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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Janem Cizkem ve véci

zalobce: V. B., narozeny dne X
bytem X

zastoupeny opatrovnikem Ing. T. B.
bytem X

zastoupeny obecnym zmocnéncem JUDr. L R.
bytem X

proti

zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpeden,
sidlem Kfizova 1292/25, Smichov, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 28. 11. 2018, ¢. j. X,
takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zaidny z Glastnikl nema privo na ndhradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobou podle § 65 a nasl. zikona ¢& 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,s.f.s.“) podanou dne 19.12.2018 se zalobce domahal zruseni
rozhodnuti ze dne 28. 11. 2018, ¢. j. X, jimz byly zamitnuty jeho namitky a potvrzeno
predchozi prvostupnové rozhodnuti zalované ze dne 18. 9. 2018, ¢.j. X. Prvostupnovym

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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rozhodnutim byla zamitnuta zalobcova zadost o priznani invalidnitho dachodu pro
nesplnéni podminek § 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o duchodovém pojisténi®). Divodem bylo, ze
byt zalobce byl podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Praha - zapad (dale
jen ,OSSZ*) ze dne 3. 9. 2018 shledan invalidnim ve tfeti stupni s pocatkem invalidity ode
dne 25. 1. 2017, nesplnil podminku potrebné doby pojisténi, nebot ziskal pouze 1 rok a 146
dnd pojisténi namisto pozadovanych 2let podle § 40 odst. 1 pism. ¢) zakona
o dichodovém pojisténi.

Zalobce namitl nespravné zjisténi skutkového stavu. Dle jeho nizoru posudek
posudkového lekare OSSZ, znéhoz zalovana vychazela v prvostupniovém rozhodnuti,
prehlizi, ze zalobce mél prvni kontakt s psychiatrii jiz v 16 letech pro obsedantné
kompulsivni poruchu v roce 2009 a poprvé byl hospitalizovan v roce 2016. Podruhé byl
hospitalizovan v roce 2017 jiz s diagnozou hebefrenni schizofrenie a potreti od 17. 2. 2018
do 10. 8.2018. Posudek o invalidité v namitkovém fizeni se k namitkam ohledné data
vzniku invalidity prakticky nevyjadfuje, pouze uvadi, ze lékar zalované telefonicky
kontaktoval oSettujici ambulantni psychiatry, kteri ddajné sdélili v napadeném rozhodnuti
uvadéna data. Z toho uéinil posudkovy lékat zavér, ze prvai kontakt zalobce s psychiatrii
nepodminuje dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a ze posudkové relevantni psychické
potize lze doloZit a? pii hospitalizaci, je? byla skonéena dne 25.1.2017. Zalovani se
v napadeném rozhodnuti vénovala otazce vzniku invalidity jen okrajové. Nevyporadala se
s namitkami, ze zdtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nedokoncil
studium na stfedni $kole a ze nebyl a neni schopen jakékoliv soustavné ¢innosti. Vzhledem
k charakteru postizeni nemohla invalidita vzniknout dnem propoustéci zpravy
z hospitalizace. Datum vzniku invalidity je stanoveno ¢isté formalné. V této souvislosti
odkazal na rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu (dale jen ,NSS) ze dne 19. 8. 2004,
¢.j.3 Ads 6/2004-47, jez se tykal téhoz postizeni, tj. hebefrenni schizofrenie
s dlouhodobym pliZivym rozvojem. Zalovani se spokojila s uréenim invalidity na dobu
diagnostikovani zalobcovy nemoci a nevzala v Gvahu, Ze s ohledem na plizivy rozvoj jiz
zrejmé trvala nékolik let pred diagnostikovanim. Datum vzniku invalidity je stanoveno
nahodile. Zalobce mé za to, %e nep¥znivy zdravotni stav vznikl pted hospitalizaci, nebot
zdravotni obtize koresponduji s jeho namitkami, ze z divodu nemoci neukoncil studium
na stredni skole a nemohl najit vhodné zaméstnani, resp. je soustavné vykonavat.

Zalovana ve vyjad¥eni k Zalobé navrhla jeji zamitnuti. Ohledné vzniku invalidity uvedla, Ze
prvni kontakt zalobce s psychiatrickou ambulanci byl v 16 letech vroce 2009 pro
podezfeni na obsedantné kompulzivni poruchu, coz je porucha neurotickd, nikoliv
psychoticka. Dle sdéleni matky se napt. dlouze koupal, chtél umyt $pinu. Byl mu nasazen
1ék, ktery ale neuzival. V tomto obdobi studoval gymnazium, avsak nelze dolozit, Ze jej
nedokondil z divodu psychického onemocnéni. Dalsi navstévy psychiatrické ambulance se
neuskutecnily. ZdGraznila, ze dle zpravy z prvni hospitalizace v PN Bohnice byl ptijat pro
akutni psychotickou poruchu v disledku intoxikace vice drogami. Teprve v pribéhu
hospitalizace vzniklo podezieni vyplyvajici z klinickych projevti psychotické poruchy, ze
by se mohlo jednat o hebefrenni schizofrenii. Diagnosticky zavér pti propusténi znél dg.
F195 - poruchy zptsobené vice drogami - (akutni) psychotickd porucha. Pouze
diagnosticky diferencialné zlstavala Givaha o hebefrenni schizofrenii pti vstupni intoxikaci
kanabinoidy a nezndmou halucinogenni latkou. Neurologicky screening véetné EEG a CT
mozku probéhl s negativnim vysledkem, ani psychologické vysSetfeni nepotvrdilo dg.
schizofrenie, ale spise toxickou etologii psychézy u patologicky strukturované osobnosti.
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Teprve druha hospitalizace potvrdila dg. hebefrenni schizofrenie. Nejprve tedy doslo
k rozvoji akutni psychotické poruchy v souvislosti s akutni otravou THC v kombinaci
s neznamou halucinogenni latkou, coz vyvolalo rozvoj hebefrenni schizofrenie se vSemi
klinickymi priznaky. Rozvoj v$ak nelze dolozit pred prvni hospitalizaci. Vznik invalidity
propusténim z hospitalizace je v souladu s metodikou, nebot teprve pfi propusténi lze
s jistotou konstatovat, ze se nejedna o prechodnou poruchu, ale o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav. Nejde tedy o nahodilé datum. I kdyz byl zalobce shledan invalidnim, narok
na invalidni dichod mu nevznikl, nebot neziskal potrebnou dobu pojisténi.

