 M 4 4 4 Vev \4 v v . 4 ’ 4 vV 4
vsak nepovazovala za natolik zavazny (pficemz nétrpéla poruchami vnimani a mysleni a
byla orientovana), aby psychiatrickou pé¢i vyhledala. Objevuje se symptomatika
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depresivni, anxiozné depresivni, psychicka labilita, Gnavnost, coz jsou pfiznaky, které

.o Vevs v ’ .« 0 Vev/ v
mohou spadat do obrazu nejraznéjsich dusevnich poruch s nejriznéjsim stupném
zavaznosti, muze jit o poruchy nalady, neurotické, poruchy vyvolané stresem a
. 4 . 7 . . o Vi YA .
psychosomatické poruchy, psychotické i poruchy osobnosti. Pokud rtizni odbornici mimo
psychiatrii uvazuji o anxiozné depresivnim syndromu, somatoformni bolestivé poruse,
generalizovane uzkostné poruse, nelze ztoho jesté dovodit, ze jde o poruchy povahy
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, zejména kdyz jde o poruchy léecebné
ovlivnitelné. Zavaznost dusevniho stavu pfivedla posuzovanou k psychiatrovi na
doporuceni FN v Motole az 23. 10. 2009. Posudkova komise zdtraznila, ze pti uréovani
. / {V1_V__ 7 Ve o e 4 : : v v 4
poklesu schopnosti vydélecné {innosti je nutno vychazet zobjektivné dolozeného
zdravotniho stavu, vletné funkéniho vySetteni, za které je v pfipadé dusevnich poruch
v /4 v v 4 i i / M 4 v/ v i i 4 i M
povazovano vySetreni psychiatrické, psychologicke, pripadné psychiatricka hospitalizace.
Bez toho nelze urcit rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, jejt
miru a trvaly dopad na pokles vydéleéné Cinnosti. Z Gdaju o depresi, Gzkosti apod. nelze
urcit charakter postizeni anidopad na vydélecnou schopnost, kdyz dopad poruch
neurotickych, afektivaich ¢i poruch osobnosti je znaéné rozlisny. Dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav s trvalym dopadem na schopnost vydéleéné cinnosti a zavaznost dopadu lze
odvodit az od vySetfeni psychiatrem 23.10. 2009, kterému predchazelo vysetteni
psychologem dne 30. 9. 2009.

[34] Nejvyssi spravni soud je presvédCen, ze timto vysvétlenim se obé posudkové komise

vyporadaly s otazkami kladenymi na né v predchozim zrusovacim rozhodnuti. Skuteénost,

v 4 v i 4 M vV i M4 4 v/ . /4

ze zavéry v nich uvedené nejsou pro stézovatelku z hlediska jejtho naroku pfiznivé, sama o

sobé nezpusobuje nezakonnost napadeného rozsudku krajského soudu, pripadné
Y v e 7 ’ .

nezpochybnuje doplnujici posudky posudkové komise.

[35] Posudkové komise v doplriujicich posudcich jasné vyjadiily stanovisko, ze v pripadé
psychickych poruch stézovatelky nelze vychazet zjinych podkladi nezli ze zprav
psychiatra ¢i psychologa, protoze jiné osoby bez pfislusného vzdélani nejsou schopny
dostatecné presné rozeznat priznaky zavazného psychického postizeni. Obé komise tim
reagovaly na tu cast zrusovactho rozsudku Nejvyssitho spravniho soudu, v némz bylo
poukazovano na moznost k jednani posudkové komise ptizvat na jeji zadost jiné fyzické
osoby, lze-li od nich olekavat, ze jejich vyjadfeni prispéje k objasnéni zavaznych okolnosti
dileZity pro posudkovy zavér. Zejm. posudkova komise v Ceskych Budé&jovicich soudu
vysvétlila, ze anxiozné-depresivni symptomatika je projevem dekompenzaci narusené
osobnosti, pricemz dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav lze konstatovat az od data, kdy
byl objektivné dolozen zjevny dopad zdravotniho stavu na pokles vydélecné schopnosti.
Piedchozi Gdaje jsou pro tyto vahy nedostateCné. Zminky v podkladové dokumentaci
ohledné dusevnich symptomu nejsou takového razu, aby opraviiovaly toto konstatovani, a
vzhledem k charakteru postizeni by zde neptispély ani vypovédi jinych fyzickych osob.
Opét je nutné zdiraznit, ze se jedna o odborné posouzeni nalezejici posudkové komist,
eventualné znalci z oboru posudkového lékarstvi, a ze Nejvyssi spravni soud, pokud je
zavér zde uvedeny presvédéivé odtivodnén, nemuze takovému postupu nic¢eho vytknout.

