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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou
ve véci zalobce J. L., proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
v Praze, Kfizova 25, o plny invalidni dichod, k Zzalobé proti rozhodnuti Zalované ze
dne 31. fijna 2008, ¢. X, takto:

I Zalobase zamita.

Il. Zadny z Géastniki n e m & pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni:

Ceska sprava socialniho zabezpe&eni v Praze (dale jen Zalovana — CSSZ)
rozhodla dne 31. fijna 2008 o zamitnuti Zadosti Zalobce o plny invalidni dichod, a to
pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona ¢&. 155/1995 Sb. v platném znéni.
V duvodech Zalovana odkazala na posudek Okresni spravy socialniho zabezpeceni

v S. ze dne , X"

Zalobce uved! v Zalobé&, Ze o plny invalidni dichod Zadal ,X* na ,X*, z dGvodu
jeho zavaznych zdravotnich problému bylo zahajeno Fizeni az 18. 6. 2008. Na konci
jednani mu posudkova Iékarka MUDr. V. sdélila, ze jeho zdravotni stav je na hranici
¢astecného a plného invalidniho diichodu a nafidila proto dalSi, pro rozhodnuti nutna
vySetieni — odbér krve, koloskopické, gastroskopické, revmatologické, ocni a
psychiatrické. Zalobce doloZil aktuélni donzitometrické a alergologické vySetfeni,
k druhému jednani byl pozvan na 20. 8.
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2008. Dolozil celkem 30 listt Iékafskych zprav, vCetné ortopedickych, které lékarka
studovala cca 5 minut, chtél tyto dorucit dfive, coz vdak odmitla. Délka i cely pribéh
fizeni byl zcela nestandardni , zaznam o jednani obsahuje zkreslené i zcela
nepravdivé udaje. Nesrovnalosti v zaznamu vyvolavaji pochybnosti o dodrzeni
pozadavku uplnosti a pfesvédCivosti posudku, v zaznamu o jednani nejsou vysledky
pak Zzalobce povazuje vyhodnoceni skutkovych zjisténi a posudkovy zavér.
Posudkova lékafka v ném neoznacCila hlavni pfiCinu zalobcova dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, ani nijak nehodnotila vliv ostatnich, zjevné spolu
souvisejicich tézkych onemocnéni a zalobcovu schopnost vykonavat soustavnou
vydéle¢nou &innost. Zalobce navrhl zruseni napadeného rozhodnuti, pfiznani piného
invalidniho dichodu.

Soud jednal ve véci dne 20. 7. 2009, 29. 3. 2010 a dne 20. 9. 2010. V prubéhu
jednani soudu byl proveden dikaz posudkem lékarky ,X* a to z jednani dne 18. 6.
2008, které pokraCovalo dne 20. 8. 2008, dale pak soud vyzadal posudek ve véci
mistné a vécné prislusné Posudkové komise Ministerstva prace a soc. véci CR v H.
K. ( § 4 odst. 2 zakona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpe€eni ). Knamitkam Zalobce posléze soud nafidil vypracovani dvou
znaleckych posudkl, a to MUDr. J. B. a MUDr. F. S., soudnich znalci oboru

posudkového Iékafrstvi.