Zalobce v replice k vyjadreni zalované poukazal na rozpor spocivajici v tom, ze zalovana
ptipustila vznik postizeni jiz pred hospitalizaci a zaroven oznacila jeho tvrzeni o plizivém
rozvoji onemocnéni za spekulativni. Zopakoval argumentaci tykajici se toho, ze datum
vzniku invalidity stanovené dnem propoustéci zpravy z hospitalizace je nahodilé a bylo
stanoveno pouze na zakladé metodiky zalované. Hebefrenni schizofrenie patfi mezi
psychézy, propuka ve véku 15-25 let a je charakterizovana zménami emotivity a afektivity,
nevhodnym a necitlivym chovanim, klackovitymi, nevypolitatelnymi a neslusnymi
verbalnimi projev, chaotickym myslenim a jednanim bizarnim chovanim a obleCenim
grimasovanim a nepriméfenym smichem. Tyto priznaky typické pro hebefrenni
schizofrenii se u néj zacali vyskytovat uz v 16 letech, kdy prestal chodit do skoly. Rodice
M / Ve Vele M v v 4 v M 4 4 /
mu poskytovali péci a snazili se o jeho zaclenéni do spolecnosti. Jeho chovani bylo ale stale
4 i / i 4 Ve / v Ve i M 4 M i 4 4 v
vice chaotické, bizarni a nevypocitatelné, az skoncilo intoxikaci a hospitalizaci. Zavér o
tom, ze jde onahly vznik schizofrenie nasedajici na akutni psychotickou poruchu
v dusledku intoxikace vice drogami je neadekvatni. Zalobce navrhl jako dikaz ,nezavisly“
posudek zohlednujici vSechny okolnosti zdravotniho stavu zalobce a vyslech obou rodica k
4 4 /7 Vv 4 4 M o4 4 v v / 4
prokazani zalobcova chovani a souvisejicich okolnosti v predmétném obdobi.

Béhem tstniho jednani konaného dne 26. 4. 2021 setrvali Gcastnici na svych dosavadnich
procesnich stanoviscich. Zalobce navrhl jako diikaz znalecky posudek odborného 1ékate se
specializaci v oboru psychiatrie za ulelem osvétleni rozvoje a prubéhu hebefrenni
schizofrenie u zalobce a prokazani doby vzniku postizeni, ktery by meél byt nasledné
predlozen posudkové komisi jako podklad pro vyhotoveni nového posudku. Soud proto
prerusil jednani za ucelem doplnéni zalobcem predlozeného odborného vyjadrent,
pripadné znaleckého posudku psychiatra.

Béhem dstniho jednani dne 1.2.2022 setrvali Glastnici na dosavadnich stanoviscich.
Zalobce opakované zdaraznoval, ze stanoveni data vzniku invalidity posudky

/ s e -1/ 5 v ’ I ’
posudkovych komist je nahodilé, nebot u tohoto typu postizeni nelze stanovit jasné datum,
kdy onemocnéni vzniklo. Doplnil, ze aktualné byla zalobci natizena Okresnim soudem
v Berouné natizena tstavni lé¢ba v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Navrhl zruseni
napadeného rozhodnuti, zatimco Zalovana naopak navrhla zamitnuti zaloby.

Krajsky soud v Praze na zakladé vcas podané a ptipustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v rozsahu napadenych vyrokd a uplatnénych zalobnich bodd (§ 75 odst. 2 s. .
s.), jimiz je vazan. Vychazel ptitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu (§ 75 s. t. s.). Vady, k nimz by musel pfihlédnout z Gredni
povinnosti, soud nezjistil. Zaloba neni dévodna.

Ze spravniho spisu zalované plyne, ze zalobce podal dne 27.6.2018 zadost o ptiznani
invalidniho ddchodu. Zalovana pfi rozhodovani o zadosti vychazela z posudku lékate
Okresni spravy socialniho zabezpeceni Praha - zapad (dile jen ,OSSZ*) ze dne 3. 9. 2018,
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podle néhoz je rozhodujici pricinou zalobcova dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu hebefrenni schizofrenie podle kapitoly V, polozky 3e prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity (dale
jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®). Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena
na 70 %. Vznik invalidity byl stanoven propoustéci zpravou z hospitalizace dne 25. 1. 2017.
Zalovan na zékladé posudku uéinila zavér, e Zalobce je invalidn{ v IIL. stupni. Nicméné
shledala, ze zalobce ziskal jen 1 rok a 146 dnt pojisténi, tj. 511 dnti, namisto potfebnych 2
let a tudiz narok na invalidni dichod nevznikl. Z tohoto dtvodu byla zadost zamitnuta.

Zalobce podal proti prvostupfiovému rozhodnuti namitky formulované obdobné jako v
zalobé, které vsak byly zalobou napadenym rozhodnutim zamitnuty. V rameci fizeni o
namitkach zalovana nechala zpracovat posudek vlastnim posudkovym lékafem. Podle
posudku ze dne 22.11.2018 je rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého stavu
hebefrenni schizofrenie dle kapitoly V, polozky 3e prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vy$i 70 %. Datum vzniku invalidity bylo
ve shodé s predchozim posouzenim stanoveno na 25.1.2017. Konstatovala, ze prvni
kontakt s psychiatrii nepodminuje nikdy dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
posudkové zavazné psychické potize lze dolozit az pfi hospitalizaci, ktera byla ukondena
dne 25. 1. 2017. Vzhledem k tomu, Ze nedoslo ke zméné data invalidity, nebylo zalobci
zapocitano vice doby pojisténi. Namitky byly proto zalovanym zamitnuty.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 a 2 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejmeéneé o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

¢) nejméneé o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 38 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi ma pojisténec narok na invalidni
duchod pfi splnéni dvou zakladnich podminek, a to pokud se stal invalidnim a ziskal
potrebnou dobu pojisténi.

Podle § 40 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi potrebna doba pojisténi pro narok na
invalidni dtchod ¢ini u pojisténce ve veku

a) do 20 let méné nez jeden rok,

b) od 20 let do 22 let jeden rok,

¢) od 22 let do 24 let dva roky,

d) od 24 let do 26 let tfi roky,

e) od 26 let do 28 let Ctyri roky a

f) nad 28 let pét roku.

