43Ad 77/2011-616

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Zaviskou v pravni véci

zalobkyné: L.

K., pravné zastoupena Mgr. Michalem Klusakem, advokatem se sidlem

éumperk, Kozinova 1, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni, Praha 5,

KFizova 25, k Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 14.9.2006, o plny invalidni diichod,

takto:

Zaloba se zamita.

Zadnému z Uéastniki se nepfiznava nahrada nakladl fizeni.

Ceské republice se nahrada naklad( fizeni nepfiznava.

Odména zastupce Zzalobkyné Mgr. Michala Klusaka, advokata se
sidlem v Sumperku, Kozinova 1, se uréuje éastkou 5.201,- Ké a tato
¢astka bude vyplacena z uc¢tu Krajského soudu v Ostravé do 60 dnli od

pravni moci tohoto rozhodnuti.
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Oduvodnéni:

[ Zalobkyni byla zamitnuta Zadost o plny invalidni dichod.

[2] Zalobkyné podala v zakonné Ihité Zalobu proti v zahlavi oznaéenému rozhodnuti
Zalované CSSZ ze dne 14.9.2006, kterym ji byla zamitnuta Z&dost o piny invalidni dichod.
V zalobé vyslovila nesouhlas s posouzenim svého zdravotniho stavu zduvodu, ze
posudkové organy za rozhoduijici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery
trva jiz osm let, povazuji psychické potiZze, kdyZ podle jejiho nazoru je rozhodujici pfFi€inou
onemocnéni chronicky unavovy syndrom /CFS/, ktery neni duSevnim onemocnénim, ale je
podminén biologicky, nikoliv psychologicky. Zalobkyn& odkazuje na nalezy MUDr. N., CSc.,
ktery diagnostikoval jeji onemocnéni jako chronicky unavovy syndrom s mozZnou ucasti
prodélané Lymské borreliézy a chronické chlamydiézy s nejasnym nalezem loZisek FP na
MR mozku, jde o chronické onemocnéni, bez znamek vyraznéjSiho zlepSovani a jeji
pracovni potencial je nulovy. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti za
tohoto stavu by méla byt hodnocena podle pfilohy €. 2 vyhl. €. 284/95 Sb., kapitoly |, polozky
1.c/ za pouziti § 6 odst. 6 citované vyhlasky. Zalobu doloZila mimo jiného nalezem MUDr. A.
N., neurolozky z Centra klinické imunologie v Praze ze dne 21.11.2006, se zavérem, Ze u
Zalobkyné jde o organicky psychosyndrom v ramci unavového syndromu, s opakovanymi
kolapsovymi stavy bez jasné etiologie i po podrobném neuro a kardio vySetfeni, a nalezem
MUDr. M. N., CSc., ze dne 10.1.2005, podle kterého u Zalobkyné& jde o chronicky unavovy
syndrom s moznou ucasti chronického zanétu s infekcemi - stavem po prodélané Lymské
boreliéze, zalobkyné neni schopna systematické pracovni zatéze a pracovni potencial je
nadale prakticky nulovy. Navrhovala zruSeni napadeného rozhodnuti a vysloveni, Ze je plné
invalidni.

[3] V prabéhu soudniho Fizeni zalobkyné pribézné doplfovala svou Zalobu rozsahlymi
mnohastrankovymi podanimi.

[4] Zalovana navrhovala zamitnuti Zaloby.

[5] Napadenym rozhodnutim Zalovana zamitla Zalobkyni zadost o plny invalidni ddchod
pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona &. 155/95 Sb. v platném znéni s
od@ivodnénim, Ze podle posudku Ilékafe Okresni spravy socialniho zabezpeéeni v Sumperku
ze dne 24.8.2006 neni Zalobkyné pIné invalidni, protoZe mira poklesu schopnosti soustavné

vydéle¢né &innosti €ini 10 %.

[6] Lékafem Okresni spravy socialniho zabezpedeni v Sumperku dne 24.8.2006 byla
mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné &innosti hodnocena podle pf. €. 2 vyhl. €.
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284/95 Sb. v pl. znéni kap. V, pol. 5 0 10 % se zavérem, Ze neni CasteCné invalidni ani plné
invalidni.

[7] Dale krajsky soud zjistil z obsahu spisu sp. zn. 19Ca 284/2001 Krajského soudu v
Ostravé, Ze pod touto spisovou znacCkou byla pfezkoumavana zakonnost rozhodnuti
zalované ze dne 10.7.2001, kterym byla zamitnuta zadost Zalobkyné o plny invalidni ddchod
pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona €. 155/95 Sb. Podle posudku posudkové
komise MPSV CR v Ostravé a doplfiujiciho posudku téZe posudkové komise byla mira
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti hodnocena podle kap. V., polozky 5 pism.
a) prilohy &. 2 vyhl.&. 284/1995 Sb. 10 %. Zaloba proti rozhodnuti ze dne 10.7.2001 byla
zamitnuta jako nedGvodna.

