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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Indrackem
v pravni véci zalobce M. D., zastoupeného Mgr. Marianem Babicem, advokatem se
sidlem v Opavé, Dolni namésti 13/13, proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, o Zalobé proti rozhodnuti ze dne
24.11.2011, o zamitnuti namitek a potvrzeni rozhodnuti Zalované ze dne 19.8.2011,
o invalidnim duchodu,

takto:

|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z G&astnikil n e m & pravo na nahradu nakladd fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 24.11.2011 &j. X Zalovana Ceska sprava socialniho
zabezpecfeni zamitla namitky Zalobce a potvrdila své rozhodnuti ze dne 19.8.2011,
kterym zalobci pfiznala od 23.7.2011 invalidni ddchod pro invaliditu prvniho stupné
podle ust. § 38 pism. a) zakona €. 155/1995 Sb.,
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o dlchodovém pojisténi ve znéni pozdéjSich predpisl, nebot Zalobce podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpecCeni v Opavé ze dne 22.6.2011 je invalidni
proinvaliditu prvniho stupné od 3.5.2011. Dle uvedeného posudku poklesla jeho
pracovni schopnost z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu o 35%.
Zalovana pii vydani napadeného rozhodnuti vychazela z posudku vypracovaného
o invalidité Zalobce ze dne 11.10.2011. Podle tohoto posudku byla ur€ena mira
poklesu pracovni schopnosti Zalobce ve vysi 35% a byla stanovena podle kapitoly
VI, polozky 11, pism. c) pfilohy k vyhl. &. 359/2009 Sb.

Proti shora uvedenému rozhodnuti podal zalobce v€asnou zalobu a namital, ze
ani jeden z posudkovych Iékafl nezafadil jeho onemocnéni dle publikace MKN 10.
Spravnou diagnézu urc€ila az MUDr. J. M. z Fakultni nemocnice Praha. V Zalobé
Zalobce dale popsal primarni bolesti hlavy podle pfislusnych diagnéz, zatimco oba
posudkovi lékafi posuzovali jeho stav podle nemoci migréna. Posudkovi |ékafi
opomenuli, ze trpi i psychickymi problémy, nespavosti a v zalobé uved| pfiznaky
projevy symptomatika a charakter potiZi nemoci cluster headache.

Zalovana po provedeném dokazovani navrhovala zamitnuti Zaloby jako
neduvodné.

Krajsky soud poté, co provedl dukaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
24.11.2011 ¢.j. X, pfipojenym posudkovym spisem Zalobce vedenym u OSSZ
v Opavé, zalobcem predlozenymi |ékarfskymi zpravami a posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci CR (dale jen ,PK MPSV CR*) ze dne
13.4.2012, rozsudkem ze dne 24.5.2012 &.j. 18Ad 3/2012-27 Zalobu Zalobce jako
nedlvodnou zamitl a zadnému z Uc¢astnikd nepfiznal pravo na nahradu nakladu
fizeni. Vychazel ze skutkovych zjiSténi vyplyvajicich z pfipojeného posudkového
spisu zalobce, dle kterych Zalobce dne 19.5.2011 poZadal o pfiznani invalidniho
ddchodu. Dne 22.6.2011 posoudil zdravotni stav Zzalobce Iékaf povéreny
vypracovanim posudku pro OSSZ v Opavé se zavérem, Ze zalobce je invalidni
v prvém stupni podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona €. 155/1995 Sb., nebot pokles
pracovni schopnosti Cinil podle kapitoly VI, polozky 11, pism. c) pfilohy k vyhl. €.
359/2009 Sb. 35%. Rozhodnutim ze dne 19.8.2011 Zalovana pfiznala Zalobci
invalidni dichod pro invaliditu prvého stupné od 23.7.2011.