Podle § 40 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi se potrebna doba pojisténi pro narok na
invalidni dichod zjistuje z obdobi pred vznikem invalidity, a jde-li o pojisténce ve véku
nad 28 let, z poslednich deseti rokt pred vznikem invalidity. U pojisténce starsiho 38 let se
podminka potrebné doby pojisténi pro narok na invalidni dtchod povazuje za splnénou
téz, byla-li tato doba ziskana v obdobi poslednich 20 let pted vznikem invalidity; potfebna
doba pojisténi ¢ini pritom 10 rokt. Podminka potfebné doby pojisténi pro narok na
invalidni dichod se povazuje za splnénou téz, byla-li tato doba ziskana v kterémkoliv
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obdobi deseti rokt dokonéeném po vzniku invalidity; u pojisténce mladsiho 24 let ¢ini
pritom potfebna doba pojisténi dva roky.

Podle § 40 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pro Gcely splnéni podminky potfebné
doby pojisténi pro narok na invalidni diichod za dobu pojisténi povazuje téz doba Gcasti na
pojisténi osob uvedenych v § 5 odst. 2 pism. a) a dale doba studia na sttedni nebo vysoké
$kole v Ceské republice, a to pred dosaZenim 18 let véku, nejdfive viak po ukonleni
povinné skolni dochazky, a po dosazeni véku 18 let po dobu prvnich 6 let tohoto studia.
Ustanoveni § 12 odst. 1 véty druhé plati zde primérené.

Narok na invalidni diuchod je v prvé radé podminén nepfiznivym zdravotnim stavem
pojisténce, a rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékatském posouzeni. Stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemuze ucinit
/. 4 4 \4 v 4 / 4
Gsudek sam, zdravotni stav zalobce neprezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zikona
¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢anid pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového
*V_V 4 4 / M M 4 i M 4 */ 4 v 7

pojisténi posuzuji posudkove komise, jako organy Ministerstva prace a socialnich véci. I
jejich posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad vypoctenych
v §77 odst. 2 s. I. s. a v pripadé potreby muze zejména ulozit téZ zpracovani srovnavactho

/ 4 / v 4
posudku nebo posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékatstvi.
Posudek, ktery splriuje pozadavek Gplnosti a presvédéivosti, a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napr. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu (dale jen ,INSS“) ze dne 25.9.2003, ¢.j. 4 Ads 13/2003-54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, a
rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6 Ads 11/2013-20).

Pozadavek (test) Uplnosti a presvédéivosti posudku spoéiva v tom, ze se posudek musi
vyporadat se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a posudkové zavéry musi rovnéz nalezité odivodnény (srov. rozsudek NSS ze dne
2.4.2015, ¢.3.9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt ztejmeé, ze zdravotni stav byl
komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke
vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o dplnosti a spravnosti klinické
diagnozy, ale i data vzniku postizeni. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjisténé
postizeni zakladd dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které zdravotni
postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pripadé, Ze pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich postizeni (§2 odst. 3 vyhlasky
o posuzovani invalidity), pfi¢emz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem
k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje
takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti.
Ohledné stanoveni data vzniku invalidity je tfeba hodnotit lékatské zpravy a znich
plynouci nalezy v jejich vzijemné souvislosti s prihlédnutim ke vsem okolnostem pfipadu.
Pokud je stanoveni konkrétniho data vzniku invalidity z dvodu povahy postizeni obtizné,
je treba po zhodnoceni vSech okolnosti stanovit takové datum, které s nejvyssi moznou
mirou pravdépodobnosti odpovidad okamziku, kdy funkcni vliv postizeni na pracovni
schopnost dosahl té miry, ze jiz slo o invaliditu. Datum nelze stanovit nahodile.
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17. Krajsky soud si nejprve vyzadal za Gcelem posouzeni invalidity a jejtho vzniku posudek

18.

posudkové komise v Praze ze dne 9. 1. 2020. Posudkova komise jednala v radném slozeni
ze tr1 Clent, véetné odborné lékarky se specializaci v oboru psychiatrie. Posudkova komise
vychazela ze zdravotnické dokumentace lékarky Psychiatrické nemocnice Bohnice,
zahrnujici propoustéci zpravy ze vsech péti predchozich hospitalizaci zalobce. Pfi jednani
byl zalobce vysetten odbornou lékarkou. V diagnostickém souhrnu uvedla posudkova
komise jako zdravotni postizeni hebefrenni schizofrenii, polyvalentni abusus drog (THC,
LSD, stimulancia) a obsedantné kompulzivni poruchu. Dale doplnila, ze v jinosském véku
byl Zalobce hodnocen jako osobnost semocné nestabilnimi rysy, se sklonem
k perfekcionismu, simpulzivitou, zajmem o mezilidské vztahy, avsak s nedostatkem
socialnich dovednosti potrebnych pro uspokojivé vztahy s druhymi. Posudkova komise
zhodnotila anamnézu zalobce, konstatovala, ze jako Sestnactilety byl vysetfen
v psychiatrické ambulanci pro obsedantné kompulzivni poruchu. Nedokonéil stredni
skolu a po strance psychické byl jeho stav hodnocen jako emocni nestabilita u nezralé
osobnosti. V roce 2016 absolvoval tfikrat navstévu u psychiatra kvtli vztahu s otcem. Dne
13. 11. 2016 byl poprvé prijat k hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Pfi vysetfeni byla
zjisténa pozitivita na kanabinoidy. Ipfes nesouhlas byl hospitalizovan pro trvajici
intoxikaci halucinogeny s nepredvidatelnym chovanim, nebot byl nebezpecny sobé 1 okoli.
AT lécba probihala po dobu 3 mésict. Po odeznéni akutni psychotické poruchy nebyly
psychologem nalezeny dikazy pro rozvoj schizofrenniho onemocnéni, pti propusténi byla
ovSem stanovena diferencialni diagnéza hebefrenni schizofrenie. Po propusténi byl svéren
do ambulantni péce psychiatra. Nasledné absolvoval jesté ctyrikrat hospitalizaci v Gstavnim
psychiatrickém zatizeni. Posudkova komise konstatovala, ze rozhoduji pticinou
dlouhodobé nepfiznivého stavu je psychiatricke postizeni podle kapitoly V, polozky 3e
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Podle komise jde o dualni problematiku
(hebefrenni schizofrenie a abusus psychotropnich latek) s trvajici floridni psychotickou
symptomatikou bez nahledu onemocnéni. Mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena na 70 %. Datum vzniku invalidity bylo stanoveno na 25.1.2017, dnem
propusténi z prvni psychiatrické hospitalizace. Toto datum je odivodnéné zapisem
Gstavniho psychiatra pti propusténi a shodné vysettenim ambulantniho psychiatra pfi
prevzeti do péce, kdy bylo poprvé potvrzeno trvalé dusevni postizeni navozujici
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s vyznamnym dopadem na pracovni schopnost.
Podle posudkové komise kontakt s psychiatrickou ambulanci v roce 2009 pro obsedantné
kompulzivni poruchu ani nedokonceni stredoskolského studia (jisté i pro emocni
nestabilitu a poruchu osobnosti) nepotvrzuje, ze se pred hospitalizaci jednalo o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav na podkladé psychiatrického postizeni.