Z lékafské dokumentace OSSZ S. plyne, Ze Iékarka OSSZ dne 18. 6. 2008
odlozila jednani zdlvodu objednani Zzalobce na kolonoskopii a gastroskopii,
vyzadala revmatologické, o€ni a psychiatrické vySetfeni. Jednani pokracovalo dne
20. 8. 2008, kdy lékafka konstatovala, Zze u Zalobce se diagnosticky jedna o Morbus
Crohn — segmentarni enteritidu — stenosujici formu, t.€. v remisi, subileozni stav na
podkladé tésné exulcerované stenozy prox. jejuna s prestenotickou dilataci — stav
po resekci 60 cm jejuna pro ileosu sanastomozou (prosinec 2006),
proteinoenergetickou malnutrici s vahovym ubytkem 25 kg — t.€. normalizace klinicka
i laboratorni, steroidni diabetes pfi |éCbé zakladniho onemocnéni s inzulinoterapii
12/2006, t. ¢. dobfe kompenzovan pfi 1é¢bé dietou. Dale se jedna o serologickou
pozitivitu celiakie, negativni biopsie, exantema faciei — susp. M. Duhring, polyartralgie
s dominanci velkych kloubl — t.€. nepotvrzena seronegativni arthropatie, solitarni
ledvinu a sy lehké izolované proteinurie v.s. jako reziduum pro probéhlé GN, t.C.
renalni funkce i mo€ovy nélez v normé. Jako dalSi dgn. uvedeny : stav po operaci
semennych vackl z benigni indikace (1995), polyvalentni alergie, anxiosni syndrom,
steroidni diabetes mellitus s nutnosti inzulinoterapie (12/2006) — nyni stabilizovan na
rezimovych opatfenich, trombofilni stav v akutni fazi zakladniho onemocnéni,
seborrhoicka dermatitida, refluxni esophagitis I. st., sekundarni katarakta po lécbé
kortikoidy, hyperurikemie, bursitis subacromialis, CB syndrom. Lékarka citovala
odborna vySetfeni — gastroenterologicka, gastroskopické, kolonoskopicke,
laboratorni, histologické, revmatologické, alergologické, psychiatrické, ocni,
ortopedické a propoustéci zpravu lazenskou. Jako hlavni pfiCinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce oznadcila stabilizovanou Crohnovu nemoc,
ktera vzplanula téméF fulminantné v r. 2006. Uvedla, Ze v sou€asné dobé ustoupily



pokracovani 29Cad 69/2008
-3-

z velké Ccasti subjektivni dyspeptické obtize a klinicky i laboratorni nalez je
uspokojivy. Nové podezrieni na celiakii, trvaji polyarthralgie, gonalgie. Miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti hodnotila |ékarka OSSZ jako Crohnovu
nemoc Vv remisi, s pretrvavajicimi obtizemi — zvolila horni hranici rozpéti v kap. X,
oddil C, pol. 2 b) vyhlasky €. 284/1995 Sb. v platném znéni, a to miru poklesu ve vysi
40 %, pro pfitomnost mimostfevnich pfiznakl. Uvedla, Ze u Zalobce neni vhodna
prace spojena s fyzickou a psychickou zatézi, noSeni, zvedani a pfenaseni tézkych
bfemen, s vylou€enim noCnich smén, vhodné umoznéni pravidelného stravovani.
Neni vhodna prace v praSném a jinak alergizujicim prostfedi, pfedevSim v prostredi
s chemickymi latkami. Zalobce nepovazovala za pIné invalidniho, ale za &asteéné
invalidniho dle § 44 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb. v platném znéni.

