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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Mgr. Filipem Sktivanem ve véci

zalobkyné: K. M.
bytem X
t. &. pobytem X

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeceni
sidlem Kfizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 11. 6. 2020, &. j. X,

takto:

I.  Zaloba se zamita.

II. Zadny z Gcastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalovana rozhodnutim ze dne 4. 11. 2019, & j. X, zamitla Zidost Zalobkyné o invalidni
dichod pro nesplnéni podminek § 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®). Dle posudku o zdravotnim stavu
poklesla pracovni schopnost zalobkyné z dtivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
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stavu 0 70 %. Rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné je dle posudku zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce 7¢ ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Ucely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), tj. porucha osobnosti - tézké postizent,
s datem vzniku invalidity dne 22. 8. 2019. Zalobkyné viak nesplfiuje podminku ziskani
potrebné doby pojisténi, kterd s ohledem na datum vzniku invalidity ¢ini dle § 40 odst. 1
pism. f) zdkona o dichodovém pojisténi pét roku; zalobkyné ziskala pouze 2 roky a 284
dna.

Namitky zalobkyné zalovand napadenym rozhodnutim zamitla a prvostupnove
rozhodnuti potvrdila. Vychazela z posudku o invalidité, dle kterého byl pokles pracovni
schopnosti zalobkyné hodnocen shodné jako v fizeni v prvanim stupni s tim, ze datum
vzniku invalidity bylo urceno dnem 24. 7. 2019 (propusténim z hospitalizace zalobkyné na
Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno). Zalovani v napadeném rozhodnuti
uvedla, ze zalobkyné ziskala v rozhodném obdobi pred vznikem invalidity 2 roky a 255
dnu pojisténi; na zavér o nemoznosti priznat invalidni diachod pro nesplnéni podminek
ziskani pottebné doby pojisténi to ovsem nema vliv.

II. Obsah Zaloby

Proti napadenému rozhodnuti podala zalobkyné zalobu. Ma za to, ze ve spravnim fizeni
nebyl fadné hodnocen jeji zdravotni stav v dobé pred 24. 7. 2019. Skutecnost, ze zalobkyné
ma za sebou celou fadu hospitalizaci v psychiatrickych lé¢ebnach pocinaje jejim 17. rokem
byl toliko konstatovan. Zavéry z jednotlivych hospitalizaci, a to ne zdaleka vsech -
v v 4 M i 4 M 4 .. 4 4
zalobkyné ma za sebou dosud 11 hospitalizaci - nejsou zkoumany z originalnich
lékarskych zprav a nejsou hodnoceny z hlediska zavaznosti ve vztahu k mire poklesu jeji

/ Ve M 4 v V/_ _VeVv/ / v 4 4 i M /4 M
pracovni ¢innosti v té dobé. Drivéjsi lekarské zpravy ani nejsou v posudkové dokumentaci
zalobkyné obsazeny.

Zalobkyni ptitom byla porucha osobnosti hrani¢niho typu diagnostikovana hned pti jeji

4 M i M M M 4 /v v / 4 v
prvai hospitalizaci v psychiatrické lécebné v 17 letech. Napadené rozhodnuti vsak
/1 NI / / . . ey V. v
nepodava zadnou zpravu o tom, zda byla otazka vzniku jeji invalidity 3. stupné hodnocena
jako mozna invalidita z mladi. Zalobkyné se s psychickymi obtizemi potyka celozivotné,
coz ji ostatné branilo v tom, aby ziskala potfebnou dobu pojisténi. Jeji pracovni ¢innost
koresponduje s obdobimi docasné remise jejtho onemocnéni.

Zalobkyné proto zada, aby byl jeji zdravotni stav v fizeni pfed soudem znovu posouzen na
zakladé originalnich lékatskych zprav reflektujicich jeji nékdejsi zdravotni stav. Navrhuje,
aby krajsky soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni.

