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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senat¢ slozeném z predsedkyné¢ JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jittho Pally a JUDr. Jana Vyklického v pravni véci zalobkyné: J. S.,
zastoupené Mgr. Pavlem Cizinskym, advokétem, se sidlem Je¢nd 548/7, Praha 2, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpedeni, se sidlem Kizova 25, Praha 5, v fizeni o kasaéni
stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 16. 4. 2013, ¢. . 34 Ad
27/2011 - 142,

takto:

I. Kasacni stiznost se zamita.

IL. Zadny z Gcastnikt fizeni nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
Odivodnéni:

I.
Pfedchazejici fizeni a obsah kasa¢ni stiZnosti

[1] Rozhodnutim ze dne 21. 6. 2010, ¢. X, zalovana pfiznala zalobkyni plny invalidni dichod
ve vysi 11.226 K¢ od 23. 10. 2009. V odiavodnéni 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 zikona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o dichodovém pojisténi®); od 23. 10. 2009 byla zalobkyné
plné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, nebot’ z duvodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydélecné cinnosti
(pracovni schopnost) o 70 %.

(2] Namitky Zzalobkyné proti tomuto rozhodnuti Zalovana zamitla rozhodnutim ze dne
3. 1. 2011, ¢.j. X, a napadené rozhodnuti potvrdila. V odavodnéni uvedla, ze novym posudkem o
invalidité ze dne 9. 12. 2010 1ékat Zalované potvrdil zavéry pfedchoziho posudku ze dne 17. 3.
2010. Bylo zjisténo, ze zalobkyné nebyla do 22. 10. 2009 plné invalidni, ani ¢aste¢né invalidni;
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pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti nedosahoval hodnoty 33 % a nejednalo se o
zdravotni postizeni umoznujici soustavnou vydélecnou cinnost jen za zcela mimofadnych
podminek, ani o zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky. Datum vzniku
plné invalidity bylo urcéeno psychiatrickym vysetfenim 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 1éceni ¢i nutnost hospitalizace zalobkyné v uvedené dobé pro depresivni stavy.
Pravdépodobné slo o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, a to i u dalsich sledovanych diagnéz,
ale pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti nelze hodnotit ve smyslu invalidity. Zdravotni
stav zalobkyné byl komplexné posouzen a zalovana uzavfela, ze namitky nejsou divodné.

[3] Zalobkyné nesouhlasila s hodnocenim svého zdravotniho stavu a v Zalobé piedeviim
namitala, Ze byla plné invalidni i po odnéti plného invalidniho diachodu v roce 2004. Jeji obtize
pretrvavaly a stupnovaly se; nejvetsi problémy meéla od roku 2007, kdy ji pfes zavazné horecnaté
onemocnéni nebyl vystaven doklad o pracovni neschopnosti. Byla nucena se evidovat na ufadu
prace, pobirala davky v hmotné nouzi a ocitla se ve finanéni tisni, coz bylo velmi stresujici.
Tato nefesitelna zivotni situace vyvolala deprese a vyrazné zhorsen{ zdravotniho stavu.

[4] Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci, pracovist¢ v Brné (dale jen
»posudkova komise v Brné“) v posudku ze dne 28. 7. 2011, vypracovaném na zadost krajského
soudu, dospéla k zaveru, ze zalobkyné v dobé od roku 2004 do 22. 10. 2009 nebyla invalidni,
od 23. 10. do 31. 12. 2009 byla pln¢ invalidni a od 1. 1. 2010 (po zméné pravni upravy) jde
o invaliditu tfettho stupné. K datu vydani rozhodnuti Zalované $lo o dlouhodobé nepfiznivy stav,
jehoz rozhodujici pficinou byla tézkda exhaustivni depresivni porucha s vyraznou somatizaci
a chronickou unavou. Ve zdravotni dokumentaci jsou zminény poruchy ve smyslu anxiézné
depresivniho ladéni, do 23.10.2009 vsak tyto stavy nebyly podlozeny objektivnim
psychiatrickym vysetfenim nebo nutnosti hospitalizace pro psychiatrickou chorobu. Zdravotni
dokumentace nedoklada zavazna objektivni zjisténi, ktera by potvrzovala moznost zpétného
uznani invalidity pro zakladni diagnézu od roku 2004, jak zadala Zzalobkyneé. Slo  sice
o dlouhodobé¢ nepfiznivy stav pfi soubéhu zdravotnich postizeni uvedenych v diagnostickém
souhrnu, avSak pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti nebylo mozno hodnotit
ve smyslu invalidity. Fibromyalgie v dlouhodobém léc¢eni byla funkéné lehkym zdravotnim
postizenim s kolisavym prub¢hem, které do vySetfeni v roce 2010 nedosahovalo intenzity
pro splnéni podminek invalidity. Stupen funkénfho postizeni u dalSich onemocnéni byl lehky
a namitana neuroborelioza nebyla prokazana. Posudkova komise shrnula, Zze pro zpétné uznani
invalidity nenalezla objektivni podklady. Datum stanoveni plné invalidity prvnim objektivnim
psychiatrickym vysetfenim povazovala za spravné. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti v obdobi od 23. 10. do 31. 12. 2009 hodnotila posudkova komise podle kapitoly V,
polozky 5 pism. d) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. - 70 %. Od 1. 1. 2010 byla mira
poklesu pracovni schopnosti stanovena podle kapitoly V, polozky 5d (poruchy neurotické
vyvolané stresem a psychosomatické poruchy) pfilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., rovnéz
na 70 %.

[5] V dopliujicim posudku ze dne 29. 8. 2011 posudkova komise v Brné konstatovala,
ze v roce 2002 byla zalobkyni pfiznana plna invalidita k dokonceni lécby pourazového stavu
z roku 2001 s nutnosti vylouceni mozného systémového onemocnéni pojiva a slo o hodnoceni
velmi pifiznivé. 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 kolenntho kloubu,
po opakovanych artroskopickych operacich, po meniskektomii s osetfenim fibrosnich zmeén
s naslednou poruchou na urovni stfedné tézkého stupné, ktery odpovidal postizeni uvedenému
v kapitole XV, oddilu H, polozce 54 pism. b) piflohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a byl
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hodnocen 20 % s navysenim o 10 % vzhledem k dal$im postizenim na celkovou hodnotu 30 %.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav trval od roku 2004 do 23. 10. 2009 v kolisavé intenzité
potizi; posudkova komise povazovala za spravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti na 30 %, nebot’ v dokumentaci nenalezla objektivni nalezy, které by uvedené
posouzeni zpochybnily. Zhorsen{ stavu udavana zalobkyni byla kratkodoba a byla 1é¢ena. Rozvoj
psychiatrické symptomatologie byl poprvé odborné vysetfen a zdokumentovan dne 23. 10. 2009.
Posudkova komise neshledala davody pro zménu piijatého posudkového zavéru.

[6] Vzhledem k namitkam Zzalobkyné si krajsky soud vyzadal posudek od Posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci, pracovisté v Ceskych Budéovicich (dale jen ,posudkova
komise v Ceskych Budé&jovicich®). Tato posudkova komise v posudku ze dne 14. 2. 2012 uvedla,
ze do 31. 12. 2009 bylo rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu tézké
narusen{ osobnosti, osobnost astenickd emoc¢né nestabilni s vyraznym snizenim celkové
vykonnosti organismu a snizenou socialni adaptabilitou. Porucha se rozvinula sekundarné
na zakladé mnohocetnych a opakujicich se somatickych potizi véetné rozvijejictho se syndromu
fibromyalgie. V zatéZzi dochazelo k dekompenzacim anxiézné depresivnim az hluboce
depresivnim. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal postizeni uvedenému v kapitole
V, polozce 5 pism. ¢) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. - pokles schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti dosahoval 60 %. Pro vice pficin dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho byla
horn{ hranice navysena podle § 6 odst. 4 citované vyhlasky o 10% na celkovou hodnotu 70 %.
Od 1. 1. 2010 odpovidal dlouhodob¢ nepfiznivy zdravotni stav postizeni uvedenému v kapitole
V, polozce 7c¢ (poruchy osobnosti) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. — s poklesem pracovni
schopnosti 70%. Jelikoz tato polozka zahrnuje vsechny stavy vyskytujici se u zalobkyné,
neshledala posudkova komise opodstatnénym dalsi navysent.