Posudkova komise Ministerstva prace a soc. véci CR v H. K. (dale jen PK
MPSV) vypracovala posudek dne 24. 3. 2009, uvedla, Ze u Zalobce se jednalo k datu
vydani napadeného rozhodnuti zalované o stav po odstranéni ¢asti tenkého stieva
(2006) pro viedovaténi tenkého stfeva (M. Crohn) bez vyraznych projeva
onemocnéni, polékovy Sedy zakal oCnich CoCek, zaZivaci obtize pfi vleklém zanétu
jicnu s refluxem 1. stupné, nesnasenlivost lepku s nutnosti dodrZovat dietni rezim,
polékovy steroidni diabetes (2006) kompensovany dietou, polyvalentni alergie,
neurastenicky syndrom, bolesti kloubl nejasného puavodu, bolesti zad pfi
degenerativnich zménach patefe bez kofenového kompresivniho syndromu,
vrozenou anomalii ledvin (solitarni leva ledvina, aplazie vpravo) bez poruchy
vylu€ovaci funkce, stav po operaci pravého semenného vacku pro cystu (1996). PK
citovala podkladové odborné nalezy z prabéhu r. 2007 a 2008, zdravotni stav
presetfila pfi jednani komise pfitomnym lékafem — internistou a za rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce povazovala stav po odstranéni
Casti tenkého stfeva pro jeho viedovaténi (M. Crohn) bez vyraznych projevi
onemocnéni, toto onemocnéni odpovida kap. X, oddil C, pol. 2 b) vyhlasky C.
284/1995 Sb., zde mife poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ve vysi 35
%. PK dale uvedla, Ze onemocnéni je pfiznivé stabilizovano, pfi stanoveni miry
poklesu PK pfihlédla i k psychickym projevim a k potfebné nutnosti dodrzeni
dietniho rezimu a k dosazenému stupni vzdélani. V posudkovém zavéru pak PK
hodnoti Zalobce jako stfedoSkolsky vzdélaného pacienta, jehoz zakladni onemocnéni
je po odstranéni ¢asti tenkého stfeva bez vyraznych projevii onemocnéni. V r. 2006
pacient podstoupil operaci tenkého stfeva pro ileus, bylo odstranéno 60 cm
zuzeného a zviedovatélého stfeva, diky ¢emuz doSlo ku zménam ve vstfebavani a
traveni Zivin a tim k pfechodnému ubytku vahy. Potfebné je dodrzovani diety, a to i
bezlepkové, pfi podezieni na nesnasenlivost lepku (toto v8ak odbérem vzorku ze
stfeva nepotvrzeno). Celiakie je potvrzena pouze serologicky, zvladnutelna dietnimi
opatfenimi, dale se vyvinul polékovy steroidni diabetes, ktery je v sou€asnosti dobfe
kompenzovan dietou. ZjiSténa byla vrozena anomalie ledvin bez poruchy vylu€ovaci
funkce. Zalobce je po operaci semenného vadku pro cystu, bolesti kloub a kréni
patefe neomezuji jeho pohyb, hybnost kloubl je v normé. Neurotické projevy
osobnosti ho omezuji poruchami spanku a potizemi s koncentraci, zrak po operaci
neni vyraznéji porusen, o¢ni pozadi i nitroo¢ni tlak jsou v normé. Posudkova komise
dale uvadi, ze zalobce pobiral ¢astecny invalidni dichod od 8. 10. 2007 pro
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limitovani frekvenci stolic zavislych na fyzickém a psychickém stavu po operativnim
odstranéni Casti tenkého stfeva pro Crohnovu chorobu, 20. 8. 2008 posouzen na
OSSZ S. jako nadale Castecné invalidni pro tuto nemoc v sou€asné dobé v remisi
s pfetrvavajicimi obtizemi a se zohlednénim pfFitomnosti mimostfevnich pfiznakau.
Zavazné zhorSeni postizeni pohybového aparatu, psychiky a imunity dolozeno
nebylo. Nové pfedlozené nalezy Ize hodnotit jako zhorSeni zdravotniho stavu, ovSem
az po datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované. K datu jeho vydani byl Zalobce
s dosazenou mirou poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti ve vysi 35 %
CasteCné invalidni, a to dle § 44 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Pracovni
rekomandaci stanovila PK obdobné jako Iékafka OSSZ, uvedla, Ze by se mélo jednat
0 pfevazné sedavy charakter s moznosti zmény pracovni polohy s tim, ze zalobce je
schopen i rekvalifikace.