[36] Z toho, co jiz bylo konstatovano, je patrné, ze posudkové komise se nalezité
vyporadaly s posouzenim zdravotniho stavu stézovatelky pred 23. 10. 2009, Nejvyssi
spravni soud proto odkazuje na obsah dopliujicich posudkd, zejm. na posudek posudkové
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komise v Ceskych Bud&jovicich ze dne 1. 2. 2013, které na vytky stéZovatelky dostate¢né
odpovidaji tim, ze konstatuji nepfiznivy vyvoj jejitho zdravotniho stavu, ktery by spliioval
kritéria pro jeho uznani jako dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu podle § 26
zakona o duchodovém pojisténi. Rovnéz se samostatné zabyvaji ostatnimi onemocnénimi
stézovatelky, zejm. fibromyalgii, a dospivaji k zavéru, ze tato onemocnéni byla zavazného
a dlouhodobého charakteru, ale ze nikdy nedosahovala pfislusnych kritérii pro ptiznani
invalidity, at CasteCné ¢i plné invalidity podle predchazejici Gpravy, resp. invalidity
jakéhokoli stupné podle pravni Gpravy po 1. 1. 2010. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav totiz neznamena, ze jsou splnény podminky pro ptiznani invalidniho dichodu, pokud
nejsou splnény podminky podle ustanoveni § 38 a nasl. zakona o dichodovém pojistént,
coz podle posudkt posudkovych komisi v pripadé stézovatelky pred 23. 10. 2009 nebylo
splnéno. Rozdilnost hodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky v riznych posudcich
z hlediska jeho podrazeni pod prislusnou polozku provadécich predpisa byla rovnéz
stézovatelce vysvétlena, jak v posudku posudkové komise v Brné ze dne 19. 12. 2012, ktery
poukazal na slozitost problematiky posuzovani dusevnich onemocnéni, nebot projevy
onemocnéni jsou proménlivé, tudiz jednoznaéné diagnostické shrnuti je komplikovane,
tak obdobnym zptisobem i v posudku posudkové komise v Ceskych Budéjovicich ze dne
1. 2. 2013.

[37] Napadeny rozsudek krajského soudu rovnéz netrpi neprezkoumatelnosti z toho
duvodu, ze Gidajné nereaguje na stézovatelCiny vytky obsazené v podani ze dne 22. 3. 2013 a
argumenty vyréené béhem jednani soudu dne 16. 4. 2013. Povinnosti krajského soudu
nebylo reagovat na kazdy dil¢i argument a kazdou vétu uplatnénou stézovatelkou (zvlasté
kdyz de facto pouze parafrazuje obsah predchazejicitho zrusujicitho rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu a jeji predchozi argumentace), ale posoudit zakonnost napadeného
rozhodnuti tykajictho se davky podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem
v ramci zalobnich namitek. Ztotoznil-li se krajsky soud se zavéry obsazenymi v posudcich
posudkovych komisi, které na argumentaci stézovatelky fakticky reaguji a vyvraceji ji,
nelze hovofit o neprezkoumatelnosti rozsudku.

[38] Na tomto misté proto Nejvyssi spravni soud shrnuje, ze na zakladé shodnych
zavért posudkl posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci a posudkd
vypracovanych ve spravnim fizeni nelze mit zddnych pochyb o spravnosti zjistované
klinické diagnézy stézovatelina onemocnéni. Posudkové komise zni pifi zaujeti
posudkovych zavéra disledné vychazely. Presvédlivé rovnéz odtvodnily, z jakého diivodu
je treba rozhodujici zdravotni postizeni stézovatelky podradit pod pfislusnou polozku
provadécich predpist a proc¢ je nutné stanovit datum vzniku plné invalidity (nyni invalidity
ML stupné) ke dni 23. 10. 2009.

I11.
Zaveér a rozhodnuti o nakladech rizent

[39] Na zakladé vyse uvedenych divodt dospél Nejvyssi spravni soud po prezkoumani
napadeného rozsudku Krajského soudu v Brné k zavéru, ze nebyl naplnén tvrzeny divod
podani kasaéni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., za pouziti ustanoveni § 109
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odst. 3 a 4 s. f. s. Kasalni stiznost proto neni divodna a Nejvyssi spravni soud ji podle
§ 110 odst. 1 posledni véty s. t. s. zamitl.

[40] O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravai soud v souladu s ustanovenim § 60
odst. 1a2s. f.s. ve spojeni s ustanovenim § 120 s. . s. Stézovatelka nebyla ve véci procesné
/. vV /4 4 /4 4 o v/ 4 4 \4 4 v

Uspésna, proto narok na ndhradu nakladt fizeni nema; zalované vsak nelze podle
ustanoveni § 60 odst. 2 s. f. s. pfiznat pravo na nahradu nakladu fizeni ve véci tykajici se
dichodového pojisténi, ackoli byla procesné Gspésna.

Poudeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky piipustné.

V Brné dne 31. fijna 2013

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