Zalobce v pisemném vyjadreni k posudku posudkové komise v Praze nejprve poukazal na
o Ve / o1 VI 7 / . / .
prutahy pfi vyhotoveni posudku, popsal prubéh jednani posudkové komise a poukazal 1 na
formalni nedostatky posudku. Pokud jde o posudkové zhodnoceni, k némuz komise
dospéla, zalobce namitl, ze se zabyvala pfedev§im aktualnim zdravotnim stavem, avsak

v/ /7 s . . . 1. v . v v
nevyporadala se s argumentaci tykajici se vzniku invalidity. Podle zalobce je treba zjistovat
a zohlednit veskeré daje vyplyvajici ze zdravotnické dokumentace, z osobni, socialni a
pracovni anamnézy a pozornost je treba vénovat i dokumentaci nezdravotnické povahy.
Apeloval na shromazdéni veskeré mozné dokumentace a jeji radné zhodnoceni jednotlivé i
ve vzajemnych souvislostech. Na zakladé téchto podkladi musi byt den vzniku invalidity
radné odvodnén. Vsechny tyto skuteénosti vsak byly v pfipadé zalobce pominuty a
zejména zpracovani posudku a stanoveni data vzniku invalidity nespliuji tato kritéria.

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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Schizofrenie patfi mezi psychézy charakterizované nejednotnymi prfiznaky, které jsou
v kazdém ptipadé odli§né. Zalobce znovu zopakoval, Ze typické znaky se zataly u Zalobce
projevovat uz v 16 letech. Navrhl provést vyslech obou rodicu zalobce, vyzadat srovnavaci
posudek, ktery by mél fadné odtvodnit datum vzniku postizeni.

Soud s ohledem na nesouhlas zalobce s posudkem posudkové komise v Praze a s ohledem
na jeho relativni stru¢nost, jakoz i komplikovanost posouzeni vzniku postizeni, pozadal o
vyhotoveni srovnavactho posudku posudkovou komisi v Plzni, priemz zdtraznil
pozadavek na radné vysvétleni data vzniku invalidity. Posudkova komise v Plzni
v posudku ze dne 16.12.2020 zavéry posudkové komise v Praze potvrdila. Vychazela
ptitom ze zdravotnické dokumentace obsazené ve spise OSSZ, zalované, v soudnim spisu a
ze zdravotnické dokumentace Psychiatrické nemocnice Bohnice, jakoz i1 z vysledkt
vysetteni zalobce posudkovou komisi v Praze dne 9.1.2020. Posudkova komise
v obsahlém posudkovém zhodnoceni nejprve shrnula nalezy plynouct z 1ékatskych zprav
z péti hospitalizaci zalobce vletech 2016 az 2019. Dale vyzadala lékaiské zpravy
z ambulantni péle, pfiemz konstatovala, ze chybi zaznamy monitorace psychického stavu
zalobce z doby pred zahajenim prvni hospitalizace v listopadu 2016. Posudkova komise
v Plzni potvrdila zavér, ze jde o postizeni podle kapitoly V, polozky 3e prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity. Rozhodujici pfic¢inou je hebefrenni schizofrenie zvlast tézkého
stupné s nepriznivou symptomatikou a nejistou prognédzou dalstho vyvoje. Mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena na 70 %. Datum vzniku stanovila i posudkova komise
v Plzni na 27. 1. 2007. Zopakovala pritom zavéry posudkové komise v Praze a doplnila, ze
stanoveni vzniku invalidity pocatkem hospitalizace je neodivodnéné, nebot diagnéza
hebefrenni schizofrenie nebyla na podatku hospitalizace zvazovana. Hypotéza této
diagnézy vznikla az v prabéhu hospitalizace a potvrzena nebyla jednoznaéné ani pti jejim
ukondeni. Byla pouze suspektivni nikoliv verifikovana. K diagnostickému posunu doslo az
pti druhé hospitalizaci zalobce v roce 2017, kdy byla tato diagnéza pfijata jako stézejni.
Posudkova komise zduraznila, ze v dostupné dokumentaci nebyl nalezen podklad pro
stanoveni invalidity III. stupné pred prvni hospitalizaci. Tato hospitalizace probéhla na
podkladé toxické psychoézy, kvuli niz byl zalobce prijat k detoxikacni terapii, soucasné
doslo k presmyku toxické psychozy v psychotickou schizofrenni poruchu. Pokud jde o
zminky o kontaktu zalobce s psychiatrii v jeho 16 letech pro obsedantné kompulzivni
poruchu, dokumentace z této doby do roku 2016 nebyla dostupna. Nelze tedy verifikoval
tehdej$i vyvoj, tizi a pribéh daného postizeni ani jeho vliv na pracovni ¢&i vzdélavaci
schopnost zalobce. Nelze hodnotit, zda doSlo k naruseni spoleCenskych ¢ pracovnich
funkci.