Jako ucastnik fizeni se Zalobce vyjadfil zejména k tomu, Ze v jeho zdravotni
dokumentaci se v minulosti ztratily dulezité dokumenty, jednalo se zejména o
hospitalizaCni zpravy a vySetfeni jeho zdravotniho stavu z obdobi operace. Jeho
dokumentace do r. 1990 zcela chybi. Zavéry odbornych vysSetfeni jeho zdravotniho
stavu a posudkové hodnoceni spolu nekoresponduji, zadal vypracovani
srovnavaciho posudkového zhodnoceni. Posudek PK povazoval za nepravdivy, je
uvadéna refluxni ezofagitida |. stupné, v jeho pfipadé se vSak jednalo o celkovy
septicky stav s postizenim vSech organu morbiditivniho charakteru, bere 20 druh
Iékd 5x denné, musi dodrzovat 5 zavaznych diet, po kazdé davce jidla, ktera musi
byt mala, musi odpocivat. Podstupuje i IéCbu imunopresivni. Velké problémy mél jiz
od r. 2007, na jafe 2008 musel vyhledat pomoc MUDr. R., nebot mu byla 3x
odmitnuta adekvatni Iékaiska péce. U této lékarky byl nékolikrat urgentné oSetfen,
aby mohl absolvovat lazernskou I1éEbu. Od té doby podstupuje imunopresivni |€Cbu a
uziva farmaka pro zakladni chorobu, v té dobé byl pfimo vydiran k ukon€eni pracovni
neschopnosti a mél téZky zdravotni stav, ktery popisuje pfijimaci zprava z lazeriské
léCby z r. 2008. Poslednim zaméstnavatelem byl propustén v rozporu se zakonikem
prace, jiz rok a pul trva soudni fizeni. Zalobce se na vykon soustavného zaméstnani
neciti, jeho jedinym pfijmem v sou€asnosti je €aste¢ny invalidni dichod a davka
pomoci v hmotné nouzi. K problému celiakie uvedl, Ze v posudku se pise, Ze je
potvrzena serologicky a zvladnutelna dietou, on ma vSak jednovaje¢né dvojce, které
spolu se synem ma stejné onemocnéni. Lze tak pfedpokladat, Zze se jedna o
genetické onemocnéni, které bylo u Zalobce konstatovano jiz z resektatu po operaci
v r. 2006, toto je potvrzeno biopsii. Zalobce dosud Zadnou operaci o&i nepodstoupil,
dfive vidél dobre, ale po operaci stfev ma 3 dioptrie. Je jasné, Zze naslednym Sedym
zakalem u ného doslo k podstatnému zhorSeni zraku. Problémy kloubl zacaly
v unoru, bfeznu 2007, tedy po operaci, nejdfive pravé rameno, postupné dalSi
klouby, lékafi mu fikali, Ze to s jeho onemocnénim nema Zadnou souvislost. Toto
vSak byl omyl, teprve MUDr. R. a poté Iékarka v laznich, konec¢né i jeho souCasna
lékafka MUDr. S., Fesi tyto problémy komplexn&, ma i nové léky na stfevni obtiZe,
které maji vliv na klouby. Podstupuje magnetoterapii a fyzioterapii, ma vSak Spatnou
imunitu, plsobi i po€asi. Od podzimu do jara ho hodné kloubni problémy trapi,
situace je ménliva i v prabéhu tydne. Zalobce poukazoval zasadnim zpisobem na
néktera vyjadfeni v posudku, nikdy nemél operaci oCi, operace
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semenného vacku neprobéhla v r. 2006, ale doSlo k exstirpaci v r. 1994. K informaci
o polékové steroidni cukrovce uvedl, ze byl trvale 10 dni na pfistrojich, bral inzulin a
hodnoty byly pfes 41,3 jednotek, k stanoveni refluxu prvého stupné pak namital, Zze
problémy maiji erozitivni charakter tfetiho stupné. Zcela chybi diagnoza osteoporozy,
Sedého zakalu, z dokumentace devadesatych let plyne chronicka hepatitida,
chronicky zanét solitarni ledviny a zanétlivé onemocnéni kloubld. Zalobce je
prfesvédCen, Zze MUDr. M. zlehCuje zavaznost jeho onemocnéni, napf. chronické
zanéty hornich cest dychacich a astmatické projevy jsou hodnoceny jako trvala ryma.
Zalobce prodélal na vojné fadu ATB Ié&by, dokud se nezijistilo, Ze je na toto alergicky.
Pokud nezabere bézna léCba, musi se nasadit imunopresiva, pokud by byl IéCen
kortikoidy, mél by opét zavazné diabetické problémy. V posudku je uvadéno, ze trpi
bolestmi kloublu nejasného puvodu, avSak jiz v devadesatych letech se v jeho
lékaFskych zpravach objevuji zapisy o zanétlivych bolestech kloubd. Jiz v poloviné
téchto let se objevuji problémy v krevnim obrazu, poukazuje na nesrovnalosti
v sou¢asném hodnoceni, mél 40 % trombocytu, vyjadieni posudkového Iékafe proto
nechape. PFi operaci prodélal stafylokokovou infekci, jeho imunita je ohrozena.
Uvadi, Ze 6. 5. 2007 a 15. 4. 2008 mu nemohly byt provedeny gastroenterologické
nalezy, nebot v téchto obdobich byl v laznich, resp. v dubnu 2008 takové vySetfeni
nepodstoupil. V zafi 2007 sporuje vyjadfeni o chfipce a subfebrilnim stavu
s naslednou upravou, jeho stav byl vazny az do zafatku roku 2008. Rovnéz
nesouhlasi s vyjadienim, ze u zakladni diagnozy je onemocnéni bez vyraznych
projevl, musel podstoupit farmakoterapii pro akutni fazi a je 1é€en imunoterapeutiky,
predlozil fadu lékarskych zprav, které podporuji jeho vyjadieni. Musi jist 5x denné
men&i davky, drzi diety. Popira, Ze by pobiral CID pro limitaci frekvence stolic,
charakter jeho onemocnéni je polymorbidni.