II. Vyjadteni Zalované, fizeni pted soudem

Zalovani ve svém vyjadreni uvadi, %e pokles pracovni schopnosti v mite odpovidajici
invalidité - nikoliv tedy ,pouhy“ vyskyt onemocnéni ¢i hospitalizace - 1ze konstatovat az
k momentu jeho nesporné existence. Polemizuje-li zalobkyné srozsahem posudkové
dokumentace, je na ni, aby alespor oznacila jména lékaru, kteti ji méli oSetrovat. Posudek
o zdravotnim stavu nicméné uzavira, ze propoustéci zpravy z predchozich hospitalizaci
(souvisejicich s abizem alkoholu a dalsich navykovych latek) opakované uvadi moznou
aptibilitu. Dostupné 1ékarske podklady vzniku invalidity pfed 18. rokem nesvédci. Zvazeni
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vyhrad zalobkyné prislusi v soudnim fizeni posudkové komisi; s timto postupem zalovana
souhlasi.

IV. Posouzeni véci krajskym soudem

Zalgba byla podana vcas (§ 72 odst. 1 s. . s.), osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1 s. f.
s.). Zaloba je pfipustna (zejména § 65, § 68 2 § 70 s. 1. s.).

Zaloba neni déivodna.

Podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zdkon o
dichodovém pojisténi”), je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst.
4 zakona o duchodovém pojisténi plati, ze pri urCovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfeni; pritom
se bere v ivahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b)
zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné c¢innosti,
nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %.

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
4 4 M4 v v/ / 4 v /4 4
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev$im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze ucinit tsudek o této otazce sam. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, posuzuje zdravotni stav a
4 v o / Vv v / v/ 4 4 v
pracovni schopnost oblant pro tucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem ztizuje
jako své organy posudkové komise. Posudek této posudkové komise, ktery spliuje
v / i v v Ve M / A4 4 4 v M o4 M
pozadavek Uplnosti a 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
zdtvodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema, a ani nemutze mit, odborné
lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 12/2013 - 22).

V nynéjsi véci z davkového spisu zalobkyné vyplyva, ze zdravotni stav zalobkyné byl
posudkovymi lékari poprvé posuzovan dne 14. 10. 2019. Posuzujici lekai OSSZ Louny
konstatuje u zalobkyné na zakladé zprav zroku 2019 emoclné nestabilni poruchu
osobnosti; od 17 let po TS Prothazinem v psychiatrické péci, opakované hospitalizace pro
zavislost na alkoholu a drogach, suicidalni tendence a sebeposkozovani. Dle 1ékare je
zalobkyné invalidni. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
bylo pfislusnym posudkem oznaceno zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce
7c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tj. emocné nestabilni porucha osobnosti
s tézkym az zvlasté tézkym funkénim omezenim, pro které lékar stanovil miru poklesu
pracovni schopnosti 70 %. Datum vzniku invalidity bylo urceno dnem po skonceni
vyplaty nemocenského, tj. 22. 8. 2019.
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Na zakladé tohoto posudku zalovana prvostupniovym rozhodnutim zamitla zadost
zalobkyné o invalidni dachod, nebot zalobkyné sice je invalidni, nesplnila ovsem
podminku ziskani potrebné doby pojisténi dle § 40 zakona o dichodovém pojisténi.

V davkovém spise se dale nachazi zaznam lékarské posudkové sluzby pracovisté zalované
v Usti nad Labem ze dne 24. 3. 2020 o recenzi shora uvedeného posudku. V ném se uvadi,
ze s datem invalidity nelze souhlasit, nebot dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav vznikl
davno pred timto datem. Nejsou k dispozici zdrav. odborné nalezy, které se daji dohledat,
ani zdravotnicka dokumentace obvodniho 1ékare. Existuje proto duvod k vypracovani
nového posudku o invalidité.

Novy posudek o invalidité byl vypracovan v namitkovém ftizeni dne 13. 5. 2020 na zakladé
lékatskych zprav z let 2016 - 2019. Bylo zjisténo, ze zalobkyné je v psychiatrické péci od
17 let, od roku 2011 byla opakované hospitalizovana pro zavislost na alkoholu a drogach.
Posudkovy lékat zhodnotil zdravotni stav zalobkyné ve shodé s posudkem v prvnim
stupni jako emocné nestabilni poruchu osobnosti se syndromem polymorfni zavislosti.
Jedna se o tézké postizeni, kdy je tézce narusen vykon vétSiny dennich aktivit, funkéné
vyznamné poruchy osobnosti vyzaduji opakované hospitalizace v odborném lécebném
Gstavu. Datum vzniku invalidity stanovil posudkovy lékar propusténim z hospitalizace dne
24. 7. 2019. Drivéjsi datum nelze stanovit, nebot v propoustécich zpravach byla uvedena
opakované mozna aptibilita (pracovni schopnost). Hospitalizace pfevazné v souvislosti a
ablzem alkoholu a dalsich navykovych latek, odvykaci lécba. Pfi dodrzovani abstinence
relativai klid. Po propusténi z hospitalizace v prosinci 2018 postupné zhorsovani stavu pri
dekompenzaci rodinnych vztaht a stav se nadale zhorsoval.