[7] Posudkovd komise v Ceskych Budéovicich se zabyvala obdobim od roku 2004
a konstatovala, Zze zaznamy ve zdravotni karté nesvédci o castych navstévach praktického 1ékate,
jsou zaznamenana oSetfeni pro bézné obtize, vystaveni potvrzeni, udaje o invalidnim fizent,
doporuceni k odbornym lékafum. Je zfejmé, Ze zalobkyné navstévovala pfedevsim odborna
pracovisté a je nutno vychazet pfedevsim 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 pfi vySetfeni na
specializovaném revmatologickém pracovisti az 11. 6. 2010. Do tohoto syndromu spada i udaj
o chronické bolesti a unavé. Dal$i uvedena onemocnéni - chronicka autoimunni thyreoiditis,
recidivujici infekty ledvin a mocovych cest, stav po neuroborelidéze, ulkus bulbu duodena,
dlouhodobé recidivujici potize s patefi, skoliéza, potize s hybnosti levé horni koncetiny, bolesti
pravého kolena po meniskektomii, gonartréza, osteofyty, chondropatie pately, opakované a casté
anginy, chfipky, virézy, chronické migrény, zanéty dutin - nemaji bud’ povahu dlouhodobé
nepifiznivého zdravotniho stavu, nebo zavaznéji neovliviiuji vydélecnou schopnost osoby
sttedoskolsky vzdélané. Z pokladové dokumentace je zfejmé, ze v navaznosti na né se postupné
rozvijela psychickd porucha pod nejraznéjsimi obrazy neurdzy, anxidézné depresivni
symptomatiky, deprese, az po vyvoj do tézké poruchy osobnosti, o cemz svédci psychologicka
vySetfeni provedena v zafi 2009, lednu 2010 a vysetfeni psychiatrem 23. 10. 2009. Od tohoto data
je mozno hodnotit charakter dusevn{ poruchy z pohledu dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho
stavu, nebot’ pfi urcovani poklesu vydéle¢né schopnosti je nutno vychazet z objektivné
doloZzeného zdravotnitho stavu véetné funkéniho vySetfeni; urceni dfivéjstho data vzniku
invalidity by bylo ryze spekulativni.

[8] Uvedena posudkova komise podotkla, ze vyvoj psychické poruchy byl pozvolny, urcit
ji za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, stanovit jeji zavaznost
a miru poklesu schopnosti vydélecné cinnosti podle objektivnich udaja nebylo dffve mozné.
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Na posudkové hodnoceni nema vliv kolisavy prub¢h fibromyalgie, nebot’ ani rozvinuty syndrom
fibromyalgie by nezakladal invaliditu. Vysledek posouzeni je shodny se zavérem Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Zlin a zalované, véetné stanoveni data vzniku invalidity. Pres pfekryvajici
se psychické symptomy komise dospéla k zavéru, ze u zalobkyné dominuje porucha osobnosti,
proto odlisné hodnotila rozhodujici pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotntho 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 ndklada fizeni. V odavodnéni
tohoto rozsudku poukazal na vyse citované zavéry posudkd, podle nichz zalovana spravné
stanovila datum vzniku invalidity na den 23. 10. 2009. Zalobkyné proti tomuto rozsudku podala
kasacni stiznost, o niz rozhodl Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 29. 8. 2012,
¢.j.4 Ads 69/2012 — 19 (dile téz ,pfedchazejici zrusujici rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu®), tak, ze rozsudek krajského soudu zrusil a véc mu vratil k dal$imu fizeni. K ddvodum
takového postupu v odivodnéni zrusujictho rozsudku uvedl: ,,Newyss7 spravni soud predevsin
nesoublasi s tim, jak bylo zdivodnéno stanoveni data vinikn plné invalidity. Ze Zddného pravnibo predpisu totis
nevyphjiva, e by posudkové orgdany mohly pii uriovani data vinikn invalidity vychazet pouze 3 lékarskych 3prav
a nalezi pracovanyeh odbornymi lékari - specialisty na danou problematiku. Naopak, ustanoveni § 3 odst. 4
vyhldsky Ministerstva price a socidlnich véci & 182/ 1991 Sb., ve gnéni sicinném do 31. 12. 2011, a ustanoveni
§ 16b odst. 4 zdkona & 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabegpelent, ve néni sicinném
od 1. 1. 2012, umoiinji k jedndni posudkové komise se soublasem posuzované fyzické osoby piizvat na jeji
Zddost jiné fyzické osoby, [ze-li od nich olekdvat, e prispéii k- objasnéni avainych okolnosti diilezitych
pro posudkovy zdver. Jinymi slovy, pokud miige byt podkladem pro zdavér posudkové komise i vyjpovéd ,jiné
Dizické osoby”, tim spise miige posudkovd komise v3it ga diklad pro své posudkové zdvery lékarské pravy
praktickych lékarii nebo vyjadient lékare f otazee, kterd nespadd do jeho odbornosti. 1 projedndvané véci tedy
posudkové komise nebyly opravnény rezignovat na radné posouzeni dravotniho stavn stéZovatelky s odvolinim
na neexistenci lékarskych prav 3 oblasti psychologie a psychiatrie za obdobi pred 23. 10. 2009. Nejvyssi spravni
soud Zastdvd nagor, e je povinnosti posudkové komise naleité jistit a hodnotit 3dravotni stav posuzované
osoby s vyugitim vsech dostupnych prostiedfkd, které mobou k dosagent tohoto cile slongit. Nedostatek odbornych
lekarskych Zprav tak nemiige byt pricitan stéovatelce k 1552, a to tim spiSe, e v jejim piipadé jde o psychické
onemocnéni, které miige ovliviiovat i jeji tisudek o nutnosti ndvstévy lékare. 1'e shodé se stéZovatelfon se Nejvyssi
spravni sound domnivd, Fe ve dravotni dokumentaci existuji lekarské pravy, na dkladé kterych mohon
posudkové komise s priblédnutim k aktudlnimn 3dravotnimu stavu a pravdam psychologa a psychiatra stanovit
predpokladany pribéh psychického onemocnéni stéZovatelky a lépe uriit datum vnikn invalidity. 1 Zbleden
k tommu, e llenové posudkovych komisi jsou odborniky na posuzovini dravotnibo stavu, Nejyssi spravni sond
odmitd sivabu o tom, Fe tento 3piisob ureni data vniku invalidity by byl ryze spekulativni. Stanoveni data
vzniku invalidity dnem odborného lékarského vysetreni neni obecné vylonceno, obuldst’ pokud posuzovand osoba
navstévuje prislusného odborného lékare pravidelné a dostatecné lasto, aby bylo mozno 3 lekarskych 3prav vylist,
kdy se gdravotni stav natolik horsil, Ze byly naplnény podminky invalidity. To vsak neni pripad stéZovatelky,
kde bylo datum vinikn invalidity uréeno dnem proniho vySetieni psychiatrem, ktery diagnostikoval téZkon
exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou somatizaci. Beg obledn na nedostatek medicinskych nalosti je
Nejvyssimu spravninm soudn cela rejmé, Fe tato porncha se u stéovatelky neobjevila dne 23. 10. 2009,
kdy byla diagnostikovana. Jen sté3i se Ie proto spokojit s tim, Fe na tento den bylo stanoveno datum vinikn
invalidity. Podobnou situaci se Nejpyssi spravni sound zabyval také ve svém rogsudkn ze dne 19. 8. 2004,
£ j. 3 Ads 6/2004 - 47, kde rozhodujici pricinon dloubodobé nepiiznivébo 3dravotniho stavu byla hebefrenni
schizofrente. 1 tomto rozsudku Nejvyssi spravni sond nvedl, %e ,,[d]atum vinikn plné invalidity bylo stanoveno
pouze s obledem na diagnostikovini choroby pri hospitalizaci stéZovatele na den 15. 10. 2001. Prestoge
posudkovd komise sama uvddi, Ze se v pripadé stéZovatele jednd o dlonbolety pligivy rozvej nemoci od doby
adolescence, krajsky soud si od posudkové komise nevyiddal doplnéni posudkn obledné plizivého charaktern
onemocnéni stéZovatele v souvislosti se vnikem invalidity. Nejyssi spravni sond md za to, Fe vzhledem
k pligivému  charakteru onemocnéni stéovatele nelze vyloulit, Ze jeho nepriznivy dravotni stav vinik!
Jig pred nvedenon dobou psychologického vysetient, nebot’ stéZovatelem nddavané dravotni obtige v predehozich
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letech koresponduji s jeho ndmitkami, Ze 3 divodn nemoci nemohl najit vhodné améstnani, resp. je soustavné
vykondvat. Uvedené pochybnosti obledné doby vznikn stéovatelova nepriznivého dravotnibo stavu je tieba
spoleblivé odstranit tim, Ze si krajsky soud vyida doplnéni posudkn posudkové komise obledné data vznikn
invalidity zepmeéna s obledem na to, e datum diagnostikovani nemoci resp. hospitalizace sonvisejici se xdravotnini
obtizemi touto nemoci vyvolanymi, je skutetnosti nahodilou.” U stéZovatelky byla rovné% diagnostikovana
psychickd  porncha a  existuji vyznammné indicie, Fe stéZovatelka timto onemocnénim trpéla i v obdobi,
které predehdzelo vysetieni konanému dne 23. 10. 2009. Mezi tyto indicie patri Zddanka o psychologické
vySetrent ze dne 18. 12. 2007, ve které MUDr. A. P. nvadi ,,zndmky téké deprese®; dile lekarskd priva e
dne 27. 4. 2007, podle niz MUDiy. ]. D. nabidla stéZovatelce konzultace u psychiatrického specialisty, lékarskd
gprava e dne 23. 6. 2009, ve které MUDr. P. K. zmitinge ,,anxios.-depresiv. §y. pri psychosocidlnim stresu‘, a
dalsi. Nejvyssi spravni soud dale shledal, $e posudky obsabuji pomérné vyiznamny rozpor, pokud na jedné strané
tordl, Fe stéZovatelfa nebyla v dobé od roku 2004 do 22. 10. 2009 plné, ani ldstené invalidni, a souncasné
uvddeji, e psychickd porucha se u stéZovatelky vyvijela pozvolna. Logicky vyiznam slova ,,pozvolna‘ vylucuje, aby
Jisténé psychické onemocnéni spoleiné s dalsimi dravotnimi postigenimi stéZovatelky piisobovalo do 22. 10.