[8] Krajsky soud o Zalobé rozhodl dne 10.5.2007 (rozsudek ze dne 10.5.2007 ¢&.j. 21 Cad
124/2006-57) tak, ze zalobu zamitl a zadnému z u¢astnik( nepfiznal nahradu nakladu fizeni.
Své rozhodnuti opfel o posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci CR
v Praze ze dne 15.1.2007 a dopliujici posudek téZe komise ze dne 27.3.2007. Zavér téchto
posudku, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti byly psychosomatické potize u lehce narusené osobnosti a
mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né innosti byla proto hodnocena podle pfilohy €.
2 k vyhl. €. 284/95 Sb., ve znéni vyhl. €. 40/200 Sb. kap. V., polozky 5.a stanovena v horni
hranici stanoveného procentniho pasma 10 %, a to i s pfihlédnutim k dalS§im zdravotnim
postizenim, ktera jsou soucasti dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, soud
nezpochybnil a povazoval je za presvédcivé. Zduraznil, Ze zdravotni stav hodnotil spolu
s posudkovym l|ékafem i odborny Iékaf psychiatr. Posudkova komise pozvala k jednani
Zalobkyni, ktera méla byt v komisi vySetfena odbornou l|ékarfkou z oboru psychiatrie,
Zalobkyné se ale z ucasti v posudkové komisi pisemné omluvila a odborna lékarka po
posouzeni zdravotni dokumentace Zalobkyné vychazela ze zdravotni dokumentace.
Zalobkyné je schopna pracovat v plivodni profesi s vyuZitim stfedo$kolské kvalifikace
konstruktérky bez omezeni. Pro hodnoceni chronického unavového syndromu nejsou
splnéna hlavni ani vedlejSi kritéria, nebyly verifikovany silné bolesti kloubl a patefe,
neurologickym, kardiologickym ani jinym vySetfenim nebyly vysvétleny kolapsové stavy a
posudkoveé zavéry MUDr. N., CSc., nejsou podlozeny zadnymi objektivnimi nalezy. Stav po
Lymskeé borrelidze a chlamydiové infekci je v regresi.

[9] Proti rozhodnuti Krajského soudu v Ostravé ze dne 10.5.2007 Zalobkyné podala
kasacni stiznost a NejvySsi spravni soud rozsudek Krajského soudu v Ostravé dne 20.
listopadu 2008 zrusil a véc vratil Krajskému soudu v Ostravé k dalSimu fizeni (rozsudek ze
dne 20.11.2008 ¢j. 6 Ads 142/2007-192). Nejvyssi spravni soud se neztotoznil s nazorem
zdejSiho soudu o presvédCivosti posudku posudkové komise MPSV v Praze a zavazal
krajsky soud k doplnéni dokazovani. Nejvy8si spravni soud uvedl, Ze si je védom
skute¢nosti, ze v odbornych kruzich posudkového lékafstvi probiha zasadni diskuse o
chronickém unavovém syndromu (dale jen "CFS"). Tyto skuteCnosti svédCici o slozitosti
SirSiho kontextu a do jisté miry ospravedifujici ur€itou odbornou zdrZenlivost posudkovych
Iékarl, vS§ak nemohou byt na Ujmu pravu ucastnika fizeni na to, aby rozhodnuti spravniho
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organu Ci soudu vychazelo jednak ze spolehlivé zjisténého stavu véci a jednak bylo fadné
odivodnéno. NejvySsi spravni soud dale poukazoval na to, Zze ani v jednom z posudku
posudkovych komisi nebylo zpochybnéno, ze by oSetfujici Iékaf MUDr. M. N., CSc. nebyl
lékafem v pfislusném oboru. Pokud posudkové komise dospély k zavéru, Ze néktery z
diagnostickych zavéra oSetfujiciho Iékafe je vadny, pak je tfeba konkrétné vymezit, v ¢em
spociva diagnosticky omyl a pfipadné provést doplfiujici vySetifeni k potvrzeni & vyvraceni
diagnézy CFS.