Proti uvedenému rozhodnuti podal Zalobce namitky, v nichZ nesouhlasil
s pfiznanym stupném invalidity. V fizeni o namitkach byl jeho zdravotni stav dne
11.10.2011 posouzen posudkovym lékafem CSSZ se zavérem, Ze u zalobce jde
o invaliditu prvého stupné, kdyZ pokles pracovni schopnosti ¢ini 35% dle kapitoly VI,
polozka 11, pism. c) pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., v platném znéni. O téchto
namitkach rozhodla Zalovana napadenym rozhodnutim, jak shora uvedeno. Protoze
se jednalo o davku duchodového pojisténi podminénou nepfiznivym zdravotnim
stavem obCana a jeho dochovanou pracovni schopnosti, jejiz narok je  zavisly
pfedevSim na odborném Iékafském posouzeni, vyzadal krajsky soud odborny
lékafsky posudek PK MPSV CR, ktera je k podani tohoto posudku povoléana pfimo
ze zakona podle ust. § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb. v platném znéni. Z posudku
této komise krajsky soud zjistil, Ze vychazela pfi jeho vypracovani ze zdravotni
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dokumentace praktického I|ékafe MUDr. R., z nalezd neurologické ambulance
MUDr. K. a MUDr. K., z nalezi poradny pro choroby horniho GIT Doc. A., nalezu
gastroenterologické ambulance MUDr. M., ORL ambulance MUDr. V., primafe
MUDr. L., neurochirurgické ambulance MUDr. K., nalezi ambulance léCby bolesti
MUDr. H., z vySetfeni CT mozku MUDr. C., z propoustéci zpravy neurologické kliniky
IPVZ Praha, z nalezG TRN ambulance MUDr. H., neurolozky prim. MUDr. M.,
z nalezl chirurgické ambulance MUDr. P., neurologické pfijmové ambulance MUDr.
J., zndlezu USG bficha MUDr. D. a ze zdravotni dokumentace dolozené
v posudkovém spise Zalobce. Jako rozhodujici uvedla posudkova komise v pfipadé
Zalobce postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole VI,
poloZce 12c prilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., podle které procentni miru poklesu
pracovni schopnosti stanovila horni hranici této polozky 40%. Posudkova komise
k tomu uvedla, Ze jako rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce povazuje chronickou formu bolesti hlavy — onemocnéni typu cluster
headache s projevy v oblasti pravého horniho kvadrantu hlavy, oblasti pravého oka a
trojklanného nervu. Jedna se o tézkou formu onemocnéni nereagujici na lécbu a
omezujici nékteré denni aktivity. Ostatni zdravotni omezeni Zalobce (obezita,
viedova choroba gastroduodena, stav po refundoplikaci a hyadoplastice pro
recidivujici hiatovou hernii, esophagitis st. Ill., hepatopathie kombinované etyologie —
polékova steatdza, hyperliproteinemie, polyp v pravé sfenoidalni dutiné stacionarni
velikosti a vyboCena nosni pfepazka) nejsou po funkéni strance natolik vyznamna,
aby byla ddvodem pro jiné posudkové hodnoceni. Rozhoduijici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nelze u zalobce hodnotit podle kapitoly VI,
polozky 12d, nebot se nejedna o zvlast téZkou formu onemocnéni. Posudkova
komise v posudku také vysvétila své odliSné hodnoceni od Iékafe OSSZ i |ékafe
CSSZ v namitkovém Fizeni stim, Ze onemocnéni cluster headache je svym
funkénim dopadem Iépe srovnatelné s polozkou 12c ve stejné kapitole, nebot’ ma
blize svym prlibéhem k neuralgiim, zejména trojklanného nervu nez k migréné.