vvvvvv

(mohla) & uriitémn datu splnit podminky Casteiné invalidity (mira poklesn vice nez 33 % a méné nez 66 %), a
teprve poté s jistym Casovym odstupem moblo psychické onemocnéni stéZovatelky dosihnout takové intenzity, Fe
mira poklesu prekroiila hranici 66 %o a stéZovatelfa se stala piné invalidni. V' neposledni tadé Nejvyssi spravni
soud pripomind, e posudfové komise ognalily gdravotni stay stéZovatelky v dobé od rokun 2004 do 22. 10. 2009
za dlonhodobé nepiiznivy, anig ovsem wuriily, které xdravotni postigeni bylo v kterém okamsziku roghodujici
pricinon dlouhodobé nepriznivého dravotniho stavu. 7 obsabu posudkové dokumentace i 3 posudkdi samotnych
Je remé, e stéovatelka v daném obdobi trpéla celon tadon onemocnéni, nicméné pokles schopnosti soustavné
vydéleiné cinnosti nedosahoval podle nazorn posudkovych komisi limitu pro Cdstecnon invaliditn. S timto Zdavérem
posudkovych komisi prilis nekoresponduje skutecnost, e u psychické poruchy stéovatelky posudkové komise
konstatovaly pogvolny vyvoj a napr. prava MUDry. E. D. ze dne 11. 10. 2007 obsabuje zdvér o velmi vyrazné
rozvinutém syndromu fibromyalgie s tim, $e stéZovatelka ,,neni schopna astavat ikladni fyziologické fee, neni
schopna v soulasném stavn vykondvat soustavné pracovni (innost“... Nejys$i spravni sond Zdiiraziiuge, e
gdkladnim predpokladem pro spravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéletné cinnosti je wurceni
Dpriciny nebo rozhodujici priciny diouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavn. Pokud to posudkové komise ve vtabu
k obdobi pred 23. 10. 2009 nencinily, nemobly spravné ghodnotit, podle které pologky prilohy & 2 & vybldsce ¢
284/1995 Sb. mai byt stanovena mira poklesu a 3da s obledem na ostatni onemocnéni neni dian divod pro
aplikaci ustanoveni | 6 odst. 4 téze vyhlasky, tndiz nemobly objektivné posondit, da stéZovatelka byla i nebyla
Plné nebo ldstelné invalidni. Rozhodujici pritina dlonhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu se ostatné v pribébu
obdobi od roku 2004 do data vinikn plné invalidity mobla ménit, napi. s postupné naristajici dvagnosti
psychického onemocnéni stédovatelky. Z uvedeného hlediska json vsechny posudky, které si krajsky sond opatiil,
neiplné. Na okraj Nejpyssi spravni soud ponkazuje na to, Ze posudkovi komise v Ceskych Budéjovicich popsala
rozhodujici pricinu dlouhodobé nepiiznivého dravotniho stavu v dobé od 23. 10. 2009 jinak neg posudkovd
komise v Brné a odlisné ji 163 klasifikovala podle vyblasky & 284/1995 Sb., resp. vyblasky & 359/2009 Sb.,
ani ovsem pro soud dostatecné srozumitelné vysvétlila, pro¢ se od predehozich hodnocent odehylila.