Jelikoz zalobkyné v zalobé nesouhlasila s posouzenim svého zdravotniho stavu, vyzadal
krajsky soud ve smyslu § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posouzeni zdravotniho stavu posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci.
Zdravotni stav zalobkyné byl posudkovou komisi posouzen dne 19. 10. 2021.

Posudkova komise vychazela ze shodné zdravotnické dokumentace jako posudkovi 1ékari
ve spravnim fizeni. Uvedla, ze z dolozené dokumentace vyplyva emocné nestabilni
porucha osobnosti, v anamnéze sebeposkozovani, abusus alkoholu a drog, s rizikovym
chovanim (partnerské problémy, problémy s bydlenim, péte o déti apod.). Zalobkyné byla
opakované hospitalizovana, trvani hospitalizaci max. 2 mésice. Dle dolozenych lékatskych
zprav byla vzdy plné orientovana, verbalni kontakt dobfe navazatelny, kvalitni,
psychomotorické tempo v normé, mysleni koherentni, nalada depresivni, intermitentné
anxieta, bez produktivni psychotické symptomatiky, intelekt v priméru. V anamnéze
suicidalni myslenky bez tendence k realizaci. Osobnost emoc¢né nestabilni.

Posudkova komise zhodnotila zdravotni stav zalobkyné odlisné od posudkovych lékara
\4 / 4 M M 4 M / Vv i 4
zalované. Dle posudkové komise se jedna o poruchu osobnosti se zvysenou konfliktnosti,
dysharmonickymi postoji a chovanim, s narusenim vztahu a spoleenského fungovani,
osobnost anomalni, akcentovana. Opakované situaéni dekompenzace, potencované
uzivanim psychoaktivnich latek v anamnéze. Nebylo prokazano jiné zavazné dusevni
Vv 4 VvV 4 v 4 i 1 A N4 b / 4 v / v 4
postizeni, tézké naruseni adaptibility nebo stavy blizici se jinym zavaznym dusevnim
4 4 4 . . 4 ’ . 4 4 / 4 /v N4 /
porucham nebo nezvladnutelna primitivni pudova jednani nebo tstavni lécba trvajici déle
nez jeden rok. Z medicinského pohledu se dle posudkové komise jedna o osobnostni
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odchylky, nikoliv o dusevni onemocnéni. Osoba si uvédomuje realitu a je za své chovani
zodpovédna na rozdil od jinych dusevnich onemocnéni. Rozviji se jiz od dospivani a trva
i / Ve bd v 4 v U 4 4 /4 v / V/Ve

zpravidla po cely zivot, byt se ve strednim véku a stafi stava méné vyraznou. Priciny
vzniku poruch osobnosti jsou biologické, prenatalni a perinatalni. Klicové je potom

. 4 v 4 4 v 4 v/ 4 */ 4 M v o 4 i v
rodinné prostredi v raném détstvi a dalsi kulturni a socialni vlivy, obecné ptisobi negativné
konfliktni emocné vypjaté prostredi. U zalobkyné lze v anamnéze dohledat vyse uvedené
pri¢iny poruchy osobnosti. Dle posudkové komise odpovida zdravotni stav zalobkyné
zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole V., polozce 7b ptilohy k vyhlasce o

Vé 7. 1 3 . 4 o4 v v vV Vv /4 Vv 4

posuzovani invalidity, tj. poruchu osobnosti odpovidajici stfedné tézkému postizeni, pro
které stanovi vyhlaska o posuzovani invalidity miru poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 30 - 45 %. Posudkova komise stanovila pokles pracovni schopnosti zalobkyné

d 1 4 h .. d /h 4 / Ve 0, hl v ‘v 4 4
na dolni hranici daného pasma ve vysi 30 % s ohledem na stuperl postizeni na pomezi
lehkého a stredniho stupné.