[10] Krajsky soud v Ostravé v intencich pokynu NejvysSiho spravniho soudu v dal§im
fizeni proved| dokazovani srovnavacim posudkem posudkové komise MPSV v Brné ze dne
24.2.2010. Tato komise zhodnotila zdravotni stav Zalobkyné jako dlouhodobé nepfiznivy,
jehoz rozhodujici pfi€inou byla objektivizovana leh&i porucha osobnosti s mirnou neurotizaci.
Miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti stanovila dle pfilohy €. 2 k vyhlaSce €.
284/1995 Sb., ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti, dle kapitoly V.,
polozky 5, pism. a) na 10%. Uvedla, Ze zdravotni stav neni hodnocen v uvedené polozZce
dle pismena b), c) ani d), protoZze neodpovidal stavim pod témito pismeny uvedenymi, k
datu vydani napadeného rozhodnuti, nebylo objektivizovano stfedné tézké, tézké ani zvlast
téZké naruSeni osobnosti. Horni hranice bylo uzito s ohledem na lehkou dysfunkci patefe,
bez pfitomnosti kofenové léze, prokazané EMG vySetfenim. Funkéni postizeni patefe
nezpusobovalo pokles schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti ani nejméné o 33%. Ostatni
zdravotni postizeni uvedena v diagnostickém souhrnu neméla dopad na celkovou vykonnost
organismu, vyzadovala pravidelné kontroly nebo podavani lékd. Mira poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné Cinnosti se ve smyslu § 6 odst. 4, 5 vySe citované vyhlasky neméni, pro
navySovani horni hranice stanovené procentni miry posudkova komise neshledala ve
zdravotni dokumentaci objektivni medicinské skuteCnosti posudkové vyznamné, také
pfedchozi vydéleéné c&innosti byly v uvedeném hodnoceni dostateCné zohlednény. K datu
vydani napadeného rozhodnuti se nejednalo o stavy uvedené v pfiloze €. 3, 4 vySe citované
vyhlasky. Diagn6ézu CFS stanovenou Iékafem s odbornou erudici v pfislusném oboru komise
nezpochybnila a neméla potfebu ji dale pfezkoumavat. Provedenym vySetfenim nebylo
objektivizovano morfologické ani funkéni postizeni organt nebo systému, které zplsobovalo
pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti. V pfipadé CFS, ktery neni uveden v
citované pfiloze, nelze pfi absenci objektivizace morfologického a funkéniho postizeni
zkoumanych organt nebo systému, které zplisobovalo pokles schopnosti soustavné
vydéle¢né cinnosti, stanovit miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti ani podle
takového zdravotniho postiZzeni, které je funkénim dopadem nejvice srovnatelné. Kone¢nou
miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti stanovila komise na 10 % dle kapitoly
V., pol. 5, pism. a). Zalobkyné& byla schopna prace s vyuzitim stfedo$kolské kvalifikace v
puvodni profesi bez omezeni, jakoz i pfipadné rekvalifikace. K datu vydani rozhodnuti tedy
nebyla pIné ani ¢astecné invalidni.

[11] Krajsky soud v Ostravé na zakladé posudku uvedeného v odstavci [10] tohoto
rozsudku Zalobu dne 30.8.2010 opétovné zamitnul (rozsudek ze dne 30.8.2010 ¢.j. 21 Cad
186/2008-371), nebot posudek posudkové komise nezpochybnil za situace, ze zdravotni
stav s posudkovym Iékafem posuzoval i odborny Iékaf psychiatr a komise méla k dispozici
celou fadu odbornych nalezl. Proti rozsudku Zalobkyné podala kasacni stiznost a NejvysSi
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spravni soud dne 31. srpna 2011 rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 30.8.2010
zruSil a véc vratil zdejSimu soudu k dalsimu fizeni. Vytkl zdejSimu soudu, Ze se nevypofadal
s navrhy, které byly obsahem doplnéni Zaloby ze dne 27.12.2008, kde navrhovala
ustanoveni znalce- Institut postrgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Dale, Ze
stéZovatelka jiz deset let vede opakované fizeni o uznani invalidity, pfiéemz pfi€inou sporu je
pfijeti chronického Uunavového syndromu jako rozhodujici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Jako duvodnou shledal i namitku sméfujici k posudku posudkové komise