[10]  Nejvyssi spravni soud zavazel krajsky soud k tomu, aby si ,wygddal od obou posudkovych
komisi dopliinjici posudky, ve kterjch posudkové komise stanovi datum vniku plné invalidity stéZovatelky
s priblédnutim ke vsem dostupmym relevantnim dokumentiim a s obledem na predpoklidany vyvoj onemocnéni
stéovatelky, ktery samy oxnalily 3a pozvolny. Soulasné posudkové komise urii rozhodujici pricinu dlonbodobé
nepiiznivého dravotniho stavu v dobé pred vinikem plné invalidity, tuto pritinu podradi pod prisiusnou pologken
priloby & 2 k vybldsce & 284/ 1995 Sb., stanovi miru poklesu schopnosti soustavné vydéleiné Ginnosti stéovatelfey
v uvedeném obdobi a pripadné i datum vniku castecné invalidity stéZovatelfy. Pokud dospéji posudkové komise
k zavéru, ge dravotni stay stéZovatelky byl dloubodobé nepriznivy i pred pripadnym datem vinikn Casteiné
invalidity, urit rovné3 rogzhodujic pricinu pro toto obdobi, a to véetné jeji klasifikace podle prilohy & 2 k vybldsce
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& 284/1995 Sb. Posudkové komise dile vysvétli roxdil ve stanoveni roghodujici priciny dlonbodobé nepiiznivého
gdravotniho stavu stéZovatelky v obdobi od 23. 10. 2009 a jejim podiazeni pod prislusnon pologku minéné
vybldsky. 1V ysledné dopliinjici posudky spolecné s posudky piivodnimi poté krajsky soud hodnoti 3 hlediska
Jejich siplnosti, srozumitelnosti a presvédiivosti a podle svého nvdgeni zvoli dals? 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 pfitomného
odborného psychiatra. V posudku popsala vyvoj zdravotniho stavu posuzované od kvétna 2001,
kdy utrpéla draz pravého kolenntho kloubu a konstatovala, Zze k datu 13. 11. 2003 slo o artrézu
pravého kolenniho kloubu lehkého stupné. Dale byla posuzovana opakované vySetfovana
pro podezieni na chorobu pojivové tkané, pro bolesti a unavovy syndrom. Porucha imunity
nebyla prokazana, byla lécena pro subklinickou hypothyreozu pfi autoimunitnim zanétu $titné
zlazy, opakovan¢ hospitalizovana na revmatologii v Praze, kde nebylo prokazano systémové
ani zanétlivé onemocnéni kloubni. V roce 2004 byla v péci praktického lékafe pro nachlazeni,
jedenkrat pro bolesti kréni patefe, predepisovany léky z endokrinologické indikace, v roce 2005
nema zaznam v dokumentaci praktického lékafe, v roce 2006 hospitalizovana na interné
pro kasel, lécen infekt dychacich cest. Od bfezna 2005 do 2006 podstupovala rehabilitacni 1écbu,
v roce 2006 hospitalizovana pro kasel a zanét dutin, v roce 2006 az 2007 1éc¢ena v ambulanci lécby
bolesti, zjiSténa stopova proteinurie se stopovou erytrocyurii. Revmatolozkou byl stav uzavien
jako syndrom fibromyalgie. Stav kolenou byl ortopedem hodnocen jako chondropatie cesek
s obrazem bolestivého femoropatelarntho syndromu, zejména vpravo. V roce 2008
se posuzovana lécila pro zazivaci potize s teplotami za hospitalizace, pro akutni zanét mocovych
cest a byla vySetfovana na revmatologii, v roce 2009 opét v péci revmatologického ustavu v Praze
a vambulanci 1écby bolesti. Na psychiatrii poprvé vySetfena 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
nepiiznivy zdravotni stav tak, ze do 31. 12. 2009 odpovidal kap. V, polozce 5, pism. c) pfilohy
¢. 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. ¢) ptilohy 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 zdravotn{ stav zhodnocen jako tézka
komise listinnych dikazl, protoze stanovit diagnézu dusevniho onemocnéni je kompetentni
pouze odbornik z oboru psychiatrie. Zdravotni stav se vyvijel a dusevn{ stav posuzované ménil,
z dokumentace je ale zfejmé, Zze 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 nepfiznivého zdravotniho stavu, posuzovana naopak lékafskou péci
vyhledavala s pfiméfenou az zvysenou cetnosti, byla vysetfovana v mist¢ bydlisté, ale i ve vysoce
specializovanych vzdalenych zdravotnickych zafizenich a je vice nez jisté, ze pokud by na téchto
pracovistich bylo vysloveno podezfeni na tézkou dusevni poruchu, byla by jist¢ odeslana do
odborné péce. Bolest a jeji 1éceni, stejné jako chronickou unavu nelze samostatné posudkove
hodnotit bez korelatu v objektivizovaném zdravotnim stavu, kdyz veskera vysetfeni vedena
snahou objektivizovat funkéni poruchu organu nebo systému vyznéla negativné. Pokud neni
objektivizovana a definovana funkcni porucha a jejf tize, nelze posudkové stanovit miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti z ni vyplyvajici a to ani srovnanim, protoze i pfi
srovnani postizeni se stanovi mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti podle
pfevazujictho funkéniho postizeni napadeného organu nebo systému. Rozhodujici pfi¢inou pred
vznikem plné invalidity byla podle komise somatoformni porucha maximalné stfedné tézkého
stupné, tedy porucha z okruhu neurotickych. Fibromyalgie a unavovy syndrom nebylo mozno
samostatné posudkové hodnotit, protoze nebyly prokazany morfologické organové nebo
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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
pfi splnéni vSech kritérii maximalné 25% poklesem pracovni schopnosti, tedy ani prvnim
stupném invalidity. Pred vznikem plné invalidity komise zhodnotila pokles soustavné vydélecné
¢innosti podle kap. V, polozky 4 (kam jsou zafazeny neurotické, stresové a somatomofrni
poruchy tzkostné a fobické poruchy, obsedantné kompulsivni poruchy, reakce na stres), pism. b)
ptilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., 20%, tedy na horni hranici rozmezi pro vyrazné subjektivni
obtize bez organického korelatu a hodnoceni nezvysila vzhledem ke kvalifikacnimu potencialu a
pfedchozi vykonavané vydélecné cinnosti. Pfed vznikem plné invalidity se nejednalo o ¢astecnou
invaliditu a to ani po oduznani plné invalidity, tj. po 19. 12. 2003. Tehdy byl rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stav po urazu pravého kolenntho kloubu
hodnotitelny podle kap. XV, oddil H, polozka 54a uvedené piilohy — 10%, pro dalsi zdravotni
postizeni by komise zvysila hodnoceni o 10% na celkovych 20%. Komise konstatovala, Ze uznani
plné invalidity po artroskopické parcialni menisektomii kolennitho kloubu bylo vyznamné
posudkové nadhodnoceni, kdyz platna pravni uprava umoznovala i opakované prodlouzeni
podpurci doby k dolécen{ az o 12 mésict bez nutnosti invalidizace. Posudkova komise neshledala
rozpor ve zpisobu hodnoceni jednotlivich posudkovjch lékata OSSZ, CSSZ i obou
posudkovych komisi, nebot’ se vSichni shoduji v tom, ze pfic¢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
podfazen jednou jako neurotickd - somatoformni porucha, depresivni porucha, podruhé jako
porucha osobnosti, vyplyva z toho, ze symptomatologie téchto poruch se u posuzované v rizné
mife a v prub¢hu ¢asu vyskytovala a navzajem se pfftomnost téchto symptomu nevylucovala.
Komise uvedla, ze u dusevnich onemocnéni jsou obecné projevy onemocnéni ¢asto promenlivé a
jednoznacné diagnostické shrnuti je komplikované. Z psychiatrickych vySetfeni vyplyva, ze u
posuzované v minulosti pfevazovaly projevy neurotické poruchy se somatizaci. Postupné doslo
pii citlivé osobnostni struktufe k rozvoji emocéni rozlady az depresivni symptomatologii a
s prispénim 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
Bud¢jovicich, kterd vypracovala posudek ze dne 1. 2. 2013, ¢. j. 2013/33-CB. Vychizela
z podkladt, které meéla k dispozici pfi vypracovani srovnavaciho posudku ze dne 14. 2. 2012,
seznamila se s podstatnym obsahem rozsudku Nejvyssiho 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
pricinou bylo 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, v zatézi dochazelo
k dekompenzacim anxiézné depresivnim az hluboce depresivnim, proto komise volila horni
hranici rozmezi a vyuzila moznosti navyseni. Od 1. 1. 2010 dlouhodob¢ nepfiznivy zdravotni stav
odpovidal postizeni uvedenému v kap. V, polozka 7, pism. ¢) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
a pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢inil celkem 70%. Komise se zabyvala vyvojem
zdravotniho stavu v obdobi od roku 2002 a prostudovala k tomu veskerou spisovou dokumentaci
vcetné pocetnych odbornych nalezt zlet 2006 az 2010, zabyvala se podrobné i kompletni
zdravotni dokumentaci praktického lékafe a dokumentaci oSetfujictho psychiatra. Uvedla,
ze se nedomniva, ze k dal$i objektivizaci zdravotniho stavu za tcelem stanoveni data vzniku
invalidity by mohl pfispét prakticky 1ékat, jiny 1ékaf ¢i jina fyzicka osoba, ktef{ 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 duSevnfho postizeni, konstatovat
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dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav, dopad na vykon vydéle¢né cinnosti a uréit miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Charakter duSevni poruchy u posuzované neni
takového druhu, aby nebyla schopna sviij zdravotni stav a zavaznost psychického stavu zhodnotit
a podrobit se jiz dfive doporucenému psychiatrickému vysetfeni a lécbé. Pokud psychiatra
nenavstivila, nepovazovala psychické poruchy za zavazné. Nejde u ni totiz o psychické
onemocnéni, pfi kterém chybi nahled nemoci, ¢i je odmitano vySetfeni a veskera lécba.
Jen v ptfipadé psychotickych onemocnéni (rdzné formy schizofrenie) jsou pfiznaky natolik
specifické, ze sdéleni rodiny, zaméstnavatele, skoly a jinych muze byt pfinosné. Pro posouzeni
invalidity je nutno nejprve konstatovat pfitomnost dlouhodobé nepfiznivého zdravotnfho stavu,
ktery ma trvat déle jak rok, pficemz se vychazi ze zdravotniho stavu, ktery je dolozen vysledky
funkcénich vysSetfeni a bere se v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici schopnost
vydélecné cinnosti. Pfedpoklada se tedy, ze nejprve bude objektivné stanovena diagnoza, vyuzije
se vsech léc¢ebnych a rehabilitacnich moznosti a teprve pii jejich nedspéchu lze konstatovat
dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, urcit rozhodujici pficinu a miru poklesu podle piilohy ¢. 2
k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Z dokumentace vyplyva, ze zalobkyné byla opakované hospitalizovana
v Revmatologickém tustavu v Praze vroce 2000 a 2002, ale nebylo prokazano systémové
onemocnéni pojiva ani zanétlivé kloubni onemocnéni. Psychické problémy uvedeny nebyly.
Pii KLP 19. 12. 2003 byla ,invalidita oduznana®“ timto dnem s tim, ze trval dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav, ale pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pro stfedné
zavaznou poruchu funkce pravého kolena po provedené menisektomii cinil 30%. Celkové
onemocnéni nebylo diagnosticky uzavieno, vysetfeni v Revmatologickém ustavu bylo bez
znamek systémového onemocnéni, takze nebylo mozno konstatovat pfipadny zanik dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Ten trval i po odnéti plného invalidniho dichodu, jelikoz podle
zpravy praktického 1ékafe ze dne 30. 4. 2009 trpi stézovatelka gonartrézou 1. — II. st., omezeni
hybnosti pravého kolena je popisovano i pi vySetieni v posudkové komisi v Ceskych
Budéjovicich ze dne 14. 2. 2012 a jeho rozhodujici pficinou bylo zdravotni postizeni uvedené
v kap. XV, oddil A, polozka 1, pism. a) pfilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni.
Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti by c¢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 postizeni. Komise se opira o vySetfeni na
vysoce specializovaném pracovisti Revmatologického dstavu v Praze Na Slupi ze dne 21. 5. 2009,
podle n¢hoz neni zanétlivé revmatologické onemocnéni prokazano, dne 25. 6. 2009 je nalez na
tibromyalgické body hranicni a dne 11. 6. 2010 jsou diagnosticka kritéria pro fibromyalgii
splnéna. Od tohoto data Ize konstatovat dlouhodobé nepfiznivy zdravotn{ stav, jehoz rozhodujici
pficinou je fibromyalgie, zdravotni postizeni srovnatelné s postizenim uvedenym v kap. XV, oddil
D, polozce 1, pism. b) piilohy ¢. 2 kvyhl. ¢. 284/1995 Sb., a pokles schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti u zeny ufednické profese by cinil 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
ufednické profese ve vysi 15%. Do obrazu fibromyalgického syndromu nalezi i idaj o chronické
bolesti a udnavé. Dal${ uvadéna onemocnéni nemaji povahu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu ovliviujiciho trvale schopnost vydélecné ¢innosti.