Dne 8. 12. 2021 se ve véci konalo jednani, pri kterém byl proveden dukaz timto
zdravotnim posudkem. Krajsky soud dospél k zavéru, ze posudek nespliuje pozadavky
Uplnosti a presvédcivosti. Ackoliv posudek obsahuje lékatské avahy posudkové komise,
v pfipadé takto zasadniho rozdilu oproti posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné ve
spravnim fizeni bylo na misté na tuto skutecnost vyslovné reagovat, vysvétlit, na zakladeé
jakych okolnosti posudkova komise zvolila konkrétni polozku vyhlasky a procentni
pokles pracovni schopnosti, blize osvétlit, v éem spocivaji problémy zalobkyné a jak se
projevuji  z hlediska pracovniho uplatnéni. Konecné, zalobkyné odkazovala na
hospitalizace v konkrétnich zdravotnickych zatizenich v letech 2007 - 2014, posudkova
komise v§ak vychazela ze zdravotnické dokumentace od r. 2016. Zalobkyné zaroveti adala
o to, aby se mohla jednani posudkové komise ztcastnit (informace o predchozim jednani ji
byla dorucena do datové schranky, z davodu hospitalizace a karantény se vsak s terminem
jednani neseznamila). Krajsky soud nasledné vyzadal zdravotni dokumentaci odkazovanou
zalobkyni z hospitalizaci v PN Bohnice, PN Horni Berkovice a PL Petrohrad. Poté
vyzadal revizni posudek u jiného pracovisté posudkove komise MPSV v Hradci Kralove
s tim, aby byly vyjasnény sporné otazky a zohlednény zpravy z hospitalizaci (ptipadné dle
potfeby vyzadana dalsi lékarska dokumentace dle prehledu thrad zdravotni péce
dolozeného zalobkyni).

Zdravotni stav zalobkyné byl tedy opétovné odlisnou posudkovou komisi posouzen za jeji
pritomnosti dne 30. 5. 2022. Posudkova komise shrnula lékarske zavéry predchozich i nové
zhodnocenych lékarskych zprav. Zalobkyné byla posuzovana jako délnice. Pri jednani
veden diagnosticky pohovor odbornym lékarem zoboru psychyatrie. Dle vysledku
v v 4 M v v Ve vV v Ve M i / M
pohovoru se zalobkyné chova situacné priméfené, pti diagnostickém pohovoru je ve
v ’ . ’ . . . ’ VS 717 v v oe
zretelné tenzi, ktera se projevuje neklidem dolnich kondetin, na dotazy odpovida vécné 1
obsahové primérené bez latenci, nezjistény zadné obsahové nebo strukturalni poruchy
mysleni, nejsou pfitomny ani poruchy vanimani. Anamnestické priznaky tzkostné poruchy
. 71 171" v/ . LN ’
s prvky agorafobie a socialni fébie a ptiznaky z okruhu disociativnich poruch.

Dle dolozené dokumentace byla zalobkyné 2007 hospitalizovana na zakladé reakce na
tézky stres a poruchy pfizptsobeni. Propusténa byla v kompenzovaném stavu, nejednalo
se 0 dusevni poruchu. V roce 2008 hospitalizovana pro abuzus navykovych latek pti
emocné nestabilni poruse osobnosti; ani dalsi hospitalizace a ambulantni zpravy (jejichz
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obsah posudkova komise shrnuje) nedokladaji dle posudkové komise zavazna onemocnéni
zakladajici invaliditu.

Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu povazuje posudkova
komise ve shodé s posouzenimi v minulosti emocné nestabilni poruchu osobnosti. Dle

4 M 71/ 4 \4 v 4 Vv 4 /4
posudkové komise odpovida zdravotni stav zalobkyné zdravotnimu postizeni uvedenému
v kapitole V., polozce 7b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tj. porucha osobnosti
odpovidajici stredné tézkému postizeni, pro které stanovila pokles pracovni schopnosti
zalobkyné na dolni hranici daného pasma ve vysi 30 %. To je odivodnéno charakterem a
v 4 4 v 4 M i / v v 4 4

stupném zakladnitho onemocnéni (na hranici mezi lehkym az stfedni pasmem), s
prihlédnutim k dosazenému stupni vzdélani a moznosti rekvalifikace.