Zalobce ve vyjadfeni k posudku posudkové komise v Plzni namitl, Ze i v tomto p¥padé se
posudkova komise nezabyvala dostatené odivodnénim data vzniku invalidity. Posudkova
komise nezodpovédéla otazky polozené soudem, pouze doplnila, Ze doslo k pfesmyku
akutni toxické psychézy do psychotické poruchy schizofrenniho okruhu. Zopakoval, jaké
jsou charakteristické znaky vyvoje hebefrenni schizofrenie. Opatrovnik Zalobce nasledné
popsal vyvoj zalobce, rysy jeho osobnosti, prubéh studia, jeho pocatecni pracovni plany i
prvotni zkusenosti s THC v 17 letech, jejimz uzivanim, dle jeho nazoru, zalobce pouze
tlumil priznaky schizofrenie. Navrhl, aby soud vyslechl oba zalobcovy rodiée a ustanovil
znalce z oboru psychiatrie, ktery by zodpovédél otazky tykajici se vyvoje daného
postizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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V navaznosti na vysledek ustniho jednani soudu konaného dne 26. 4. 2021 zalobce soudu
predlozil dne 14. 9. 2021 odborné vyjadreni zalobcova ambulantniho psychiatra MUDr. N.
ze dne 31.8.2021. Ten uvedl, Ze zalobce je vjeho péc¢i od roku 2019. Popsal priznaky
hebefrenni schizofrenie, pticemz zdaraznil, ze urleni presného pocatku postizeni je
obtizné, protoze Casto dochazi k pozvolné plizivemu vyvoji. Dale popsal zdravotni stav
zalobce, priemz konstatoval, ze jde o dualni postizeni, kdy je schizofrenie kombinovana
suzivanim navykovych latek (stimulancii). Diagnostika je vtakovém prfipadé jesté
slozitéjst, protoze se symptomy obou postizeni vzajemné prekryvaji a mohou trvat fadu let
bez odhaleni. Podle vyjadfeni psychiatra se hebefrenni schizofrenie rozviji pomalu a
plizivé, prvni hospitalizace zalobce byla jen vyvrcholenim neunosnosti jeho chovani pro
spolecnost. Diagnézy obsedantné kompulzivai poruchy a emocni nestability u nezralé
osobnosti stanovené v 16 letech v psychiatrické ambulanci jsou ptiznakem rozvoje
schizofrenie. Dale popsal, ze zalobce byl dle rodi¢t poprvé ambulantné vysetfen na
psychiatrii v Pisku vroce 2012, avsak neni kdispozici dokumentace. Poukazal na
skutecnost, ze od ukonceni dochazky na gymnazium do 26 let zalobce zil u rodict, kteti o
néj pecovali, nebot nebyl schopen se o sebe postarat, zajistit si socialni zazemi, nemél
partnersky vztah a zacal uzivat stimula¢ni drogy. V tomto stavu ho udrzovali rodice, kteri
nechtéli pripustit, ze jde o dusevni poruchu, a doufali v obrat. Podle MUDr. N. nastaly
prodromy onemocnéni jiz v roce 2010, prvni ataka ptisla jiz na jare roku 2012. Podle vsech
ptiznakd, nastalo onemocnéni v progredientni fazi jiz k 31. 8. 2012, kdy mu byla ukondena
skolni dochazka. Jiz v této dobé slo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery mu
znemoznoval jakoukoliv soustavnou ¢innost.

Soud si s ohledem na prelozené vyjadieni MUDr. N. vyzadal dopliujici posudek
posudkové komise v Plzni. V dopliujicim posudku ze dne 16.12.2021 zopakovala
posudkova komise zéasti své predchozi zavéry. Doplnila pak, ze prostudovala vyjadreni
MUDr. N., které potvrzuje zavér o rozhodujici prfi¢iné dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Ve vyjadreni uvedené prodromy existujici jiz v roce 2010 a prvni ataka
v roce 2012 nejsou dle posudkové komise nijak zdokumentovany. Rozsahla zdravotnicka
dokumentace, kterou si posudkova komise vyzadala, neobsahuje o téchto prodromech
v/ 4 4 v M 4 v Vv 4 v 4
zadnou zminku. Poukazala vSak na psychologické vysetfeni ze dne 17.1.2017, z néhoz
plyne existence narusené osobnosti semocné nestabilnimi rysy, se sklonem
k perfekcionismu, impulsivité, s nedostatkem socialnich dovednosti. Byla ovéfena Groven
kognitivnich funkci a intelektovych schopnosti na hranici pasma priméru a vyssiho
pruméru. Nebyly zjistény ptiznaky svédcici pro hebefrenni schizofrenii. Zjisténé sluchové
a zrakové halucinace, paranoidni predstavy, vztahovacnost, impulzivita ¢ zhorSena
pozornost svédCi spise pro hypotézu akutni psychotické poruchy vyvolené uzitim
psychoaktivnich latek, coz je podlozeno klinicky, testové i anamnesticky. Hebefrenni
schizofrenie nebyla jednoznacné potvrzena ani pfi propusténi z prvni hospitalizace, byly
zvazovana jen diferencialné diagnosticky. Az v zavéru druhé hospitalizace byla tato
diagnéza po dlouhé rozvaze potvrzena. Vyjadteni MUDr. N., podle néhoz doslo k prvni
atace jiz vroce 2012, neodpovida tomuto vyvoji potvrzenému psychiatrickymi a
. ’ . v e ’ ’ ’ ’ .

psychologickymi pracovisti. Tato ataka neni zdokumentovana. Dale posudkova komise
zddraznila, Ze pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba funkéné rozlisit

4 Vv 4 4 o V / . M 4 4 v 4 J 4 /vy Vv 4 . 4
miru postizeni, které muze byt minimalni a v konecné fazi az zvlast tézkeé. Schizofrenni

Vv 4 N4 M . 4 4 Vv 4 71/ 4 . 0

postizeni vykazujici minimalni postizeni odpovida poklesu pracovni schopnosti o 10 %,
zatimco zvlasté tézké poklesu o 70 - 80 %. Je tedy nezbytné predlozit odbornou
psychiatrickou dokumentaci z let 2012 a z 2016. Posudkova rozvaha totiz musi vychazet

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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z objektivné zjisténého zdravotniho stavu, a teprve na zakladé ného lze stanovit zavaznost
postizeni a miru poklesu pracovni schopnosti. Posudkova komise v Plzni tak setrvala na
predchozim posudkovém zhodnoceni.