[13] Posuzovana dfive netrpéla dusevnimi poruchami, az v navaznosti na casté i vleklé
somatické potize a s tim souvisejici problémy socialni, dochazi k porucham psychického razu,
které zpétné ovliviuji i symptomatiku somatickou, proto ji byla nabidnuta v roce 2007 konzultace
u psychiatra. Dusevni stav vSak nepovazovala za natolik zavazny, aby psychiatrickou péci
vyhledala. Objevuje se symptomatika depresivni, anxidézné depresivni, psychicka labilita,
unavnost, coz jsou pfiznaky, které mohou spadat do obrazu nejriznéjsich dusevnich poruch
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s nejruznéj$im stupném zavaznosti, muze jit o poruchy nalady, neurotické, poruchy vyvolané
stresem a psychosomatické poruchy, psychotické i poruchy osobnosti. Pokud rtzni odbornici
mimo psychiatrii uvazuji o anxiézné depresivnim syndromu, somatoformni bolestivé poruse,
generalizované uzkostné poruse, tézké depresivni fazi, nelze ztoho jest¢ dovodit, ze jde
o poruchy povahy dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, zejména kdyz jde o poruchy
lé¢ebn¢ ovlivnitelné. Zavaznost dusevniho stavu pfivedla posuzovanou k psychiatrovi
na doporuceni FN v Motole az 23. 10. 2009. Posudkova komise zduraznila, ze pfi urcovani
poklesu schopnosti vydélecné cinnosti je nutno vychazet z objektivné dolozeného zdravotniho
stavu, véetné funkéntho vysetfeni, za které je v piipadé dusevnich poruch povazovano vysetfeni
psychiatrické, psychologické, pfipadné psychiatricka hospitalizace. Bez toho nelze urcit
rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu, jeji miru a trvaly dopad
na pokles vydélecné cinnosti. Z udaji o depresi, uzkosti apod. nelze urcit charakter postizeni
ani dopad na vydélecnou schopnost, kdyz dopad poruch neurotickych, afektivnich ¢i poruch
osobnosti je znacné rozlisny. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s trvaljm dopadem
na schopnost vydélecné 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, tdaje 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 nepfiznivy zdravotni stav z divodu dusevniho
onemocnéni. Pfi jednani na OSSZ dne 7. 3. 2010 byla posuzovana uznana plné invalidni
pro tézkou afektivni poruchu se stanovenim miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti 70%, v namitkovém fizeni pfi jednani dne 9. 12. 2010 byla uznana pln¢ invalidni
od stejného data 23. 10. 2009 rovnéz pro postizeni dusevni, ale stav se povazuje za zvlast’ tézkou
neurdzu pii stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti ve stejné vysi 70%.
Symptomatika dusevnich poruch, afektivnich a neurotickych se natolik prolina a hloubka kolisa,
ze 1 odbornik pfi dlouhodobém sledovani uréi jednou poruchu afektivni, jindy poruchu
neurotickou. Psychiatr dne 23. 10. 2009 uvadi, Ze posuzovana nebyla psychiatricky vySetfovana
ani lécena, uzfvana antidepresiva byla ordinovana jinymi lékafi a po provedeném vysetfeni
a rozboru zhodnotil stav jako tézkou exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou somatizaci
u disponované osobnosti neschopnou soustavné vydéleéné cinnosti. Doporucil psychiatrickou
hospitalizaci, kterou opakované odmitla. Posudkova komise v pfedchozim posudku dne
14. 2. 2012 dosla k zavéru, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu
je osobnostni porucha postupné nasedajici na chronické obtize somatického charakteru, Ze jde
o osobnost jiz premorbidné citlivou, vnimavou a v prib¢hu 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. Anxiézné
depresivni a depresivni symptomatika je tedy projevem dekompenzaci narusené osobnosti.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav lze konstatovat az od data, kdy byl objektivné dolozen
zjevny dopad zdravotniho stavu na pokles vydélecné schopnosti, tj. od 23. 10. 2009. Pfedchozi
udaje jsou pro tyto uvahy nedostatecné. V obdobi pfed 23. 10. 2009 neslo ani o castecnou
invaliditu, nebot’ tudaje v podkladové dokumentaci, zdravotni dokumentaci, psychiatrické
dokumentaci ohledné¢ dusevnich symptomi nejsou takového razu, aby opravniovaly
toto konstatovani a vzhledem k charakteru postizeni by nepfispély ani vypovédi jinych fyzickych
osob. Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav zpusobeny artrotizaci pravého kolena odpovidal
kap. XV, oddilu A, polozce 1, pism. a) pfilohy ¢. 2 kvyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a poklesu
schopnosti vydélecné cinnosti 10% a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zapficinény
fibromyalgii konstatovany od 11. 6. 2010 odpovidal kap. XV, oddil D, polozka 1, pism. b) piilohy
¢. 2 kvyhl. ¢ 284/1995 Sb., a odpovidal 25% poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti.
Posudkova komise povazuje za vystiznéjsi podradit zdravotni stav posuzované pod polozku
tykajici se poruch osobnosti, nebot’” ménlivé pravodni projevy tzkostné a depresivni jsou projevy
dekompenzaci pfi poruse osobnosti, astenické emocné nestabilni, jiz tézkého stupné. Tomu
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ptfispiva 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 tfettho stupné pfi poklesu pracovni schopnosti o 70%.
Od roku 2004 do 22. 10. 2009 nebyla plné ani castecné invalidni podle § 39 odst. 1
zak. ¢. 155/1995 Sb., v tehdy platném znén.

[14]  Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 16. 4. 2013, ¢. j. 34 Ad 27/2011 — 142, zalobu
jako nedavodnou zamitnul. V odtvodnéni odkazal na obsah dopliujicich posudka posudkové
komise v Brné a posudkové komise v Ceskjch Budé&ovicich, které povazoval za uplné
a pfesvédcivé, 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 zaklad¢ piislusné zdravotni dokumentace. Den
vzniku plné invalidity obé posudkové komise rovnéz fadné oduvodnily, pficemz zejm. posudkova
komise v Ceskych Bud&jovicich presvédéivé vysvétlila, pro¢ nelze plnou invaliditu stanovit
pfed 23. 10. 2009 pouze na zakladé¢ 1ékafskych nalezua jinych odbornika, kteff ve svych zpravach
uvazovali o anxiozné depresiviim syndromu, somatoformni bolestivé poruse, generalizované
uzkostné poruse, tézké depresivni fazi apod., protoze v piipadé dusevnich poruch je nutno
vychazet z objektivné dolozeného zdravotniho stavu, vcéetné funkéniho vySetfeni, kterym je
pfi dusevnich poruchach vysetfeni psychiatrické, psychologické, piipadné psychiatricka
hospitalizace. Takovymto vySetfenim bylo v posuzovaném piipad¢ vysetfeni psychiatrem dne
23.10. 2009. Za rozhoduyjici pricinu dlouhodobé nepftiznivého stavu byla stanovena samotofomni
porucha z okruhu neurotickych poruch, kdyz fibromyalgii nebylo mozno samostatn¢ posudkové
hodnotit pro absenci morfologickych organovych nebo systémovych zmén, které by snizovaly
celkovou vykonnost organismu s tim, ze o fibromyalgii se jedna az od roku 2010, tj. po vzniku
plné invalidity. Po 19. 12. 2003, kdy byla Zalobkyni oduzniana plna invalidita, se jednalo
o dlouhodob¢ nepfiznivy stav, ktery ovsem ani podle jednoho posudku nedosahoval takového
charakteru, aby byla pfiznana byt’ jen ¢aste¢na invalidita; a to az do doby, kdy byla sté¢zovatelka
uznana plna invalidita na zakladé vysetfeni u psychiatra dne 23. 10. 2009.

[15]  Proti tomuto rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 16. 4. 2013, ¢. j. 34 Ad 27/2011 -
142, podala zalobkyné (dale jen ,,stéZzovatelka®) kasacni stiznost ze dne 28. 5. 2013. V doplnéni
kasacni stiznosti ze dne 2. 7. 2013 uvedla, Ze napada rozsudek z duvodu uvedenych v § 103 odst.
1 pism. b) a d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisa (dile jen
»»8. T. 8.°). Stézovatelka tvrdila, ze doplnujici posudky nesplnuji kritéria uplnosti, srozumitelnosti,
objektivnosti a pfesvédcivosti, a to s ohledem na predchazejici zrusujici rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu, pficemz ani krajsky soud fadné nereagoval na vytky stézovatelky k témto
posudkum. Skutecnost, ze stézovatelka nepodstoupila dfive hospitalizaci v psychiatrické lé¢ebneé,
ji nemuze znevyhodnovat pfi 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
psychologu, které popisuji fadu obtizi, kterymi stézovatelka trpéla. Posudkovi 1ékafi nevysvetlili,
pro¢ nemoc stézovatelky, ktera byla podle nich pozvolna, propukla teprve dne 23. 10. 2009,
zatimco pfed timto datem stav stézovatelky neodpovidal ani ¢astecné invalidité. Ze skutecnosti,
ze v minulosti nevyhledala psychiatra, nelze niceho dovozovat. Posudkové komise rovnéz
nedostate¢né piihlédly ke zbyvajicim onemocnénim, kterymi trpéla v obdobi let 2004 — 2009.
Stézovatelka obsahle citovala z pfedchazejictho zrusujictho rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu
a dovozovala, ze posudkové komise se odmitly f{dit jeho zavaznym pravnim nazorem.