MPSV v Brné ze dne 24.2.2010 a jeho hodnoceni ze strany krajského soudu. Tento
posudek, na rozdil od posudkl dFfivéjSich, v diagnostickém souhrnu jiz uvedl chronicky
unavovy syndrom jako zdravotni postizeni, pfiCemz zdaraznil, Ze o existenci této diagnézy
nepovede zadnou polemiku. V ramci celkem deviti riznych postizeni pak zvolil jako
rozhodujici leh&i poruchu osobnosti s mirnou neurotizaci a podradil je pod kap. V., polozku
5., pism. a) pfilohy €. 2 vyhlasky &. 284/1995 Sb., ve znéni u¢inném v dobé vydani
napadeného rozhodnuti, tedy pfifadil poklesu schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti
hodnotu 10 %. K chronickému unavovému syndromu posudkova komise uvedla, Ze tuto
diagnézu nezpochybnuje, avSak pfi absenci objektivizace morfologického a funkéniho
postizeni zkoumanych organt nebo systéml nelze stanovit miru poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné cCinnosti podle takového zdravotniho postizeni, které je funkénim
dopadem nejvice srovnatelné (jak plyne z § 6 odst. 6 cit. vyhlasky €. 284/1995 Sb.). Nejvyssi
spravni soud jiz ve svém pfedchozim zruSujicim rozsudku uved|, Ze si je védom obtizi
spojenych s diagnostikou a posouzenim chronického unavového syndromu. Pfistup, ktery
zvolila posudkova komise MPSV ve svém posudku ze dne 24.2.2010 a jenz krajsky soud
akceptoval, vSak neni pro Nejvyssi spravni soud pfijatelny: nelze na jedné strané bez vyhrad
akceptovat diagnézu CFS (chronicky unavovy syndrom) a neprovést souCasné uvahu, do
jaké miry muze byt rozhodujici pFi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky (jenz trva cca deset let a obsahuje stovky stran Iékafské dokumentace v€etné
fady hospitalizaci) — bez jakéhokoliv vysvétleni, napf. zUstal cca 20 kg vahovy ubytek
stézovatelky v inkriminovaném obdobi. Posudkova komise tedy v rozporu s § 6 odst. 6
shora cit. vyhlasky neurcila, zda a jaké funkéni dasledky ma chronicky unavovy syndrom (jejz
nezpochybnila) pro pracovni schopnost posuzované, tj. zda pfevazuje omezeni duSevnich,
fyzickych nebo smyslovych schopnosti a podle rozhodujiciho omezeni neprovedla srovnani
s duSevni poruchou, neurologickym nebo imunologickym (i jinym) postizenim funk&nim
dopadem nejvice srovnatelnym. Teprve poté mohla posudkova komise uvazit, které
postizeni je postizenim rozhodujicim. Odlvodnéni komise, ze takové porovnani neni mozné
pro absenci morfologickych a funkénich postizeni organl, se jevi logicky rozpornym:
syndrom chronické unavy je pravé proto tak obtiZzné pro Iékafe uchopitelnym, Ze obvykle se
vzpira objektivizaci morfologickych a funk&nich postiZzeni — pfesto existuje skuteCnost, Ze
stéZovatelka po prodélanych infekcich je jiz dlouhou fadu let stizena unavou, a fadou dalSich
potizi, které ji brani v i€asti na pracovnim zivoté jiz dlouhou fadu let. NejvySsi spravni soud
shledava uvedeny zavér posudkové komise MPSV nepfesvédCivym a uzavira, Ze na ném
nelze postavit zavére¢nou pravni uvahu o tom, zda stézovatelka je €i neni invalidni. V dal$im
fizeni bude na krajském soudu, aby provedl stéZzovatelkou pozadovany diikaz znaleckym
posudkem Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze. Znalecky kolektiv
by mél byt slozen ze specialistd podle povahy stézovatelCinych zdravotnich obtizi a
posudkoveho lékafstvi, a mél by jednoznacné odpovédét na otazku, zda diagnéza CFS
(chronického unavového syndromu) je =z lékafské dokumentace shromazdéné k datu
vydaného rozhodnuti, tj. 14.9.2006, objektivné dovoditelna, a v pfipadé, ze odpovéd bude
kladna, s jakym postizenim uvedenym ve vyhlaSce ¢.284/1995 Sb. /pfiloze 2/ je toto
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zdravotni postizeni v cit. pfiloze neuvedené nejvice v pfipadé stéZovatelky srovnatelné, a
zda — sohledem na dalSi zdravotni postizeni — je rozhodujici pfiinou nepfiznivého
zdravotniho stavu stéZzovatelky.