Dle posudkové komise se jedna o hraniéni stav mezi lehkym postizenim, se stavy se
zhorsenou socialni adaptabilitou, zvysenou konfliktnosti, dysharmonickymi postoji a
chovanim, s narusenim vztahl a spolelenske komunikace nebo osobnosti anomalni,
akcentované (hodnoceny horni hranici poklesu pracovni schopnosti o 10%), a stredné
tézkym postizenim, se stavy s podstatnym narusenim pracovniho a spoleCenského
fungovani, zavaznym  maladaptivaim  chovanim  aopakovanymi  situacnimi
dekompenzacemi (hodnoceny jako stfedné tézké postizeni pri dolni hranici poklesu
procentniho rozpéti o 30 %).

Dolni hranice stredniho postizeni byla zvolena v kontextu s prostudovanou dokumentaci
a stanoviskem prisedictho odborného 1ékate a soudniho znalce z oboru psychiatrie, ktery
hodnotil i1 psychicky vyvoj zalobkyné od roku 2007 k datu jednani posudkové komise,
stejné jako v kontextu s kratkodobymi hospitalizacemi spise pro odvykaci lécbu.

Soucasné psychické problémy lze dle posudkové komise zaradit v kontextu vyvoje jako
stabilizujici se. V sdélovanych subjektivnich potizich jsou pfiznaky Gzkostné poruchy s
prvky agorafobie a socialni fobie a pfiznaky z okruhu disociativnich poruch. Celkové se
vSak nejedna o posudkové vyznamné dusevni postizeni. Klinické projevy tomu
neodpovidaly.

Posouzeni ve spravni rizent (tj., ze zdravotni stav zalobkyné odpovida invalidité III. stupné
s datem vzniku 24. 7. 2019) hodnoti posudkova komise jako posudkovy omyl.
Dokumentovany zdravotni stav po psychickeé strance neodpovidal stavu, kdy je tézce
narusen vykon vétSiny dennich aktivit, jsou funkéné vyznamné poruchy osobnosti
provazené jinym zavaznym duSevnim postizenim, je tézké naruseni adaptability nebo
stavy, kdy se psychopatologické projevy blizi jinym zavaznym duSevnim porucham
(simplexni schizofrenii, schizotypni poruse) nebo nezvladnutelna primitivni pudova
M 4 4 v 4 /7 /7 4 /v . 4 /v /
jednani nebo stavy béhem poskytovani Gstavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném
/. / V /v 4 v v / 4 4 i 4 /v
Ustavu za ulelem léceni poruchy (napt. nebezpecné sexualni deviace), pokud uvedena lécba
ma trvat nebo trva déle nez jeden rok s poklesem pracovni schopnosti o 70%.

Z uvedeného je patrné, ze obé posudkova zhodnoceni PK MPSV (tedy jak pracovistém
v Brné, tak pracovistém v Hradci Kralové) se svym vysledkem zcela shoduji. Posudkova
komise V Hradci Kralové pri svém posouzeni vychazela kromé zdravotni dokumentace
z let 2016 - 2019 také ze zprav z hospitalizaci zalobkyné v letech 2007 - 2014; s zalobkyni
byl taktéz v prabéhu jednani posudkové komise veden diagnosticky pohovor odbornym
léekafem v oboru psychiatrie. Rozsah pouzité zdravotni dokumentace hodnoti krajsky soud
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jako dostacujici, kromé dokumentace shromazdéné u praktického lékafe bylo mozné
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vychazet zejména ze zprav dokumentujicich Ustavni lécbu zalobkyné, coz svym
charakterem neni lécba jednorazova, nybrz vzdy kontinualni po nékolik dni.

Posudkova komise shrnula vysledky odbornych vySetteni, srozumitelnym zpusobem
je interpretovala a vytykané nedostatky odavodnéni posudkovych zavéra PK MPSV
v Brné dostateCné odstranila - predev§im se vyporadala srozdilnym posouzenim ve
spravnim rizeni, zohlednila starsi 1ékarské zpravy a zalobkyni osobné vysetfila. Moznost
krajského soudu zkoumat vécnou spravnost zavéra posudkové komise jsou v tomto ohledu
omezené - jak jiz bylo zdaraznéno, krajsky soud nedisponuje prislusnymi odbornymi
lékarskymi znalostmi. Jelikoz zadné dalsi konkrétni namitky proti tomuto posouzeni
zalobkyné nevznasi, je dle krajského soudu mozné ze zavért obou posudkovych komisi
skutkové vychazet.