K podané kasacni stiznosti Zalobce NejvysSi spravni soud rozsudkem ze dne
29.11.2012 &.j. 4Ads 88/2012-15 shora uvedeny rozsudek krajského soudu zrusil a
véc mu vratil k dalSimu fizeni. V odlvodnéni tohoto rozsudku mél vyhrady k posudku
posudkové komise MPSV CR, ktera dostateén& neobjasnila, pro¢ nebylo mozné
stanovit miru poklesu pracovni schopnosti podle kapitoly VI, poloZzky 12, pism. c)
prilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb. za pouziti § 3 odst. 2 téze vyhlasky ve vysi 50% ani
pro¢ nebyla naplnéna kritéria pro kvalifikaci rozhodného zdravotniho postiZzeni podle
vyhlasky, pak podrobnéji nevysvétlila, o jaka konkrétni zjisténi dle pfislusnych
Iékarskych zprav tento zavér opira a jaké konkrétni skutecnosti svédcCi pouze o tézké
formé rozhodného zdravotniho postizeni bez nutnosti zvySeni miry poklesu pracovni
schopnosti o deset procentnich bodl. Posudkova komise bez blizSiho odlvodnéni
uvedla, Ze se jedna o téZkou formu onemocnéni nereagujici na léCbu a omezujici
nékteré denni aktivity, pfitom bolesti rezistentni k 1éCbé predstavuji podle kapitoly VI,



pokracovani -4- 18Ad 3/2012

polozky 12, pism. d) pfilohy k vyhl. & 359/2009 Sb. jeden z pfiznakl svédcici
o zvlast tézké formé rozhodného zdravotniho postizeni. NejvyS8Si spravni soud
uvedenému posudku PK MPSV CR vytykal to, Ze cituje a blize nehodnoti jak
neurologické nalezy, které navic nejsou natolik jasné a jednoznacné, aby z nich i
osoby bez medicinskych znalosti mohly seznat nezbytnost stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti Zalobce na hranici uvedeného v kapitole VI, polozce 12, pism.
c) pfilohy citované vyhlasky. Pfitom Zalobce poukazoval v kasaéni stiznosti na
lékaFské nalezy (propoustéci zprava Fakultni Thomayerovy Nemocnice s poliklinikou
v Praze ze dne 27.4.2011 a Slezské nemocnice v Opavé ze dne 27.7.2010 a
6.1.2011, jakoz i zadost oSetfujici Iékafrky MUDr. J. K. o konzultaci ze dne 1.4.2011),
které popisuji u zalobce rezistenci vuci Iékim, psychické potize a intenzivni bolesti
hlavy, tedy symptomy, které by pfipadné mohly umoznit kvalifikaci rozhodného
zdravotniho postizeni podle kapitoly VI, polozky 12, pism. d) pfilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Konetné v zavéru posudku neni zdlvodnéno, pro¢ ostatni
onemocnéni zalobce nejsou funkéné natolik vyznamna, aby byla divodem ke
zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti.