Zalobce se k dopliiujicimu posudku vyjadiil tak, Ze posudkova komise nezhodnotila idaje
uvedené ve vyjadieni MUDr. N. a setrvala na stanovisku, ze pokud nebyla v minulosti
provedena lékarska vysetfeni, tak nemoc neexistovala. Klade otazku, zda lze vyloudit
ptitomnost psychického postizeni jiz prede dnem, ktery byl stanoven jako vznik
invalidity? V pripadé kladné odpovédi by tim byly popreny v psychiatrii traktované
charakteristické symptomy postizeni schizofrenii s dlouhodobym plizivym rozvojem.
V pripadé zaporné odpovédi by bylo zpochybnéno stanoveni data vzniku invalidity
zalobce. Vyjadreni MUDr. N. je dukazem, ktery je nutno hodnotit ve vzijemnych
souvislostech s ostatnimi dikazy, nelze tedy pominout, ze podle tohoto vyjadfeni nastal
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav branici zalobci vykonavat jakoukoliv soustavnou
innost jiz 31. 8. 2012, kdy byla ukonéena jeho $kolni dochazka. Zalobce navrhl, aby soud
vyzadal novy dopliuyjici posudek posudkové komisi, v némz by ulozil posudkové komisi
jasné zodpovédét shora uvedenou otazku.

Soud konstatuje, ze posudkové komise pri vypracovani vSech tri posudkt vychazely ze
zdravotnické dokumentace, ktera je soudasti spisu OSSZ, zalované, soudniho spisu zejména
pak ze zdravotni dokumentace vedené Psychiatrickou nemocnici Bohnice a ambulantnim
psychiatrem zalobce MUDr. N., jakoz i zvysledkd vySetteni zalobce pti jednani
posudkové komise v Praze. Cleny obou komisi byli vedle predsedy a tajemnic vzdy
odborni lékari se specializaci v oboru psychiatrie, coz odpovida povaze zalobcova
postizeni. Vysledné posudky maji vSechny pozadované formalni i obsahové nalezitosti.
Posudkové komise hodnotily zdravotni stav zalobce komplexné, vychazely z relevantni
zdravotni dokumentace, pricemz jejich zavéry stémito nalezy koresponduji. Zohlednily
funkéni dopady psychického onemocnéni na zalobcovu pracovni schopnost. Posudkové
zhodnoceni ma oporu ve shromazdénych lékarskych zpravach, je srozumitelneé, logicke,
konzistentni a radné odtvodnéné. Posudkové zhodnoceni vsech tfi posudkt se nelisi
v podstatnych otazkach, zavéry posudkt jsou shodné, pokud jde o stanoveni rozhodujici
V/Ve v v/ M 4 4 . . . 1 /.
priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu i datum vzniku invalidity, navzajem
*/ v ./ 4 M v/ v o i v i V/_ _V°V/
se podporuji a doplnuji. Posudkové komise radné oduvodnily, proc nelze stanovit drivéjsi
datum vzniku invalidity. Zejména posudkova komise v Plzni v obou posudcich vysvétlila
dostateCné presné Givahy, jez ji vedly ke stanoveni data vzniku invalidity, a vyporadala se 1
s klicovymi namitkami, které ve vztahu ke stanoveni data invalidity uplatnil zalobce, a
v dopliyjicim posudku i s zalobcem predlozenym vyjadtenim MUDr. N.. Z téchto dtivoda
’ / ./ . . v v Ve /4 ’ 4 / 4
ma soud posudky posudkovych komisi v jejich souhrnu za presvédcivé, spravné a Gplné,
a proto je vzal za zaklad pro zavér o skutkovém stavu.

Kli¢ova namitka, kterou zalobce opakované vznasel jak v zalobé, tak i v pribéhu jednani
4 /. ./ v 4 M M /. o / ./ v/ 7

av pisemnych vyjadfenich k jednotlivym posudkim posudkovych komisi, spociva ve

zpochybnéni stanoveného data vzniku invalidity. Dle zalobce nebyly zohlednény

skutednosti, které dle jeho nazoru svédéi o dfivéj$im vzniku invalidity, a to minimalné

jiz koncem srpna roku 2012.

Obecné je treba uvést, ze v pripadé psychickych poruch je ¢astou obtizné stanovit jasné
datum, kdy doSlo ke vzniku onemocnéni. Jeho postup muze byt pozvolny, takrka

nepozorovany a v mnoha pfipadech se mohou poruchy vyskytovat v latentni podobé, aniz
postizeny ¢i jeho okoli zmény vnimaji. Existence onemocnéni mize mit minimalni, nebo

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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takfka nepoznatelny funkéni vliv na pracovni schopnost postizeného. K tomu se navic
mnohdy pfidavaji i1 potize pri diagnostice psychickych postizeni, které, jak ostatné
zdiraznuje zalobce 1 v pfipadé hebefrenni schizofrenie, nejsou charakterizovany
jednoznaénou sadou symptomu a v pripadé kazdého jednotlivce mohou byt projevy
individualni. Diagnostika je tak v mnoha pfipadech velmi komplikovana, zvlasté
v pripadech kdy dochazi ke kombinaci ¢ prekryvani symptomu vyvolanych jinym
postizenim ¢i pficinou (v daném ptipadé v dusledku abusu navykovych psychotropnich
latek). Zakonné podminky pro vznik naroku na duchod vsak vyzaduji, aby pro potreby
posouzeni zadosti o invalidni dachod bylo stanoveno zcela urcité datum vzniku invalidity,
tedy okamzik, kdy funk¢ni omezeni plynouct z postizeni jiz dosahlo té miry, ze pracovni
schopnost je podstatné snizena minimalné na droven invalidity 1. stupné. Za téchto
okolnosti je stanoveni data vzniku invalidity nutné spojeno s odhadem pravdépodobnosti,
z povahy véci totiz dasto nelze stanovit datum vzniku invalidity exaktné. Ukolem
posudkové komise je proto podrobit, a to primarné na zakladé objektivnich lékarskych
nalezu, objektivnimu zkoumani vyvoj onemocnénti, jeho projevy, progres a vliv na funkéni
schopnosti  postizeného a na zakladé lékarsky verifikovanych 4daji  stanovit
a s prihlednutim ke vSem okolnostem stanovit nejpravdépodobnéjsi verzi skutkoveho déje,
tedy vyvoje onemocnéni. Zavér o stanoveni data vzniku pak musi mit oporu v lékarskych
nalezech a musi byt radné odivodnén. Je treba navic zduraznit, ze nelze bez dalsiho
ztotoznit existenci postizeni se vznikem invalidity. Postizeni lze hodnotit jako invaliditu
teprve od chvile, kdy mira poklesu pracovni schopnosti zapri¢inéna funkénim omezenim
pracovni schopnosti dosahne alespon 35 %.