[12] Krajsky soud vazan nazorem NejvysSiho spravniho soudu ve zruSujicim rozhodnuti
ze dne 31. srpna 2011 ustanovil, jak mu bylo uloZeno, znalecky ustav Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi se sidlem v Praze a zadal mu zodpovézeni
otazek: zda diagnéza CFS (chronického unavového syndromu) je z Iékafské dokumentace
shromazdéné k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. k 14.9.2006, objektivné odvoditelna,
v pfipadé kladné odpovédi na prvni otazku, s jakym postizenim uvedenym ve vyhlasce &.
284/1995 Sb. (v pfiloze 2) je toto zdravotni postizeni srovnatelné a zda toto postizeni (s
ohledem na dalSi zdravotni potize) je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobkyné. Znalecky organ ve slozeni dvou posudkovych Iékafd (MUDr. J.
B., MUDr. J. W.), neurologa (doc. MUDr. O. K., CSc.), psychiatra (MUDr. P. K., CSc.) a
imunologa (prof. MUDr. I.S.) na zakladé soudniho spisu obsahujiciho fadu Iékafskych
nalezti, dokumentace OSSZ Sumperk, spisové dokumentace PK MPSV v Ostravé, zdravotni
dokumentace oSetfujiciho lIékafe MUDr. F. K., zdravotnické dokumentace endokrinologické
ambulance MUDr. J. H. a vlastniho psychiatrického vysSetfeni dne 27.8.2013, vypracoval
posudek dne 19. prosince 2013. Znalecky organ ve svém posudku uvedl, ze v fijnu 2004
vydal prakticky lékaf vyjadfeni pro Ufad prace, podle kterého je Zalobkyné schopna pracovat
s vyuZzitim stfedoSkolské kvalifikace a praxe jako konstruktérka a zatéZové vySetreni z téze
doby (spiroergometrie) je uzavieno jako mirna dekondice, nikoliv vS8ak jako nadmérna
svalova unava. Diagnéza unavového syndromu se objevuje poprvé pfi vySetieni MUDr. N.,
CSc., vlednu 2005, a to na zakladé klinického obrazu. Je davan do souvislosti s moznou
uCasti chronického zanétu s infekcemi, nejasnym nalezem loZisek na MR mozku, moznym
prob&hlym aut autoimunitnim procesem a s vyznamnou roli stresu. Jak vyplyva z obsahlé
zdravotnické dokumentace, v dalSim pribéhu se chronicka infekce klinicky neprojevila, Slo
pouze o pfitomnost laboratornich protilatek, stejné tak nebyl Zadny vyvoj v neurologickém
obraze. To vedlo PK MPSV pfi vSech posudkovych zavérech k tomu, ze nebyl neakceptovan
zavér MUDr. N., CSc., protoze ten hodnoti vyrazné vyjadfeny postinfekéni CFIDS, pfiCemz
pro tento syndrom nejsou splnéna hlavni ani vedlejSi diagnosticka kritéria, ale neni ani
dostateCné vysvétlena postinfekéni etiologie, ktera nebyla potvrzena Ilaboratornim
vySetfenim. PFfi hospitalizaci na infekénim oddéleni v Prosté&jové v cCervnu 2007
neuroborreliéza, nepotvrzena, negativni nalez v mozkomisnim moku a v sérologii. Podle
dostupné zdravotnické dokumentace Slo u Zalobkyné pfi opakovanych neurologickych
vySetienich o recidivujici vertebralni bolesti kréni nebo bederni patefe, celkem bé&zného a
obvyklého charakteru. Byla |éCena pro borreliozu, nebyla vSak u ni prokazana
neuroborreliéza. Neurologicky nalez je normalni, loZisko na MRI je stacionarni. Nejsou tedy
znamky organického postizeni vedouci k neurologickému onemocnéni, které by vysvétlovalo
udavané potize nebo bylo posudkové vyznamné. Chronicky Unavovy syndrom je spiSe nez
onemocnénim, jak z nazvu vyplyva, syndromem, tedy souborem pfiznakl, které mohou mit
fadu pficin. Zakladnim pfiznakem by méla byt Unava, pravé ta neni u Zalobkyné pfilis
vyjadfena, jak vyplyva z udaji v dokumentaci i z vlastniho vySetfeni — probihajici odvolaci
fizeni, ,Cila korespondence” s ufady, péce o manzela. Unava m(ze mit fadu pfiin a nelze ji
bagatelizovat. Imunologicka etiologie se diskutuje desitky let, ale jednoznaény korelat
nalezen nebyl a vétSina pacientl vykazuje zcela normalni laboratorni parametry. Jakakoliv
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shaha o imunomodulaéni |é€bu skongila neuspéchem a neni proto doporu€ovana, ¢lanky o
CFS nyni vychazeji spiSe v psychiatrickych ¢&i psychosomatickych ¢&asopisech nez
imunologickych periodicich. Zalobkyn& absolvovala zakladni imunologické vySetieni v roce
2000 ve FN Olomouc, VFN a FN Motol bez prikazu imunodeficitu ¢i autoimunitniho
onemocnéni, fyziologicky nalez zjistén ve FN Olomouc i v roce 2001. VySetfovana byla téz
infek&ni sérologie, kde jsou od roku 1999 opakované detekovany anamnestické protilatky
proti toxoplasmé v hrani¢nich titrech svédcicich pro dfive prodélanou infekci bez sou€asnych
znamek aktivity. Diagnéza prodélané neuroborreliézy je laboratorné zaloZzena na izolovaném
PCR prikazu bakterialni DNA v likvoru s pozitivitou IgM protilatek ve Western blotu.
S ohledem na trvalou negativitu IgG protilatek neni tato diagnéza jednoznacna a mohlo se
také jednat o faleSnou pozitivitu, ke které dochazi jak pfi metodice PCR, tak i u WB. P¥i
hospitalizaci na inf. odd. v Prostéjové (6/2007) byl nalez v likvoru iv sérologii negativni.
Aktivni chlamydiova infekce byla sérologicky prokazana v 7/2000 a béhem hospitalizace ve
FN Olomouc byla Ié€ena antibiotiky s naslednym pfelécenim v 9/2000 pro vzestup IgM a IgA
protilatek. Dle kontrolniho vySetfeni v 3/2001 jsou u pacientky zaznamenany pfesvédcivé
projevy regrese protilatkové aktivity. Znalecky kolektiv po posouzeni celé dokumentace a po
vlastnim vysSetfeni Zalobkyné do3el k zavéru, Ze v jejim pfipadé nejsou splnéna tzv. velka
Holmesova kritéria pro unavovy syndrom, zejména chybi perzistujici nebo recidivujici unava
neustupujici po odpocinku a trvajici alesponi pll roku. Popsané subjektivni potize jsou dobre
vysvétlitelné pfitomnosti neurastenie — dg. F 48.0 a tuto diagndzu povazuje znalecky kolektiv
za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. U Zalobkyné se nejedna
o0 chronicky unavovy syndrom. Chybi zejména hlavni pfiznak z velkych kritérii podle
Holmese, tedy Unava; jsou sice pfitomny nékteré malé priznaky, ale i dalsi potize — pateini,
psychické, endokrinologické, coz svédCi proti diagnéze unavového syndromu. Neurastenie,
jako rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zplsobuje pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né C&innosti dle kapitoly V, polozky 4a pfilohy €. 2 k vyhl.C.
284/1995 Sb. 10 %.