Posudkova komise v dalSim prabéhu Fizeni na zadost krajského soudu
vypracovala dopliujici posudek ze dne 30.1.2013 a v ném citovala propoustéci
zpravu z hospitalizace Zalobce na neurologickém oddéleni Slezské nemocnice
v Opavé ve dnech 19.7. az 27.7.2010 a ve dnech 5.1. az 6.1.2011, zadost
ambulantni neurolozky MUDr. K., propoustéci zpravu z hospitalizace Zalobce na
neurologické klinice IPVZ Praha ve dnech 27.4. az 3.5.2011 a uvedla, Ze v ramci
doplnujiciho posudku vychazela rovnéz ze spisové dokumentace vedené u OSSZ
v Opavé a mimo jiné taktéz z citovaného rozsudku Nejvy$sSiho spravniho soudu.
V posudku setrvala na tom, Ze zdravotni postizeni Zalobce je srovnatelné se
zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole VI, polozce 12, pism. c) pfilohy k vyhl.
€. 359/2009 Sb., podle které stanovila pokles pracovni schopnosti 40%, tj. horni
hranici. K tomu dodala, Ze jsou naplnéna kritéria uvedena v této polozce, a to tézka
forma — Casté ataky bolesti, omezeni nékterych dennich aktivit u Zalobce. Toto
hodnoceni je kone¢né a posudkova komise neseznala divody, které by mély vést ke
zvySeni uvedené hranice o dalSich 10% poklesu pracovni schopnosti. Jako
rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce urcCuje
opakované chronickou formu bolesti hlavy, tedy onemocnéni typu cluster headache
s projevy Vv oblasti pravého horniho kvadrantu hlavy a oblasti pravého oka a
trojklanného nervu. Toto zdravotni postiZzeni ma nejvyznamnéjSi dopad na pokles
pracovni schopnosti Zalobce a zbyvajici zdravotni postizeni uvedena
v diagnostickém souhrnu v posudku ze dne 13.4.2012 nezpusobuji vétSi pokles
pracovni schopnosti nez jaké odpovida horni hranici poklesu pracovni schopnosti
urené podle rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobce. Tento zavér odldvodnuje posudkova komise tak, ze zbyvajici ostatni
zdravotni onemocnéni Zalobce jsou pfevazné interniho charakteru (obezita, viedova
choroba gastroduodena, esophagitis Ill. stupné, hepatopatie a hyperlipoproteinemie)
a vyzaduji adekvatni 1é€ebna a rezimova opatfeni, pfi jejichz dodrzovani je zdravotni
stav dlouhodobé stabilizovan a po funkéni strance nejsou diavodem pro zvyseni
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horni hranice procentualniho rozpéti poklesu pracovni schopnosti dle shora
citované polozky. Také stav po refundoplikaci a hyadoplastice pro recidivu hyatovou
hernii s operativnim zakrokem dne 13.9.2011 neni duvodem pro navySovani
procentniho hodnoceni poklesu pracovni schopnosti. Po probéhlém operacnim
zakroku je zdravotni stav za dodrzovani rezimovych opatfeni dlouhodobé
stabilizovan. PK MPSV CR tedy znovu uzavfela, Ze u Zalobce se nejedna o stav
odlvodriujici hodnoceni poklesu pracovni schopnosti dle pism. d) shora citované
polozky. V daném pfipadé se nejedna o silnou trvalou bolest hlavy, o zménu
osobnosti, o t&Zké omezeni nékterych dennich aktivit. Tento zavér je vysvétlen také
hodnocenim Iékafskych zprav z hospitalizace Zzalobce. Také psychické potize
Zalobce jim uvadéné nebyly Iékarfskym vySetfenim prokazany, stejné tak silné trvalé
bolesti hlavy, které by omezovaly téZce nékteré jeho denni aktivity.

Po dopIinéném dokazovani krajsky soud rozsudkem ze dne 30.5.2013 Zalobu
zalobce opétovné jako nedivodnou zamitl, nebot mél za to, ze posudkova komise
presvédcivym zplsobem oduvodnila svij zaveér, ze zalobce je invalidni pro invaliditu
|. stupné i to, proC€ v jeho pfipadé nemlze byt hodnocena mira poklesu pracovni
schopnosti podle pism. d) kapitoly VI, polozky 12 pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb. a
pro¢ v jeho pfipadé nevidi divod ke zvySeni poklesu pracovni schopnosti za pouziti
ust. § 3 odst. 2 téZe vyhlasky. | tento rozsudek krajského soudu k podané kasacéni
stiznosti zalobce NejvySsSi spravni soud rozsudkem ze dne 24.7.2013 zruSil a véc
krajskému soudu vratil k dalSimu fizeni. NejvySSi spravni soud zavazal krajsky soud
k opatfeni daliho tzv. srovnavaciho posudku od jiné posudkové komise MPSV CR,
ktera provede zevrubné posouzeni povahy a zavaznosti chronické bolesti hlavy i
dalSich zdravotnich postizeni zalobce a nalezité se vyporfada s pfisluSnymi
lékafskymi zpravami a tvrzenimi Zalobce.