V daném pripadé posudky zhotovené posudkovymi komisemi v souhrnu dostaly
/v / \4 o A% v 4 . . vV . .
zminénym pozadavkim. Verze, podle niz doslo k prvni hospitalizaci zalobce v souvislosti
s akutni psychozou, jez nasledné vyvolala hlubsi a trvalou psychotickou poruchu ve formé
hebefrenni schizofrenie, byla vyslovné uvedena psychiatrem, jenz byl ¢lenem posudkové
komise v Plzni. Tato verze je logicka, odborné odavodnéna a ma podklad v lékatskych
nalezech z prvni a druhé hospitalizace zalobce, jakoz 1 z nasledné ambulantni péce. Této
verzi odpovida skutecnost, ze pfi prvni hospitalizaci nebyly projevy onemocnéni
hebefrenni schizofrenie prukazné a spise byla zvazovana psychéza vyvolana intoxikaci a
hebefrenni schizofrenie byla diagnostikovana pouze diferencialné. Az v prabéhu dalsi
hospitalizace koncem roku 2017 se tato diagnoza potvrdila. Posudkové komise, zejména ta
se sidlem v Plzni, opakované konstatovaly, ze v daném ptipadé chybi odborné podklady
prokazujici dfivéj$i datum vzniku invalidity, prokazana neni ani zavaznost postizeni
zakladajictho diivéjsi invaliditu. Pouze na zakladé takovych podkladt by totiz bylo mozné
odlisit v dobé pred datem stanovené invalidity, zda projevy popisované opatrovnikem
A Vv . cVe N IO v v . ’ .
zalobce, resp. obéma jeho rodiéi (klackovitost, uzavirani se pred svétem, bizarni projevy
apod., mozna existence obsedantné kompulzivni poruchy ¢i projevy poruchy osobnosti)
predstavuji symptomy hebefrenni schizofrenie, nebo jde o projevy dfive zminované
poruchy osobnosti, ¢i obsedantné kompulzivni poruchy anebo zda nejde dokonce jen o
M /7 /7 vV 4 v v \4 \4 v Y 4
projevy dospivani, jez se vyskytuji u osob ve véku, v némz byl zalobce po ukonéeni skolni
dochazky. Rovnéz tak nelze vyloudit vliv uzivani psychotropnich navykovych latek.
Konecné lze jen stézi pouze na zakladé anamnestickych daji kvalifikovat miru zavaznosti
Vv 4 v v ’ . . ,
postizeni v dobé pred prvni atakou schizofrenie koncem roku 2016. Toto posudkova
komise zcela jasné popsala zejména v dopliujicim posudku ze dne 16. 12. 2021.

28. Je tieba uvést, ze posudkova komise v Plzni kategoricky nevyloudila existenci moznych

prodromt hebefrenni schizofrenie zmirlovanych ve vyjadfteni MUDr. N.. Nevyloudila
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zcela ani moznost existence tohoto psychického onemocnéni vdobé pred vznikem
invalidity. Zdaraznila vsak, ze neexistuji odborné podklady, resp lékatské nalezy zjisténé
odbornym vysetfenim prokazujici tuto skutecnost. Navic od samotné existence psychické
poruchy je treba odlisit jeji funkéni dopady na pracovni schopnost zalobce. I kdyby tedy
byl potvrzeni drivéjsi rozvoj hebefrenni schizofrenie, bylo by tfeba rovnéz spolehlivé

e . ’ v v 7 v ’ ’ v v
zjistit zavaznost funkéniho dopadu tohoto postizeni na pracovni schopnost zalobce v dobé
pre stanovenym vznikem invalidity. Ani k této otazce nejsou dostupné zadné relevantni

podklady.

Posudkovym komisim pfitom nelze bez dalsiho vytykat, ze neptevzaly anamnestické udaje
4 N4 bl M 4 v / v / 4 4 v Y% v /. o /
vychazejici (byf jsou uvadény v lékafskych zpravach) prevazné zddaji uvedenych
zalobcem, resp. jeho rodi¢i. Jde o Gdaje majici vztah k hodnoceni zdravotniho stavu
v v (e 4 i M / M v v 4 M v v 4
zalobce, ovSem neverifikované specializovanymi vysettenimi a odborné nepodlozené. Soud
ptitom nema davod vyvracet opakované vznasené namitky tykajici se charakteristiky,
. ’ - o IV 2 / . - / . . ’
typickych projevi a pliziveho vyvoje schizofrennich poruch, jako je hebefrenni
schizofrenie. To ostatné nepoprela ani posudkova komise. Nicméné, jak jiz bylo uvedeno,
v odborny lékarskych podkladech z té doby nelze dohledat zminku ¢i podklad pro Gvahu o
\4 v v / M M 1 i / *Vv 4
tom, ze by vdobé pred stanovenym dnem vzniku invalidity bylo psychické postizeni
natolik zavazné, ze by zalobce invalidizovalo. Zavér o tom, ze zalobce byl invalidni jiz
pred prvni hospitalizaci, ostatné komplikuje 1 skuteCnost, ze schizofrenie se neprojevuje ve
vSech pripadech stejnymi pfiznaky, a tudiz je obtizné konstatovat, ze zvlastnosti zalobcova
chovani popisované rodici predstavuji projevy tohoto postizeni.

Zalobce se dozaduje toho, aby posudkova komise jednozna¢né vyloudila, ze psychicka
porucha byla ptitomna jiz den (¢1 dtive) pred stanovenym datem vzniku invalidity. Tim ale
opomiji povahu psychické poruchy, ktera je, jak sam zduraznuje, charakterizovana
postupnym vyvojem a nejednoznacnymi projevy. Lékarska véda na soucasném stupni
vyvoje zjevné nemuze na takovy kategoricky pozadavek poskytnout jasnou odpoveéd a je
otazkou, zda bude vibec kdy mozné stanovit jasné kritérium jednoznacné dokladajici,
v jakém okamziku schizofrenie vznikla, zvlasté za situace, kdy chybi lékarské zpravy. To
ey I’V . . ‘v ’ v v v ’
potvrzuji 1 potize diagnostiky tohoto postizeni u zalobce, unéhoz byla hebefrenni
schizofrenie po prvni hospitalizaci nejprve potvrzena jen jako diferencialni (suspektivni)
diagnoza s tim, ze v dobé prvni hospitalizace zfetelné podle komise a lékarskych nalezt
Vv 4 4 v v . 4 o /4 M . 4 v 4
prevladal nahled, Ze Slo o projevy psychézy zplsobené intoxikaci. Ostatné prvni
hospitalizace byla zaméfena pravé na ulehcCeni psychotickych dopadt spojenych
s intoxikaci navykovymi latkami.