Soud sohledem na namitky Zalobce pfistoupil k Zadosti o vypracovani
znaleckého posudku a znalcem urcil Institut postgradualniho vzdélavani pracovniku
ve zdravotnictvi v Praze — IPVZ Praha, avSak po obdrzeni zpravy o pfetiZzenosti
tohoto Ustavu a nemoznosti dodrzeni potfebnych lhat pro vypracovani posudkd soud
fesil tuto situaci zproSténim povinnosti vypracovat posudek tento ustav a urcil jako
znalce MUDr. J. B., soudniho znalce v oboru posudkového Iékafstvi. Tento znalec
vypracoval svUj posudek dne 29. 1. 2010, svuUj posudek roz€lenil do ¢asti: - vypis ze
soudniho spisu, vypis ze zdravotnické dokumentace, posudkova rozvaha a odpovédi
na otazky soudu. V prvé éasti znalec popsal jednani na OSSZ S., posudek PK
MPSV CR v H. K. a pribé&h soudniho jednani véetn& namitek Zalobce. V éasti druhé
znalec konstatoval, Ze vyzadal dokumentaci Zalobce od o$etfujici lékarky MUDr. S.,
uvedl, Ze je obsahla, vedena pomérné nepfehledné, obsahuje Ffadu vloZzenych
Iékafskych zprav a nalezu. Znalec uved! jednotlivé zapisy zdravotnich problémd
Zalobce prakticky od r. 1991, uvedl, Ze predpis Iéku proti prijmu datovan 8. 7. 2005,
v lednu 2006 predepsan Ranisan, bez blizSiho zddvodnéni. 19. 1. 2007 navrat
z hospitalizace, vaha 62 kg, zde diagnoza M. Crohn, nasledovala lazernska lé¢ba a
nasleduje 18. 6. 2007 — stav po resekci stfeva pro M. Crohn, znalec popisuje, ze
nasledovala rehabilitace pro bolesti vrameni, na psychiatrii pro nespavost
doporuéeny voln&jsi vychazky. Zalobce poté konzultovan a projednan v LPK, PN
ukonc€ena k 2. 2. 2008. V dokumentaci dale vlozen zapis, ktery
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donesl pacient, s nazvem subjektivni obtize 2008, popisujici unavu, toCeni hlavy,
nevolnost, zimnice, nespavost i pfi l1écich, blok kréni patefe, bolesti v oblasti ledvin,
pravého ramene a kolena, paleni oCi a rozmazané vidéni, nadory po téle, vyrazky na
bércich, krev ve stolici, bolesti v misté urologické operace. Posledni zapis rukou —
30. 10. 2008 — v PN od 23. 6. , dle konzultace s OSSZ ukoncit, nemocny schopen
dochazky na ufad prace, pokud bude nabidnuto zaméstnani, pfijde kPL
k posouzeni. PN ukonCena 1. 11. 2008, pacient voli zménu praktického |ékafre,
pfedana dokumentace. DalSi dokumentace pak jiz psana pocitacem, vyborné Citelna,
prvni zapis 31. 10. 2008, vaha 80 kg, uveden diagnosticky souhrn, informace o
bratrové celiakii a dne 26. 11. 2008 provedena CT enteroklyzy se zavéry: jedna
ledvina vlevo, prava chybi, pfitomen anomalni tvar pankreatu — chybi télo a kauda,
struktura jinak normalni. Stfevni klicky $Stihlé stény a pravidelny lumen, neni
prokazatelné zadné zanétlivé postizené misto. Nalez na tracniku, jatrech, sleziné i
nadledvinach je normalni, uzavieno jako Crohnova nemoc se stavem po resekci
jejuna pro stendzu, dle aktualniho CT bez zanétliveho postizeni, stendézy nebo
dilatace. Imunologické vysetieni 11. 12. 2008 prokazuje pozitivitu protilatek proti
tkanové transglutaminaze, gastroskopické vysSetfeni 22. 7. 2009 s normalnim
nalezem, kolonoskopicky vysetieni 24. 7. 2009 prokazuje vnitfni hemeroidy, jinak
normalni kolonoskopicky nalez v€etné terminalniho ilea. Posledni denzitometrické