Krajsky soud vyzadal srovnavaci posudek od PK MPSV CR v Brné, ktery byl
vypracovan dne 4.12.2013. Z obsahu tohoto posudku krajsky soud zjistil, Ze
posudkova komise hodnotila mimo jiné i |ékarské zpravy, na které poukazoval
Nejvy8Si spravni soud vrozsudku ze dne 24.7.2013, tj. propoustéci zpravu
z neurologického oddéleni Slezské nemocnice v Opavé z hospitalizace 5.-6.1.2011
se zadosti MUDr. K., NsP Opava o konzultaci ve véci diagnostického zavéru potizi
Zalobce MUDr. M. ve Fakultni nemocnici v Praze, propoustéci zpravu z neurologické
kliniky Fakultni nemocnice Thomayerovy v Praze MUDr. V. a MUDr. M.
z hospitalizace zalobce ve dnech 27.4.-3.5.2011, z neurologického vySetfeni MUDr.
K. ve Slezské nemocnici v Opavé ze dne 8.6. a 15.7.2011 a dalSich lékafskych
nalezl. U Zalobce se jedna o neuralgii, t€Zkou formou s ¢astymi atakami bolesti (tato
bolest je prerusSitelna), nékteré denni aktivity jsou vykonavany omezené. Nejsou u
néj spinéna posudkova kritéria pro zvlast tézkou formu, tj. se silnou trvalou bolesti,
bolesti rezistentni k IéCb&, zmény osobnosti, kdy nékteré denni aktivity jsou téZzce
omezeny. Podle psychologickych nalezl(l jde o osobnost se sklonem k dysforii a
tenzi, ale nebyly shledany zmény osobnosti. U Zalobce je mentalni vykon
nadpramérny, jeho pamétni uroven je v normé&, nejsou u néj poruchy pozornosti.
V posudku se dale uvadi, Ze rezistenci k [éCbé nelze prokazat, nebot
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v oblasti profilaktické [éEby nebyly vyCerpany vSechny terapeutické moZzZnosti.
Profilaktika nebyla podavana dostatecné dlouho a v dostateCnych davkach, a ze t.C.
neuziva Zzadné profilaktické Iéky. K propoustécim zpravam z neurologického
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé ze dne 27.7.2010 a 6.1.2011 a neurologické
kliniky IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze ze dne 3.5.2011
posudkova komise uvedla, zZe potvrzuji diagnézu MRI mozku bez jednoznacné
patologie, oc€ni  vySetfeni v normé, glaucom byl vylouCen, ORL vySetieni
neprokazalo pfiCinu bolesti hlavy, EEG vySetfeni bez loziskovych a paroxysmalnich
aktivit, CT mozku s normalnim nalezem. VySetfeni bylo uzavieno jako bolest hlavy
kolem pravého oka s atakami exacerbace bolesti, slzenim a rozostfenym vidénim na
pravé oko. Z objektivniho vySetfeni Zalobce za hospitalizace v kvétnu 2011 je
prukazné, Ze pfivira pravé oko, je naznatem hemispasmus pravé strany obliCeje,
avSak pfi odvedeni pozornosti hemispamus polevuje a dle neurologa se jedna
celkem o normalni topicky neurologicky nalez. Zalobce za této hospitalizace byl
psychologicky vySetfen se zavérem, Ze se jednd o osobnost bez vyznamné
psychopatologie. Primarka MUDr. M. wuzaviela zdravotni potize Zalobce
konstatovanim, Ze se nejspiSe jedna o cluster headache - chronickou formu.
Posudkova komise MPSV CR v Brné uzaviela, Zze k datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované bylo rozhoduijici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI, polozce 13c pfilohy k vyhl.
€. 359/2009 Sb. v platném znéni. Miru poklesu pracovni schopnosti Zalobce
stanovila PK MPSV CR v Brné ve vysi 40%.