Zalobkyné namitala, ¥e projevy emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti se u ni vyskytly
mnohem drive, nez byl puvodné stanoveny okamzik vzniku invalidity, a to jiz pred 18.
rokem véku. Tomu lze prisvédcit, emoc¢né nestabilni porucha osobnosti je u zalobkyné
zaznamenana jiz pri hospitalizaci v roce 2008. Samotna diagndza ovSem neni pro posouzeni
poklesu pracovni schopnosti rozhodujici. Jeji projevy (stejné jako rodinné a socialni
prostredi a pfipadné stresové situace jako faktory ovliviujici situacni dekompenzace) se
mohou a zpravidla i budou v Case vyvijet. V tomto je mozné zohlednit kolisavy prubéh
onemocnéni, tedy i s periodami zlepSeni zdravotniho stavu, napf. po kratkodobych
hospitalizacich, po nichz byla zalobkyné propousténa v kompenzovaném stavu a nebyla
doporucena ani dalsi pracovni neschopnost (vyslovné do r. 2016).

Hospitalizace do r. 2011 pak dle posudkové komise souvisely s abizem navykovych latek
(alkohol a THC), ktery trval nejméné do r. 2016 (prijata k hospitalizaci do PN Jihlava
k protizavislostni 1é¢bé pri emoclné nestabilni poruse osobnosti). Emocné nestabilni
porucha osobnosti je dobfe dokumentovana, vletné projevi - zvySena impulzivita,
hypersenzitivita, nestabilni  emotivita. Dle zdravotnické  dokumentace dochazi
k dekompenzaci psychického stavu zejména v reakci na stresové situace v osobnim zivote,
pozitivni efekt ma psychoterapie i medikace. Dle lekarskych zprav je zalobkyné
orientovana vSemi sméry spravné, verbalni kontakt kvalitni, psychomotorické tempo
v normé, osobnost bez patologie, mysleni koherentni, bez poruch vnimani, bez bludné
produkce, bez psychotické symptomatologie. Dle zprav z roku 2016 z psychiatrického
hlediska prace schopna, nutna naprosta abstinence od navykovych latek.

Zalobkyné byla od 26. 6. 2019 do 24. 7. 2019 hospitalizovana ve vojenské nemocnici Brno
(dekompenzace v predrozvodovém obdobi, partnerska problematika). Provedené
psychologické vysetteni shrnuje: Osobnost s rané zakotvenou neduvérou, se snizenou
kapacitou pro kontrolu a toleranci stresu a navaznymi projevy emocni deprivace. Absence
rané zkusenosti prijeti a blizkosti zpusobuje drazdivé pocity nenaplnénosti a potrebnosti,
které presahuji moznosti realnych interpersonalnich vztahu. Sebeobraz zahrnuje negativni
predstavy o sobé. Zalobkyné se nachazi ve stavu chronického pretizeni, dostupné zdroje
jsou limitované, ve stresovych situacich snadnéji dochazi k dezorganizaci a k obtizim s
ovladanim impulzi. Obranné mechanismy $tépeni a projektivni identifikace snizuji
adaptabilitu a s dalS$imi osobnostnimi charakteristikami jsou zakladem pro socialni
neuspésnost a zkusenost odmitani. Emocionalita je nestabilni, reaktivné se mohou
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vyskytovat depresivni epizody i epizody sebedestruktivniho jednani (anamn. navykove
latky, sebeposkozovani, rizikova pohlavni aktivita). Celkovy aktualni intelektovy vykon
se pohybuje v oblasti priméru. Naznadeny jsou obtize v oblastech konstrukénich a
vizuomotorickych schopnosti.

V prubéhu zafi 2019 zalobkyné dle lekarky FN Brno nadale nebyla kompenzovana a
zapojeni do pracovniho procesu by nezvladala. Pfed vydanim napadeného rozhodnuti byla
zalobkyné dale hospitalizovana na jeden tyden v tnoru 2020 a v bfeznu 2020, poté
ambulantni 1ééenti (dle zpravy z 25. 9. 2020).