[16]  Zalovana se ke kasa¢ni stiznosti vyjadiila podanim ze dne 15. 7. 2013 tak, e souhlas
s napadenym rozsudkem krajského soudu.
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II.
Posouzeni kasacni stiZznosti

[17]  Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasacni stiznosti, nebot’ byla ucastnikem
fizeni, z néhoz napadeny rozsudek Krajského soudu v Brné vzesel (ustanoveni § 102 s. f. s.),
kasacni stiznost je vcasna (ustanoveni § 106 odst. 2 s. f. s.) a pfipustna, nebot’ nejsou naplnény
davody podle ustanoveni § 104 s. f. s..

[18]  Nejvyssi spravni soud se zabyval otazkou, zda neni na misté kasacni stiznost odmitnout
podle ustanoveni § 104 odst. 3 pism. a) s. f. s., podle n¢hoz ,,kasaini stignost je dile nepripustnd proti
rozhodnuti, jims soud rozhodl Znovn poté, kdy jebo piivodni rozhodnuti bylo Zruseno Nejvyssim spravnim soudens;
to neplati, je-li jako diivod kasalni stiznosti namitino, ge se sound neridil zavaznym pravnim nazorem Nejyssiho
spravniho soudu.” Nejvyssi spravni soud v usneseni rozsifeného senatu ze dne 22. 3. 2011,
¢.J. 1 As79/2009 — 165 (vSsechna rozhodnuti Nejvysstho spravniho soudu jsou dostupna
na www.nssoud.cz), ohledné vykladu citovaného ustanoveni dospél k pravnimu zavéru,
ze ,,0pakovand kasaini stiznost, v niz stéovatel vinesl ponze ndamitky, které mobl uplatnit ji v predeslé kasaini
stiznosti, je podle § 104 odst. 3 pism. a) s. 7 s. nepripustnd. Ze akazn opakované kasalni stignosti plati
vyjimky pro pripady, kdy Newyssi spravni soud rusil rozhodnuti sondn pro procesni pochybens, nedostateiné
Jisteny skutkovy stav, pripadné neprezkonmatelnost jeho rozhodnuti. Posouzeni tobo, které namitky mohl
stéZovatel  uplatnit - jii v predeslé  kasaini  stignosti, zavisi na  Ronkrétnich okolnostech  pripadu.
V posuzovaném piipadé pfedchazejici zrusujici rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu
konstatoval, ze krajsky soud ve svém prvnim rozsudku nedostatecné zjistil skutkovy stav, pficemz
jej zavazal kjeho doplnéni; podle zavéra citovaného wusneseni rozsifeného senatu
proto opakovana kasacni stiznosti nemuze byt odmitnuta podle ustanoveni § 104 odst. 3 pism. a)

M

S. 1. 8.

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

[20]  Neuplné a nepfesvédcivé posouzeni zdravotntho stavu se v fizeni o davkach
diuchodového pojisténi podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem povazuje
podle konstantn{ judikatury Nejvyssiho spravniho soudu (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 — 54, publikovany pod c¢islem 511/2005 Sbitky rozhodnuti
Nejvysstho spravniho soudu) za jinou vadu fizeni ve smyslu ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d)
s. . s. Nejvyssi spravni soud proto pfezkoumal napadeny rozsudek pouze podle ustanoveni § 103
odst. 1 pfsm. d) s. f. s. (srov. usneseni Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 18. 3. 2004,
¢.j. 1 As 7/2004 — 47), ackoli se stézovatelka dovolavala davodu podle ustanoveni § 103 odst. 1
pism. b) s. . s. Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. lze kasa¢ni stiznost podat z davodu
tvrzené ,neprezkoumatelnosti - spolivajici v nesrozumitelnosti - nebo  nedostatkn  divodii  rozhodnuti,
popripade v jiné vadé 1izent pred soudem, mobla-li mit takovd vada a ndsledek nezdkonné rozhodnuti o véci
sameé.

[21] Po pfezkoumani kasacni stiznosti dospél Nejvyssi spravnl soud k zavéru,
ze kasacni stiznost nenf divodna.

[22]  Broji-li sté¢zovatelka proti zavéru krajského soudu, ze zdravotni stav odpovida plnému
invalidnimu diachodu az od 23. 10. 2009 (nasledné¢ invalidit¢ tfettho stupné¢), Nejvyssi spravni
soud mus{ odkazat na svou judikaturu ohledné¢ posuzovani zdravotniho stavu v piipadé
pfezkoumani rozhodnuti tykajictho se invalidntho dichodu, podle niz podstatnym faktorem
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urcujicim vysledek soudniho fizeni je posouzeni zdravotniho stavu ucinéné posudkovou komisi,
aproto je nutné klast diraz na spravnost, pfesvédcivost a uplnost posudku vydaného
posudkovou komisi (srov. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003,
¢.j. 4 Ads 13/2003 — 54). Ostatn¢ pravé z toho duvodu byl Nejvyssim spravaim soudem zrusen
ptedchozi rozsudek krajského soudu, nebot’” posudkové zavery predchozich posudka posudkové
komise v Brné¢ a v Ceskjch Bud&jovicich nepokladal za tplné a presvédcivé. Proto Krajsky soud
v Brné nepochybil, kdyz si v fizeni vyzadal dopliujici posudky obou posudkovych komisf,
a to v souladu se zavaznym nazorem Nejvyssiho spravnfho soudu obsazenym v pfedchazejicim
zrusujicim rozsudku.

[23]  Nejvyssi spravni soud neshledava doplnujici posudky posudkovych komisi vnitiné
rozpornymi, pfipadné nesouladnymi s posouzenim ucinénymi posudkovymi lékafi Zzalované
v ramci spravniho fizeni. Urcité rozdily v posudkovych zavérech jsou v fizeni o invalidni diachod
pravidlem; toliko z faktu, Ze posouzeni ve spravnim fizeni a fizeni soudnim jsou v urcitych
aspektech ponckud odlisna, nelze niceho dovozovat, zejména pokud se ve svych zavérech
o fesené otazce v podstatné mife shoduji. Doplnéni dokazovani v fizeni pfed soudem ma slouzit
prave k doplnéni skutkovych zjisténi u¢inénych spravnim organem.

[24]  Ze spravniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil, Ze podle posudku OSSZ Zlin ze dne
17. 3. 2010, rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je
tézka exhaustivni depresivni porucha s vyraznou somatizaci podfazena pod kapitolu V, polozku 3
pism. ¢) piilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., a od 1. 1. 2010 pod kapitolu V, polozku 5d
ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

[25]  Podle posudku CSSZ-I.ékaiské 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 piipade
st¢zovatelky rovnéz jedna o tézkou exhaustivni depresivni poruchu s vyraznou somatizaci,
unavou, pficemz sté¢zovatelka neni schopna pracovntho zapojeni. Na celkovém poklesu pracovni
schopnosti se pravdépodobné podili 1 1écené onemocnéni stitné zlazy s tim, ze revmatické
onemocnéni nebylo prokazano. Pokles pracovni schopnosti odpovida tfetimu 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 diive zminky o depresich, ale nebylo doloZeno systematické psychiatrické 1éceni ¢i nutnost
hospitalizace pro depresivni stavy. Zpétné uznani invalidity k difvéjsimu datu nebylo s ohledem
na dolozenou zdravotni dokumentaci mozné, byt posudkovy Iékat dochazi k zavéru,
ze se 1 v minulosti u stézovatelky pravdépodobné jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav. Z ostatnich onemocnéni byla dale posudkoveé 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 které¢ho soud pii pfezkoumani rozhodnutf vychazi ze skutkového a pravntho stavu, ktery tu
byl v dobé rozhodovani spravnfho organu, tj. ke dni 3. 1. 2011. Nicméné, jelikoz pfedmétem
sporu zustava jen narok stézovatelky na plny (event. caste¢ny) invalidni dichod za dobu
pfedchézejici datu 1. 1. 2010, je nutno na danou véc aplikovat zakon ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
platném do 31. 12. 2009, ktery upravoval zvlast’ narok na plny invalidni dichod a castecny
invalidn{ dichod. Vyplyva to z ¢l. II. zak. ¢ 306/2008 Sb. (pfechodnych ustanoveni), bodu 1,
podle néhoz o narocich na dachody, které vznikly pred 1. 1. 2010 a o nichz nebylo do tohoto dne
pravomocné rozhodnuto, a o pfiznani, odnéti nebo zméné vyse téchto dichodt za dobu pred
timto dnem, i kdyz o nich jiz bylo pravomocné rozhodnuto, se rozhodne podle pravnich
predpist ucinnych pred timto dnem.
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[27]  Podle ustanoveni § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni tehdy platném
WPIE urtovdni poklesn schopnosti soustavné vydéleiné (innosti pojisténce se vychdzi 3 jebo dravotnibo stavu
dologeného vysledky funkinich vysetieni a g jeho schopnosti vykondvat price odpovidajici achovanym télesnym,
smyslovym a  dusevnin  schopnostem, s priblédnutim & vidélelnym cinnostem, které vykondval predtin,
nes k takovému poklesu doslo, a k dosagenému vdélini, kusenostenr a Inalostem; pritom se bere v rivahu,
gda jde o zdravotni postigent trvale ovliviinici schopnost vydélecné cinnosti pojisténce, da a jak je pojisténec na své
gdravotni postizeni adaptovin, a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné cinnosti, neg dosnd
vykondval.