Konecné je tieba zdiraznit, ze prestoze ma zalovana v fizeni o zadosti o invalidni dichod
povinnost zjistit skutkovy stav (zde zalobcuv zdravotni stav) objektivné tak, aby o ném
nebyly divodné pochybnosti, nic to neméni na tom, ze jde o tizeni o zadosti, a dikazni
bremeno tedy lezi primarné na zalobci. Disledky neprokazani tvrzeni o dfivéj$im vzniku
invalidity, byt zptsobené na strané zalobce evidentni dikazni nouzi, tedy jdou k tizi
zalobce. Z predpist upravujici dichodové pojisténi ¢i postup spravnich organt nelze
dovodit, ze by bylo povinnosti zalované prokazovat neexistenci invalidity v pripadé
pochybnosti o zdravotnim stavu zadatele nebo ze by se v pripadé neprokazani existence
invalidity zadatelem, pokud existuji pochybnosti o zdravotnim stavu zadatele, mélo
vychazet z domnénky, ze invalidita existovala.

Soud se rovnéz neztotoznuje s diléimi namitkami, kterymi zalobce poukazoval na diléi
formalni nedostatky posudkt, nebof i kdyz se takové dil¢i nedostatky v psani, ¢i
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neprehlednosti posudku skutecné v jejich textu vyskytuji, rozhodné nejde o vady, jez by
jakkoliv zpochybnily odbornou vahu posudku ¢i odbornou zptsobilost komisi.

Soud tak na zakladé provedeného dokazovani posudkem posudkové komise dospél k
4 v v 4 4 i v Ve i i 4 4 /
zavéru, ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobce c¢inila ke dni vydani napadeného
rozhodnuti 70 %, coz odpovida invalidité III. stupné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. ¢)
zakona o duchodovém pojisténi. Invalidita vznikla ke dni 25.1.2017. Zalovana pii

7 N7/ i Ve 4 /7 i 4 o v 4 / 4 v \4 v
posouzeni zadosti o priznani invalidniho dichodu dospéla ke spravnému zavéru, ze v dobé
vydani napadeného rozhodnuti odpovidal zdravotni stav zalobce III. stupni invalidity.
Namitka, podle niz zalovana vychazela z nespravné zjisténého skutkového (zdravotniho)
stavu zalobce, neni dGvodna.

Proti zavéru, ze zalobce neziskal potfebnou dobu pojisténi, nebyla zadna namitka
uplatnéna, soud proto pouze pro poradek konstatuje, ze 1 tento zavér ma oporu
v podkladech obsazenych ve spravnim spise, nebot zalobce v predmétném obdobi ziskal
. o cev. Vo v . / /

jen 1 rok a 146 dnd doby pojisténi, ackoliv by podle §40 odst. 1 pism. ¢) zakona o
dichodovém pojisténi potfeboval ziskat alespon 2 roky.

Zcela zavérem soud dodava, ze i kdyby bylo datum vzniku invalidity posunuto na den
ptijeti zalobce k prvni hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici Bohnice, tj. na den
13. 11. 2016, nemohlo by to nic zménit na zavéru o tom, ze zalobce nesplnil podminky pro
vznik niroku na invalidni déchod. Zalobci bylo v té dobé 23 let, 2 mésice a 19 dng, tudiz
podle § 40 odst. 1 pism. ¢) zakona o dichodovém pojisténi by i v tomto pripadé musel
ziskat alespon 2 roky doby pojisténi. Jak vsak plyne z obsahu evidenéniho listu pojistént,
ktery je soucasti davkového spisu, zalobce ziskal v tu dobu pouze 1 rok a 146 dnti pojisténi.
Aby tedy ziskal potrebnou pojisténi, musela by byt invalidita posunuta minimalné na den
predchazejici jeho 22. narozeninam, tj. na 29. 8. 2015, nebot dle §40 odst. 1 pism. b)
zakona o duchodovém pojisténi by v takovém pripadé dostacoval alespon jeden rok doby
pojisténi. Jak ale zdaraznily posudkové komise, v fizeni o zadosti, a ostatné ani v fizeni
pred soudem, nebyly prfedlozeny podklady, které by takovy posun svysokou mirou
pravdépodobnosti odivodnovaly.

Soud lidsky rozumi snaze zalobcova otce, jenz byl zaroven jeho procesnim opatrovnikem,
dosahnout pro syna postizeného tézkym psychickym postizenim pfiznani invalidniho
dichodu. Nemuze vsak slevit ze zakonem a pravnimi predpisy stanovenych podminek,
které jsou predpokladem pro ziskani tohoto naroku. Pokud by se vSak v budoucnu
podarilo ziskat podklad s odpovidajici odbornou vahou dokladajici dfivéjsi zdravotni
potize zalobce, na jehoz zakladé by bylo mozné uvazovat o posunuti data vzniku invalidity
na dfivéjsi datum, nic nebrani zalobci v podani nové zadosti o invalidni dichod, a to i
zpétné.

Soud proto zalobu jako nedivodnou zamitl podle § 78 odst. 7 s. f. s.

Soud neprovedl dokazovani vyslechem zalobcovych rodi¢t, posudkem soudniho znalce ¢i
dal$im dopliujicim posudkem, nebot jiz provedené dikazy dostatecné objastiuji skutkovy
stav a poskytuji soudu dostatecny podklad pro rozhodnuti., Dal$i dokazovani by tedy bylo
nadbytecné.

O nahradé nakladd tizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 2 s. t. s., z néhoz plyne, ze spravni

4 bd v . v / Vv / ’ v o 4 **V_V 4 4
organ, byt byl ve véci plné uspésny, nema ve vécech dichodového pojisténi pravo na
nahradu nakladt fizeni.
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasalni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Soudni poplatek za kasaéni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro

4 4 / V M VVv/ / 4 4 M
zaplaceni soudniho poplatku na udet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Praha 1. Gnora 2022
Mgr. Jan CiZek, v. r.

soudce
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