[13] U jednani soudu dne 4.6.2014 byl slySen zastupce znaleckého ustavu, ktery doplinil
posudek zejména s ohledem na pfipominky ke znaleckému posudku ze strany zalobkyné ze
dne 7. unora 2014, ktera ve svém rozsahlém podani o 19ti stranach, zejména zpochybnila
uplnost zdravotni dokumentace, dostatek nalezi z obdobi pfede dnem vydani napadeného
rozhodnuti, poukazala na absenci znalce zoboru infekénich nemoci, popirani
neuroborreli6zy s odkazem na nalez FN Bulovka zprosince 1999 a nedlvodnost
psychiatrického vySetfeni v ramci vypracovavani znaleckého posudku a soudu navrhla
nepfijat tento znalecky posudek z dlivodu, Zze zavéry znaleckého kolektivu, jak ma za to,
vychazi z vadného pouziti platné legislativy a zakonnych postupl pfi fadném zpracovani
znaleckého posudku, kdy byla porudena povinnost véc posuzovat nestranné, nezaujatég,
odborné, objektivné, v fadném terminu a neucelové tak, aby nedos$lo k poskozeni jejich prav
posuzovaného obfana tim, ze znalecké zavéry o snizeni procentni miry jeji schopnosti
soustavné vydéle¢né cinnosti nebudou odcividné vyrazné podhodnoceny, posudek bude
uplny, nezkresleny, nebudou v ném zamleny podstatné skutecnosti o jejim zdravotnim
stavu. Dale méla duvodné za to, Ze v oblasti posouzeni dopadli nemoci CFS/PVFS je
posudek neodborny, koncepéné od zakladu celkové nepfesvédCivy. Zastupce znaleckého
ustavu uvedl, ze méli dostateCnou dokumentaci a v posudku odkazovali na ty lékarské
nalezy, které se vztahuji k diagnostice a k divodim posouzeni dlouhodobé nepfiznivého
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zdravotniho stavu. K podani Zalobkyné ze dne 7. unora 2014 se vyjadfili v8ichni ¢lenové
znaleckého kolektivu. Namitana existence neuroborrelidézy byla vyslovena pouze na zakladé
jednoho laboratorniho testu v r. 2000, kdyZ pfi vySetfeni v ramci hospitalizace v ¢ervnu 2006
jiz tato diagndéza uvadéna ani potvrzena nebyla. U Zalobkyné se o neuroborreliézu nikdy
nejednalo a jeji potize mély charakter patefnich bolesti bez kofenového drazdéni. Dale, Ze
pro diagnézu CFS je dle Holmesovych kritérii jednou z hlavnich pfiznak( vylouéeni jinych
pficin unavy, zejména psychickych. Hlavnim kriteriem CFS je dlouhotrvajici unava v délce
minimalné 6 mésicl, omezujici pacienta na vice jak 50 % dennich aktivit a dale
v dokumentaci je fada diagn6z, které ve svém obraze maji kromé jiného i unavu, coz
diagnozu CFS vylucuje. V pfipravované 11. mezinarodni klasifikaci nemoci se diagnéza CFS
nikde neuvadi, naproti tomu i nova mezinarodni klasifikace nemoci uvadi diagnézu F48.0 -
neurastenii, ktera ma ve své funkci i unavovy syndrom, nikoliv v8ak diagnézu chronického
unavového syndromu. K namitce ohledné absence odbornika z oboru infek&nich nemoci
uvedl, Ze infekéni plvod CFS nebyl nikdy potvrzen, uznava se pouze stav po infekci jako
spoustéc potizi, Zalobkyné byla opakované na infekénim oddéleni vySetfovana. Znalec
imunolog byl do kolektivu obsazen proto, ze diagnézu CFS stanovil v r. 2005 imunolog, je ale
vSeobecné uznavanym zavérem, ze pacienti s CFS nemaji zadné poruchy imunity a
imunologacni Ié¢ba je u nich neucginna, a proto se neprovadi. K dotazim zastupce zalobkyné
pak dale sdélil, Ze méli k dispozici zpravy MUDr. N. z obdobi pfed vydanim rozhodnuti, pocet
téchto zprav vSak nedovede fFict, vénovali se obsahlm zprav, a vychazeli i ze zprav po
vydani napadeného rozhodnuti. Kritéria podle Holmese znamena, Ze chronicky unavovy
syndrom se vyznaCuje souborem pfFiznakl a pro stanoveni definice byla plvodné
vypracovana kritéria podle Holmese, ktera se skladaji ze dvou hlavnich a 11-ti vedlejSich
pfiznaku, pfi€emz pro stanoveni diagnézy chron. Unavového syndromu museji byt vzdy
pfitomny oba dva pfiznaky hlavni a 8 pfiznakd vedlejSich. Ty hlavni pfedstavuji 1) chron.
unavu trvajici déle nez 6 mésict a omezujici svého nositele alesporn na 50 % v jeho dennich
aktivitach, 2) nepfitomnost jinych nemoci, které mohou zpusobovat Unavu, ty jsou
jmenovany, kromé jiného tam je chudokrevnost, porucha funkce §titné Zlazy, deprese véetné
jejich forem a neurastenie. Pokud tyto 2 hlavni pfiznaky nejsou pfitomny, nesplfiuje pacient
kritéria pro pfiznani této diagnozy, i kdyz by mohl mit néktera tzv. vedlejsi kritéria, ktera se u
zalobkyné vyskytla, jako je bolest krku, zvySena teplota nebo bolesti svall. Vzhledem k
pomérné komplikovanosti Holmesovych kritérii byla tato pozdéji zjednodusena, a pouziva se
nazev Kritéria podle Fukury. Vzhledem k tomu, Ze u Zalobkyné nebylo pfitomno ani jedno
velké kritérium z téch dvou uvadénych, dosel znal. kolektiv k zavéru, ze o chron. Unavovy
syndrom se nejedna, a to byla také hlavni otdzka polozena soudem znaleckému ustavu.
Néktera kriteria pfitomna u Zalobkyné byla, napf. $lo o mirné zvySenou teplotu, bolest v krku
a bolesti kloubu a svall, pokud vSak nebyla spinéna velka kritéria, tak mala sama o sobé
diagnozu nezakladaji. Pokud se jedna o nemoc neurastenii, je to psychicka porucha, ma sve
formy, pfiCemz u zalobkyné je pfitomna forma druha projevujici se snadnou unavitelnosti,
nedostateénym ucinkem odpocCinku na regeneraci sil, poruchami spanku, nespecifickymi
bolestmi svall a k druhé formé patfi iUnava. Zhodnoceni nalezt ve zdravotnické dokumentaci
a vysledky vlastniho vySetieni potvrdily, Ze diagnéza neurastenie splfiovala podminky pro
pfiznani jiz v r. 2006 a ke stanoveni této diagn6zy dospél znalecky ustav az po komplexnim
zhodnoceni podkladui z vySetfeni. Velmi bohaté zkuSenosti s unavovym syndromem z ¢lent
znaleckého kolektivu méa neurolog Doc. MUDr. K., ktery je pfednostou neurolog. kliniky
nemocnice a vedoucim Kkatedry neurologie. Dale ma bohaté zkuSenosti s touto
problematikou ¢len znal. kolektivu Prof. MUDr. S. Oba opakované vypracovavali stanovisko
o této problematice pro Ministerstvo zdravotnictvi.
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[14] Zastupce zalobkyné zpochybnil znalecky posudek s dirazem na to, Ze
v dokumentaci zr. 2006 neexistuje zadny nalez neurotické poruchy v podobé
neurastenie a v této souvislosti zpochybnil i to, ze tento zavér znal. ustavu byl na
podkladé vySetieni, které probéhlo v podstaté po 7 nebo 8 letech po inkriminovaném
datu. Nelze z toho dovozovat, Ze v té dobé uz Zalobkyné trpéla neurastenii a navrhl,
aby byl vypracovan néjaky revizni posudek, nebot toto je zakladni otazka. Znalecky
ustav mél vychazet z toliko dokumentace, ktera byla dostupna do r. 2006.