[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 pfedevsim na odborném lékafském posouzeni. Spravni soud si proto nemuze
ucinit usudek o této otazce sam. Podle ustanoveni § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obcani pro ucely
pfezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich
veci, které za timto ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise jsou
opravnény k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a zaujeti posudkovych zavéra o invalidite,
jejim vzniku, trvani ¢i zaniku.

[29]  Posudkové fizeni je tedy (jak jiz bylo zduraznéno v pfedchozim zrusovacim rozsudku
zdejstho soudu) specifickou formou spravni ¢innosti (srov. ustanoveni § 16a zakona o organizaci
a provadéni socialntho zabezpeceni), spocivajici v posouzeni zdravotnitho stavu obcana
a n¢kterych duasledktt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a dichodového
pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost,
ktera pfedpoklada vedle odbornych lékafskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového
lékafstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny diukaz podle zasad upravenych
v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s. a v pfipadé potfeby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku
soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékatstvi. Posudek, ktery splfiuje pozadavek
uplnosti, celistvosti a presveédcivostt a ktery se vypofadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
byva zpravidla rozhodujicim dukazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti pfezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezit¢ zdavodnén, aby byl pfesvédcivy i pro soud,
ktery nema, a ani nemuze mit, odborné 1ékafské znalosti, na nichz posouzen{ invalidity zavisi
pfedevsim. Nejvyssi spravni soud tedy zduraznuje, ze piipadné chybéjici ¢i nepfesné formulované
nalezitosti posudku, jez zptsobuji jeho nepfesvédcivost ¢i neuplnost, nemize soud s ohledem
na vyse uvedené nahradit vlastni Gvahou, jelikoz pro to na rozdil od posudkové komise nema
potfebné medicinské znalosti (obdobné se Nejvyssi spravni soud vyslovil napt. ve svém rozsudku
ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009 - 38).

[30]  Pozadavek uplnosti a pfesvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom,
aby se komise vypofadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, pfedevsim s  témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Z posudku musi byt
zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotnické
dokumentace i s piihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti
o uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dile uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni
postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pfipadé, Ze pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotntho stavu je vice zdravotnich potizi (ustanoveni § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
nyni ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009), pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti (dnes pracovni schopnosti) stanovené
pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira poklesu této schopnosti
se stanovi podle tohoto zdravotnitho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich
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zdravotnich postizeni na pokles této schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé
nepiiznivého 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 ziklad¢ vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. za obdobi
pfed 1. 1. 2010, nyni podle ¢ 359/2009 Sb., pfi¢emz zdravotni postizeni podfadi podle
jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku piilohy ¢. 2 k wvyhlasce
C. 284/1995 Sb. (nyni podle pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), a soucasné¢ oduvodni
stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti.

[31]  Nejvyssi spravni soud se ztotoznuje se zavérem krajského soudu, Zze dopliujici posudky
posudkové komise v Brné a v Ceskych Budéjovicich spliuji vyse uvedené pozadavky na tplnost
a pfesvédcivost odborného lékafského posudku a ze reaguji na zavéry obsazené v pfedchazejicim
zrusujicim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu; lze z nich tudiz pfi zjistovani skutkového
stavu vychazet. V projednavaném piipadé posudkové komise zasedajici v fadném slozeni (v obou
komisich zasedal odborny psychiatr) jednoznacné vymezily rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepifiznivého zdravotniho stavu stézovatelky jako tézkou exhaustivni depresivni poruchu
s vyraznou somatizaci, pficemz ohledné podfazeni tohoto onemocnéni posudkové komise uvedly
ptislusné podfazeni pod vyhlasku ¢. 284/1995 Sb., resp. vyhlasku ¢. 359/2009 Sb. K odchylné
klasifikaci rozhodujictho zdravotniho postizeni stézovatelky, ktera byla vytykana v pfedchozim
zrusovacim rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu obéma posudkovym komisim, posudkova
komise v Brn¢ v dopliujicim posudku ze dne 19. 12. 2012 vysvétlila, Zze pfed vznikem plné
invalidity zhodnotila pokles soustavné vydélecné cinnosti podle kapitoly V, polozky 4 (kam jsou
zafazeny neurotické, stresové a somatoformni poruchy uzkostné, reakce na stres), pficemz
odchylka spocivajici v tom, Ze je stav hodnocen a podfazen jednou jako neuroticka somatomorfni
porucha ¢ depresivni porucha, podruhé jako porucha osobnosti, vyplyva z toho,
ze symptomatologie téchto poruch se u stézovatelky v rizné mife a v prabéhu c¢asu vyskytovala
aprolinala a navziajem se pfitomnost téchto symptomua nevylucovala. Komise uvedla,
ze u dusevnich onemocnéni jsou obecné projevy casto proménlivé a jednoznacné diagnostické
shrnutf je komplikované. Z psychiatrickych vysetfeni vyplyva, Zze u sté¢zovatelky prevazovaly
v minulosti projevy neurotické poruchy se somatizaci, pficemz postupné doslo pfi citlivé
osobnostni struktufe k rozvoji emocni rozlady az depresivni symptomatologii a rozvinula
se emocné nestabilni porucha osobnosti az tézkého stupné (s pfispénim zhorsujici se socialni
situace). Obdobné posudkova komise v Ceskjch Budéjovicich k téZe vytce uvedla,
ze u stézovatelky se vyvinula osobnostni porucha postupné nasedajici na chronické obtize
somatického charakteru u osobnosti jiz premorbidné citlivé, vnimavé a v prubéhu chronickych
potizi 1 vlivem zhorsujici se socialni situace emocné nestabilni. Pozdéji se jednalo poruchu
osobnosti té¢zkého stupné, u niz v zatézich dochazi k dekompenzaci az do tézkych depresi.
Podstatné je, ze ob¢ komise se shodly v zavéru o stanovené mife poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti (dnes pracovni schopnosti) v mife odpovidajici od 23. 10. 2009 plné invalidité
(nyni III. stupni invalidity).

[32]  StéZovatelka tyto jednoznacné zavery svou kasacni stiznosti napadd, ale nepfinasi
argumentaci, ktera by byla s to posudkové zavéry zpochybnit.

[33] Dovolava-li se stézovatelka toho, Zze posudkové komise se v dopliujicich posudcich
nefidily zavaznym pravnim nazorem obsazenym v pfedchazejicim zrusujicim rozsudku
Nejvysstho spravniho soudu, je nutno odkazat na vySe uvedené ohledné toho, ze posouzeni
zdravotniho stavu s ohledem na pfipadné naroky podle zakona o duichodovém pojisténi je
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,