Vsechny wuvedené lékarské zpravy posudkova komise prostudovala a ve svych
posudkovych zavérech na né odkazuje.

Pokud tedy posudkova komise zjistila, ze zalobkyné nebyla invalidni v obdobi
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predchazejicim ptivodné stanovenému dni vzniku invalidity posudkovymi lékari zalované
(24. 7. 2019), a nebyla invalidni ani ke dni vydani napadeného rozhodnuti, nebot jeji
pracovni schopnost poklesla pouze o 30 %, z povahy véci neni mozné ani urcit datum
vzniku invalidity rozdilné oproti posouzeni ve spravnim rizeni.

Zalobkyné v pribéhu jednani pfed soudem vyslovila nesouhlas s posouzenim zdravotniho
stavu posudkovou komisi a zpochybriuje, ze by jeji stav byl stabilizovany. Upozornila na

. 71 7 . v ’ v v v e ’ ’
rozvoj socialni fobie, sebevrazedné myslenky a skutecnost, ze je v budoucnu planovana
dalsi hospitalizace zalobkyné.

Piipadné obtize zalobkyné nové dokumentované v lékatskych nalezech po vydani
napadeného rozhodnuti (depresivni syndrom zminovany ve zpravé z25. 9. 2020,
agorafobie a socialni fobie poprvé zmirlovana pfi jednani posudkové komise 30. 5. 2022)
vSak nelze v probihajicim fizeni nijak zohlednit (§ 75 odst. 1 s. f. s.). Obecnéji pak lze
konstatovat, ze rozhodujici pro vysledek fizeni je zhodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné
historicky, tj. zeyména v obdobi pfed rokem 2016. Pokud posudkovou komisi nebyl zjistén
odpovidajici pokles pracovni schopnosti zalobkyné v tomto obdobi, ani pfipadné uznani
invalidity v soucasnosti, resp. v dobé vydani napadeného rozhodnuti a hospitalizace v roce
2019, by pro zalobkyni k pfiznivéjsimu vysledku ftizeni nevedlo z divodu neziskani
potfebné doby pojisténi. Hodnoceni posudkové komise stran zdravotniho stavu zalobkyné
v minulosti, které se opira také o nové ziskané lékarské zpravy zalovanou drive
nezhodnocené, krajsky soud shledal srozumitelnym a odpovidajicim témto lékarskym
zpravam, jak jiz bylo vyjadreno vyse.

Zdravotni stav zalobkyné byl tedy dle krajského soudu pro Gcely rozhodnuti dostateéné
zjistén a zavéry posudkové komise jsou odivodnéné a reaguji na skuteCnosti uvadéné
zalobkyni v prubéhu fizeni. Uplatnéné namitky nespravného posouzeni zdravotniho stavu
proto dle krajského soudu nejsou duvodné. Krajsky soud nezpochybnuje, ze pracovni
schopnost zalobkyné je jejim nepriznivym zdravotnim stavem ovlivnéna, zejména co se
tyée dekompenzace stresovych situaci, priCemz na realizaci pracovniho potencialu
zalobkyné se v minulosti jisté negativné projevilo také neuspokojivé rodinné a socialni
prostredi (coz zalobkyné namnoze ani nemohla ovlivnit), stejné jako dlouhodoby abuzus
alkoholu a navykovych latek. Podstatné ovsem je, ze za pouziti vypovidajici zdravotni
dokumentace nebylo shledano, ze by pracovni schopnost zalobkyné poklesla do té miry,
aby byla uznana invalidni dle pfislusnych ustanoveni zakona o dichodovém pojisténi.
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V. Zavér a naklady fizeni

37. Krajsky soud z vys$e uvedenych dtvoda zalobu jako nedivodnou zamitl podle § 78 odst. 7
s. Y. 5. Vjrok o nahradé nakladd fzeni vychizi z § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobkyné nebyla
v Hzeni Gspé$na, proto nema pravo na nahradu nikladd ¥zeni. Zalovan nemé privo na
nahradu nakladt fizeni ex lege (§ 60 odst. 2 s. t. s.).

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravaiho soudu. V fizeni o ni musi
stézovatele zastupovat advokat. To neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len,
ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno 14. zafi 2022

Mgr. Filip Skfivan, v. r.

samosoudce