[15] Zastupce Zalované povazZoval provedené dokazovani za uplné, presvédcivé a z toho
dlvodu zadné dal$i dokazovani nenavrhoval.

[16] Krajsky soud nevyhovél navrhu zastupce Zalobkyné na vypracovani revizniho
znaleckého posudku i pfes namitky ohledné pouziti zdravotnické dokumentace z obdobi po
14. zafi 2006 vcetné k prihlédnuti vysledk( vySetfeni v ramci vypracovani znaleckého
posudku i s ohledem na stanoveni zakladni diagnézy. Oproti nazoru strany zalobkyné soud
povazuje posudek znaleckého Ustavu za vy&erpavajici, znalecky ustav zcela srozumitelné a
konkrétné odpovédél na otazky poloZzené soudem, kdy jednoznacné na zakladé lékarské
dokumentace, a to jak z obdobi pfede dnem vydani rozhodnuti tak i po vydani rozhodnuti,
dospél k zavéru, Ze u Zalobkyné se nejedna o chronicky unavovy syndrom, nebot chybi dva
hlavni pfiznaky z velkych kritérii podle Holmese, a dalSi potize — patefni, psychické,
endokrinologické, svéd¢i proti této diagndze. Nevyhovél navrhu ani s ohledem na rozdilnost
ve stanoveni rozhodujiciho onemocnéni posudkovymi organy ve spravnim fizeni,
posudkovymi komisemi MPSV v Praze a Brné a zavérem znaleckého posudku znaleckého
ustavu. Soud v této souvislosti odkazuje na rozhodnuti Nejvys8iho spravniho soudu v Brné
ze dne 26.11.2003 &j. 4 Ads 40/2003-217, ve kterém se vyslovil vtom smyslu, ze ,Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi je znaleckym organem na nejvy$Si odborné
urovni. Z posudkovych zavéru tohoto znaleckého organu pak soud vychazi, a to i za situace,
v niz se jeho zavéry lisi od pfedchozich posudkovych zavéri posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich®. V souzené véci se tento znalecky organ shodl se zavéry posudkovych
komisi ohledné miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti k datu vydani
napadeného rozhodnuti o 10 %. Znalecky organ pak potvrdil i zavéry posudkovych komisi,
Ze u Zalobkyné se nejednalo o chronicky unavovy syndrom, k odliSnému nazoru dospél
v ur¢eni rozhodujiciho onemocnéni, kdyz podle znaleckého ustavu timto onemocnénim byla
neurastenie (kap. V, pol. 4, pism. a) pfilohy ¢ 2 kvyhl. €.284/1995 Sb.) a podle
posudkovych komisi timto onemocnénim byla lehka porucha osobnosti (kap. V, pol. 5 pism.
a pfilohy 2 k vyhl .¢€. 284/1995 Sb.). Soud nezpochybnil zavér posudku znaleckého uUstavu
ani ve vztahu k namitce ohledné pouziti odbornych |ékafskych nalezd z obdobi po 14. zafi
2006 vcetné viastniho vySetfeni pfi vypracovavani tohoto posudku. Zdravotni stav neni
nemeénny, je vyvijejici a s odstupem ¢asu, s odkazy na odborné nalezy, Ize dle soudu ¢asto
objektivnéji stanovit diagnozu.