v

¢.j. 4 Ads 50/2012 — 22). Pravni zavéry obsazené v pfedchazejicim zruSujicim rozsudku
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Nejvysstho  spravnitho soudu je nutné vnimat vramci tehdejstho skutkového stavu,
kdy posudkové komise nedostatecné vysvétlily datum vzniku invalidity a pfezkoumatelnym
zpusobem neposoudily zdravotni stav stézovatelky pred 23. 10. 2009. Tyto otazky, které byly
podle Nejvysstho spravnfho soudu nedostatecné posouzeny, vsak byly dostatecnym
a pfezkoumatelnym  zptusobem  zodpovézeny v nasledujicich  doplaujicich  posudcich
(viz. vysvétleni zavéru o puvodné odchylné klasifikaci dominantniho zdravotniho postizeni
st¢zovatelky). Pokud jde o klicovou otazku, tedy otazku data vzniku stézovatel¢iny invalidity,
posudkové komise se shodly vzavéru, 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, Zze pro dfivéjsi vznik plné invalidity neshledala podklad
v listinnych dikazech, protoze stanovit diagnézu dusevniho onemocnéni je kompetentni pouze
odbornik z oboru psychiatrie. Dusevni stav posuzované se v prubéhu ¢asu nepochybné ménil,
z dokumentace je ale zfejmé, ze na rozdil od dusevnich onemocnéni spojenych s poruchami
vnimani a mysleni (jakym je 1 onemocnéni hebefrenni schizofrenii konstatované u posuzovaného
ve veéci sp. zn. 3 Ads 6/2004, na niz odkazoval Nejvyssi spravni soud v pfedchozim zrusovacim
rozsudku), kdy nemocny pomoc nejen nevyhledava, ale i odmita, a je pak obtizné¢ stanovit datum
vzniku dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu, stézovatelka naopak lékafskou péci
vyhledavala velmi casto, byla vysetfovana svym praktickym Iékafem, 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 péce. Pokud neni objektivizovana
a definovana funkéni porucha, nelze posudkové stanovit miru poklesu schopnosti soustavné
vidéle¢né ¢innosti, a to ani srovnanim. Posudkova komise v Ceskych Budéjovicich v dopliiujicim
posudku ze dne 1. 2. 2013 k téZe otiazce uvedla, Zze posuzovana dfive netrpéla dusevnimi
poruchami, az v navaznosti na casté 1 vleklé somatické potize a s tim souvisejici problémy
socialni, dochazi k porucham psychického razu, které zpétné ovliviuji i symptomatiku
somatickou, proto ji byla nabidnuta vroce 2007 konzultace u psychiatra. Dusevni stav
v$ak nepovazovala za natolik zavazny (pficemz nétrpéla poruchami vnimani a mysleni a byla
orientovana), aby psychiatrickou péci vyhledala. Objevuje se symptomatika depresivni, anxiézné
depresivni, psychicka labilita, tnavnost, coz jsou pfiznaky, které mohou spadat do obrazu
nejrazngéj§ich dusevnich poruch s nejriznéjsim stupném zavaznosti, miaze jit o poruchy nalady,
neurotické, poruchy vyvolané stresem a psychosomatické poruchy, psychotické i poruchy
osobnosti. Pokud razni odbornici mimo psychiatrii uvazuji o anxiézné depresivnim syndromu,
somatoformni bolestivé poruse, generalizované tuzkostné poruse, nelze z toho jest¢ dovodit,
ze jde o poruchy povahy dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, zejména kdyz jde
o poruchy léc¢ebné ovlivnitelné. Zavaznost dusevniho stavu pfivedla posuzovanou k psychiatrovi
na doporuceni FN v Motole az 23. 10. 2009. Posudkova komise zduraznila, ze pfi urcovani
poklesu schopnosti vydélecné cinnosti je nutno vychazet z objektivné dolozeného zdravotniho
stavu, véetné funkcniho vysetfeni, za které je v pfipadé dusevnich poruch povazovano vysetfeni
psychiatrické, psychologické, pfipadné psychiatricka hospitalizace. Bez toho nelze wurcit
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jeji miru a trvaly dopad
na pokles vydélecné cinnosti. Z udaji o depresi, uzkosti apod. nelze urcit charakter postizeni
ani dopad na vydélecnou schopnost, kdyz dopad poruch neurotickych, afektivnich ¢i poruch
osobnosti je znacné rozlisny. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s trvalym dopadem
na schopnost vydéle¢né cinnosti a zavaznost dopadu lze odvodit az od vySetfeni psychiatrem
23.10. 2009, kterému pfedchazelo vysetfeni psychologem dne 30. 9. 2009.

[34]  Nejvyssi spravni soud je pfesvédcen, ze timto vysvétlenim se obé posudkové komise
vypofadaly s otazkami kladenymi na né v pfedchozim zrusovacim rozhodnuti. Skutecnost,
ze zavéry v nich uvedené nejsou pro stézovatelku z hlediska jejiho naroku piiznivé, sama o sobé
nezpusobuje nezakonnost napadeného rozsudku krajského soudu, piipadné nezpochybnuje
doplnujici posudky posudkové komise.
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[35] Posudkové komise v doplnujicich posudcich jasné vyjadiily stanovisko, ze v pfipadé
psychickych poruch stéZzovatelky nelze vychazet zjinych podkladt nez-li ze zprav psychiatra
¢i psychologa, protoze jiné osoby bez piislusného vzdélani nejsou schopny dostatecné presné
rozeznat pfiznaky zavazného psychického postizeni. Ob¢ komise tim reagovaly na tu cast
zrusovactho rozsudku Nejvyssiho spravnfho soudu, v némz bylo poukazoviano na moznost
k jednani posudkové komise pfizvat na jeji zadost jiné fyzické osoby, lze-li od nich ocekavat,
ze jejich vyjadfeni pfispéje k objasnéni zavaznych okolnosti dulezity pro posudkovy zavér.
Zejm. posudkova komise v Ceskych Budé&jovicich soudu vysvétlila, Ze anxiozné-depresivni
symptomatika je projevem dekompenzaci narusené osobnosti, pficemz dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav Ize konstatovat az od data, kdy byl objektivné dolozen zjevny dopad zdravotniho
stavu na pokles vydélecné schopnosti. Pfedchozi udaje jsou pro tyto tvahy nedostate¢né. Zminky
v podkladové dokumentaci ohledné¢ dusevnich symptomu nejsou takového razu, aby opraviiovaly
toto konstatovani, a vzhledem k charakteru postizeni by zde nepfispély ani vypovédi jinych
tyzickych osob. Opét je nutné zduraznit, ze se jedna o odborné posouzeni nalezejici posudkové
komisi, eventualné znalci z oboru posudkového 1ékafstvi, a ze Nejvyssi spravni soud, pokud je
zaver zde uvedeny presvedcive oduvodnén, nemize takovému postupu niceho vytknout.

[36]  Z toho, co jiz bylo konstatovano, je patrné, ze posudkové komise se nalezité vyporadaly
s posouzenim zdravotniho stavu stézovatelky pfed 23. 10. 2009, Nejvys$si spravni soud proto
odkazuje na obsah dopliujicich posudkd, zejm. na posudek posudkové komise v Ceskych
Budéjovicich ze dne 1. 2. 2013, které na vytky stézovatelky dostatecné odpovidaji tim,
ze konstatuji nepfiznivy vyvoj jejtho zdravotniho stavu, ktery by spliioval kritéria pro jeho uznani
jako dlouhodobé¢ nepiiznivého 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 pfiznani invalidity, at’ ¢astecné ¢i plné invalidity podle
pfedchazejici upravy, resp. invalidity jakéhokoli stupné podle pravni apravy po 1. 1. 2010.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav totiz neznamend, ze jsou splnény podminky pro pfiznani
invalidniho dichodu, pokud nejsou splnény podminky podle ustanoveni § 38 a nasl. zakona
o dichodovém pojisténi, coz podle posudki posudkovych komisi v pfipadé stézovatelky
pfed 23. 10. 2009 nebylo splnéno. Rozdilnost hodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky
v ruznych posudcich z hlediska jeho podfazeni pod piislusnou polozku provadécich pfedpist
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 jednoznacné diagnostické shrnuti je komplikované,
tak obdobnym zpiisobem i v posudku posudkové komise v Ceskych Budéjovicich ze dne
1. 2. 2013.

[37]  Napadeny rozsudek krajského soudu rovnéz netrpi nepfezkoumatelnosti z toho davodu,
ze udajné nereaguje na stézovatelciny vytky obsazené v podani ze dne 22. 3. 2013 a argumenty
vyf¢ené bé¢hem 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 pfedchazejictho zrusujictho rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu a jeji
pfedchozi argumentace), ale posoudit zakonnost napaden¢ho rozhodnuti tykajictho se davky
podminéné dlouhodobé nepfiznivym 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 nepfezkoumatelnosti rozsudku.

[38] Na tomto misté proto Nejvyssi spravni soud shrnuje, ze na zakladé shodnych zavéra
posudkt posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci a posudktt vypracovanych
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ve spravnim fizeni nelze mit zadnych pochyb o spravnosti zjistované klinické diagnozy
stézovatelcina onemocnéni. Posudkové komise z ni pfi zaujeti posudkovych zavéra duasledné
vychazely. Pfesvédcéivé rovnéz oduavodnily, zjakého duvodu je tfeba rozhodujici zdravotni
postizeni stézovatelky podradit pod pfislusnou polozku provadécich predpist a pro¢ je nutné
stanovit datum vzniku plné invalidity (nynf invalidity I1I. stupné) ke dni 23. 10. 2009.

III.
Z4vér a rozhodnuti o nakladech fizeni

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

[40] O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud v souladu s ustanovenim § 60 odst. 1
a2 s. f. s. ve spojeni s ustanovenim § 120 s. f. s. St¢zovatelka nebyla ve véci procesné Gspésna,
proto narok na nahradu nakladd fizeni nema; Zzalované vsak nelze podle ustanoveni § 60 odst. 2
s. . s. pfiznat pravo na nahradu naklada fizeni ve véci tykajici se dachodového pojisténi,
ackoli byla procesn¢ uspésna.

Pouceni: Proti tomutorozsudku nejsou opravné prostredky pfipustné.

V Brné¢ dne 31. fijna 2013

JUDr. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