K namitkam Zalobce byl vyZadan doplnék k uvedenému posudku PK MPSV CR
v Brné, ktery byl vypracovan dne 11.4.2014 a z néhoz krajsky soud zjistil, ze bolesti
hlavy typu cluster headache s atakami v oblasti prvni a druhé vétve trigeminu u
Zalobce jsou udavany nékdy i dvakrat denné, nékdy obden, vétSinou pravy horni
kvadrant a nékdy i celd hlava. U typickych bolesti je trvani kratkodobé 15 az 30
minut. V mezidobi je Zalobce zcela bez obtizi a mize vykonavat vesSkeré aktivity.
V dopliujicim posudku se dale uvadi, Zze v dobé jednani posudkové komise Zalobce
neuzival zadné profilaktické Iéky.

K dalSim namitkam Zalobce vyzadal krajsky soud jeho zdravotni dokumentaci od
MUDr. F. R, praktického |ékafe a MUDr. J. K., neurologicka ambulance Slezska
nemocnice v Opavé. Poté vyZzadal od posudkové komise MPSV CR v Brné druhy
dopliujici posudek, ktery mél odpovédét na namitku zalobce, Zze neni pravdou, Ze
v dobé jednani posudkové komise neuzival Zadné profilaktické Iéky. Posudkova
komise v druhém doplfiujicim posudku ze dne 11.9.2014 vyjmenovala medikamenty,
které podle zdravotni dokumentace Zalobce uziva a které jsou uzivany k profilakci.
Nicméné uzavrela, stejné jako v prvoposudku, Zze ke dni vydani Zzalobou napadeného
rozhodnuti byl Zalobce invalidni v I. stupni a nejednalo se tedy u né&j o invaliditu II.
nebo Ill. stupné.