[17] Rozhodujici otazkou bylo posouzeni, zda Zalobkyné ke dni 14. z&fi 2006 byla pIné
invalidni, tedy, zda pokles schopnosti soustavné vydélec¢né €innosti byl alespori 66 % (§ 39
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v

odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb. ve znéni k datu napadeného rozhodnuti). Posudkem
znaleckého ustavu bylo najisto postaveno, Ze u Zalobkyné dochazelo k poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné ginnosti toliko o 10 %. Zalobkyné tak k datu vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti v souhrnu nesplfiovala podminky plné invalidity.

[18] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, Ze Zaloba neni
divodna a proto podle § 78 odst. 7 s.F.s. Zalobu zamitl jako neddvodnou.

[19] Naklady Fizeni ucastnikim pfiznany nebyly, nebot Zalobkyné v tomto fizeni nebyla
Uuspésna a zalovana v tomto fizeni nema pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona /§ 60
odst. 1, 2 s.f.s./.

[20] Ceské republice nebyla pfiznana nahrada nakladi fizeni s odvolanim na ust. § 35
odst. 8 s.f.s., nebot naklady vzniklé se zastupovanim advokata, ktery byl Zalobkyni
usnesenim zdejSiho soudu ustanoven, plati stat. Pokud se tyka znale¢ného, nahrada téchto
nakladd nebyla pfiznana z divodu osvobozeni zalobkyné od soudnich poplatkll usnesenim
zdejSiho soudu ze dne 31. 5. 2010 ¢&j. 21Cad 186/2008-339.

[21] Odména zastupci zalobkyné, ustanoveného usnesenim zdejSiho soudu ze dne
31.5.2010 ¢.j. 21Cad 186/2008-339, byla ur¢ena za jeden ukon pravni sluzby ve vysi 1.000,-
K¢ (ucast u jednani soudu) dle ust. § 9 odst. 2 a 7 bod 3 vyhl. & 177/1996 Sb., v platném
znéni, dale nahrada hotovych vydaja 300,- K€ dle ust. § 13 odst. 3 cit. vyhlasky, nahrada za
promeskany Cas dle § 14 odst. 1 cit. vyhlasky za 8 pllhodin a 100,- K¢ tj. 800,- K& plus
nahrada cestovnich vydaja pfi pouziti osobniho automobilu tov. zn. LAND ROVER
DISCOVERY 4, RZ X, pfi primérné spotfebé 8,8 /100 km, pfi vzdalenosti 320 km ze
Sumperku do Ostravy a zpét, sazby zakladni nahrady za pouzivani silniénich motorovych
vozidel dle vyhl. &. 435/2013 Sb. 3,70 K¢ a vySe primérné ceny za 1 litr motorové nafty dle §
4 vyhl. €. 435/2013 Sb. v ¢astce 2.198,- K& (8,8:100x36,00x320 plus 3,70x320), tj. celkem
4.298,- K¢ plus 903,- KE (21% DPH), celkem 5.201,- K. Tato ¢astka bude vyplacena ve
Ihaté jak uvedeno ve vyroku IV. tohoto rozsudku.

P ou ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti | ze podat kasaéni stiznost ve Ihuté do dvou
tydnd ode dne doruc€eni tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou
vyhotovenich u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti €. 6, Brno.
O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodl uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati,
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ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo &len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonld vyzadovano pro
vykon advokacie.

V Ostravé dne 4. ¢ervna 2014

JUDr. Jana Zaviska

samosoudkyné