Ze znaleckého posudku znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi posudkového
lékarstvi MUDr. T. V. krajsky soud zjistil, Ze u Zalobce se jedna
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o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoZz rozhodujici pfiinou je onemocnéni
cluster headache. Toto onemocnéni se projevuje zachvatovymi bolestmi hlavy,
pricemz frekvenci zachvatl ani zavaznost bolesti nelze nijak objektivizovat. Pro
posudkové ucely neni rozhodujici, zda se jedna o onemocnéni cluster headache
nebo neuralgii trigeminu €i jinou formu zachvatovitych bolesti hlavy. Podle znalce je
rozhodujici funkéni porucha, ktera je nemoci zpusobena. Na rozdil od posudkovych
komisi znalec rozhodujici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nehodnotil podle polozky 12c, kapitoly VI pfilohy k vyhl. & 359/2009 Sb., ale podle
polozky 12b téze kapitoly. Pokles pracovni schopnosti hodnotil znalec 20% a to i
s ohledem na dalSi pfiCiny dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce a
diive vykonavanou profesi. Uvedl, Ze neni naprosto zadny divod ke zvySeni
uvedené miry poklesu pracovni schopnosti. Zdravotni postizeni zalobce neodpovida
ani poloZce 12c ani polozce 12d. K tomuto zavéru znalec dospél na zakladé toho, ze
od pocatku potizi uplynula dostateCna doba, po které Ize diagnostikovat nasledky
zachvatovité bolesti. Na zakladé psychologického vySetfeni dospél znalec k nazoru,
Ze onemocnéni u Zalobce je dobfe kompenzovano a Ze je na své zdravotni postizeni
dobfe adaptovan. Podle tohoto vySetfeni lze usuzovat, Ze ani v minulosti
nedosahovala zavaznost onemocnéni takové urovné, na zakladé které by mohlo byt
klasifikovano jinym zplsobem. Na otazku, zda bolesti Zalobce jsou rezistentni
k IéCbé znalec odpovédél, ze na ni nelze odpoveédét, pokud nejsou k dispozici zcela
objektivni ukazatele pribéhu nemoci. Provedené psychologické vySetifeni Zalobce je
signalem toho, Ze jim udavané potize nemusi byt zcela objektivni. Zalobce udaval
snizeni vykonnosti pfi zvySeném soustfedéni a poruchy paméti, coz bylo
psychologickym vysSetfenim jednoznacné vylouCeno. K samotnému posudkovéemu
hodnoceni onemocnéni cluster headache a k odborné literatufe o tomto onemocnéni
znalec uved|, Ze pro ucCely posuzovani invalidity neni rozhodujici samotna diagnoza
onemocnéni, ale charakter a zavaznost funkéni poruchy. U onemocnéni cluster
headache je pro toto posouzeni smérodatna frekvence a zavaznost zachvatu bolesti
hlavy, avSak ani frekvenci ani zavaznost =zachvatl nelze objektivizovat.
Objektivizovat je v8ak Ize psychologickymi metodami tzv. bolestivé chovani. Podle
zavaznosti téchto nasledku Ize usuzovat na zavaznost a kompenzaci onemocnéni.
Provedené psychologické vySetfeni Zalobce svédCi o tom, Ze onemocnéni u néj
nezanechava zadné zjevné nasledky, coz je dukazem toho, Ze je dobre
kompenzovano. Znalec dale uved|, Ze na rozdil od posudkovych komisi mél moznost
si pofidit psychologické vysSetfeni v dostate¢ném odstupu od zacatku potizi. Ze
zdravotni dokumentace Zalobce pfitom vyplyva i to, Ze diagnéza onemocnéni nebyla
zcela jednoznacné stanovena. Podle primarky MUDr. M. ,dle anamnézy negativnich
pomocnych vysetieni se jedna nejspise o cluster headache — chronickou formu®, coz
podle znalce znamenda, Ze diagn6éza byla zalozena na neobjektivizovatelnych
podkladech. Objektivnim ukazatelem jsou pouze negativnhi pomocna vySetfeni. Co
se tyCe popisu onemocnéni Zalobce podle odborné literatury, znalec uvedl, Ze
symptomatologie onemocnéni nemusi byt vzdy jednoznacné vyznacena. Ani prim.
MUDr. M. nijak nezdGvodhuje, jakym zpusobem k diagndze Zalobce dospéla. Znalec
v této souvislosti opétovné uvadi, Ze pro
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posudkové uc€ely neni rozhodujici samotna diagndéza, ale dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav a omezeni dennich aktivit v jeho disledku. Pro posudkové ucely je
tedy rozhodujici skute€ny priibé&h onemocnéni a funkéni nasledky, nikoliv teoreticky
uvadény v literature.

Krajsky soud v souladu s ust. § 75 odst. 1 s.f.s. pfi pfezkoumavani napadeného
rozhodnuti Zalované vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl dan
v dobé rozhodovani Zalovaného spravniho organu. Pfitom i po shora uvedeném
doplnéném dokazovani srovnavacim posudkem PK MPSV CR, pracovisté Brno ze
dne 4.12.2013 a doplfiujicimi posudky téze posudkové komise ze dne 11.4.2014 a
11.9.2014 a znaleckym posudkem MUDr. T. V. dospél k zavéru, Ze zaloba
Zalobce neni divodna, nebot ani jednim z provedenych dukazl nebylo prokazano,
Ze k uvedenému datu byl Zalobce invalidni pro invaliditu Il. nebo Ill. stupné. Podle
ust. § 39 odst. 1 zakona &. 155/1995 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisu je totiz
pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35%. Podle odst. 2 téhoz
ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35%, avSak
nejvice o 49%, jedna se o invaliditu I. stupné, jestlize poklesla nejméné o 50%,
avSak nejvice o0 69%, jedna se o invaliditu Il. stupné a jestlize poklesla nejméné o
70%, jedna se o invaliditu Ill. stupné&. Posudkova komise MPSV CR, pracovi$té Brno
uCinila zavér, ze zalobce je invalidni pro invaliditu |. stupné a stejné jako posudkova
komise MPSV CR v Ostravé hodnotila rozhoduijici pfi¢inu dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce podle kapitoly VI, polozky 12c pfilohy k vyhl. & 359/2009
Sb., podle které stanovila pokles pracovni schopnosti ve vysi 40%. Vychazela ze
vSech dostupnych lékafskych nalezl a vysvétlila v posudku, pro¢ v pfipadé Zalobce
neni ddvodu hodnotit pokles pracovni schopnosti podle pism. d) téZe polozky tim, ze
vjeho pfipadé nejsou splnéna posudkova kritéria pro zvlast tézkou formu
charakterizovanou silnou trvalou bolesti, bolesti rezistentni klécbé, zménami
osobnosti, téZkym omezenim dennich aktivit. Na tomto zavéru setrvala i v obou
doplnujicich posudcich, i kdyz pfipustila, Ze Zalobce byl [éCen profilaktickymi Iéky.
ProtoZe zalobce poukazoval na nespravny zavér ucinény ve srovnavacim posudku,
pokud jde o typické znaky onemocnéni cluster headache, co do ataku bolesti a
odkazoval na odbornou literaturu pojednavajici o tomto problému, vyhovél krajsky
soud jeho dukaznimu navrhu a ustanovil shora jmenovaného znalce z oboru
zdravotnictvi, odvétvi posudkového lékarstvi. Ani tento znalec, jak shora uvedeno,
vSak nepotvrdil Zalobni tvrzeni, Ze se k datu vydani Zalobou napadeného rozhodnuti
u zalobce jednalo o vyS$Si stupen invalidity nez |. Naopak znalec, ktery si vyzadal
psychologické vysSetfeni Zalobce ucinil zavér, Ze k uvedenému datu Zalobce invalidni
nebyl, nebot’ pokles pracovni schopnosti hodnotil podle pism. b) kapitoly VI pfilohy
k vyhl. €. 359/2009 Sb.

Jelikoz u zalobce k datu 24.11.2011 neSlo o vySSi stupen invalidity (dle zavéru
znalce neSlo dokonce o invaliditu vibec) Zalovana nepochybila, kdyz napadenym
rozhodnutim namitky Zalobce zamitla a zaroven potvrdila rozhodnuti ze dne
19.8.2011, jimz zalobci pfiznala od 23.7.2011 invalidni dichod pro invaliditu I.
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stupné podle ust. § 38 pism. a) zakona &€. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Na zakladé vySe uvedeného krajsky soud v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.F.s.
Zalobu zamitl, nebot neni ddvodna. Nepfistoupil pfitom na dalSi dukazni navrh
Zalobce, aby byl vyzadan doplfiujici znalecky posudek, v némz by byl Zalobclv
zdravotni stav hodnocen pfibranym konzultantem — neurologem. Z hlediska této
medicinské odbornosti byl dle nazoru krajského soudu zalobcuv zdravotni stav a
jeho rozhodujici onemocnéni hodnocen dalSimi odbornymi |ékafi - neurology pfi
jednanich posudkovych komisi.

Zadnému z Ugastnik(l nebylo pfiznano pravo na nahradu nakladi fizeni, nebot
Zalobce v fizeni uspésny nebyl a Zalovana na jejich nahradu narok ze zakona nema
(ust. § 60 odst. 2 s.F.s. a ust. § 118d zak.¢. 582/1991 Sb. v platném znéni).

P ouc¢eni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasaéni stiznost k Nejvy$Simu
spravnimu soudu v Brné ve lhaté dvou tydnU ode dne doruceni
jeho pisemného vyhotoveni, a to pisemné&, ve dvojim vyhotoveni.
Podminkou fizeni o kasacni stiznosti je povinné zastoupeni
stéZzovatele = advokatem, pokud stéZzovatel sam nema
vysokoskolské pravnické vzdélani.

V Ostravé dne 2. éervence 2015

JUDr. Petr Indracek
samosoudce