vySetfeni 3. 12. 2009 uzavieno jako normalni nalez — doS$lo ku zlep$eni. Posledni
zapis pak 4. 1. 2010 marodil, ryma, kaSel, pfedepsany léky. Znalec uvadi, ze
soucasti dokumentace jsou i lékafské zpravy FN H. K., chirurgie T., propoustéci
zprava z lazni, z osteologické poradny a dalSi, v€etné protokolu o jednani OSSZ.
Z psychiatrické dokumentace MUDr. V. z T. znalec konstatoval prvé vySetfeni z 13.
6. 2007 - popsany poruchy spanku, dale 4. 7. potiZze se soustfedénim, nenalada,
spanek nic moc. Dale popsana zlepSeni, pfi kontrole 5. 2. 2008 zhorSeni, citi
nespravedinost po ukon&eni PN, z vyvoje v pribéhu mésice uzavieno pro posudkové
Ucely jako anxiozné depresivni syndrom s protrahovanym prubéhem stfedniho az
tézkého stupné. Posledni kontrola 14. 1. 2009 — predpis Iékl. V posudkové rozvaze
znalec uvadi, Zze zalobce byl dne 31. 10. 2007 uznan &astecné invalidnim, dale byl
v pracovni neschopnosti, tato ukon€ena rozhodnutim OSSZ. Nasledné pozadal o
plnou invaliditu, potvrzena pouze ¢asteCna, k datu 31. 10. 2008. Dostupna zdravotni
dokumentace je vedena od r. 1991, vyplyva z ni pomérné velka Cetnost navstév jak
v ordinaci praktického lékare, tak ruznych odbornik( v zavislosti na typu obtizi —
dermatolog, nefrolog, hematolog apod. Diky tomu je pribéh zdravotniho stavu
podrobné zdokumentovan, jednotlivé odchylky dobfe popsany a posudkové
zhodnoceny. Pomérné Casté byly i pracovni neschopnosti, a to z rliznych pficin. Pro
chronické obtize, které v8ak byly funkéné malo vyznamné - lehké zvyseni jaternich
testu, nalez krvinek v moci jako jediny nasledek prodélaného zanétu ledviny pfi dobré
funkci, potize s pohybovym aparatem — byl posudkové zhodnocen jiz v r. 1995 a byl
uznan obanem se zménénou pracovni schopnosti — kdy pozival zvySené ochrany
na trhu prace. S popsanym zdravotnim stavem Zalobce pracoval nebo byl v evidenci
ufadu prace do r. 2006, kdy bylo zjiSttno nové, do té doby se nevyskytujici
onemocnéni — choroba M. Crohn, nespecificky chronicky zanét travici trubice.
Klinicky pribéh zacal akutné, zanét vedl k zuzeni az neprichodnosti tenkého stfeva
a vyzadal si operacni zakrok. Pres
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bouflivy pribéh doslo k prakticky uplné stabilizaci zdravotniho stavu, v€etné restituce
télesné hmotnosti, i kdyZ u této nemoci je typicky chronicky kolisavy pribéh. Znalec
dospél z posudkového hlediska k zavéru, ze posouzeni 31. 10. 2007 s pfiznanim
Castecné invalidity odpovidalo zcela doloZzenému zdravotnimu stavu, ktery naplnoval
prakticky beze zbytku pol. 2 b) kapitoly X, oddil C vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., Zalobce
proti tomuto posouzeni nemél namitky. V obdobi mezi pfiznanim cCaste€né invalidity
v fijnu 2007 a dalSim posouzenim 28. 8. 2008 dosSlo dle dostupné zdravotni
dokumentace k vyraznému zlepSeni zakladni choroby, podle gastroenterologa doslo
ku zklidnéni a zobrazovaci vySetfeni 26. 11. 2008 prokazuje normalni nalez na celém
stfevé bez znamek zanétu. Nebyl tak Zadny objektivni divod ménit stupen invalidity.
Znalec uvadi, Zze na zakladé studia dokumentace nelze Zalobci pfisvédCit v jeho
tvrzenich o zavaznosti jednotlivych diagnoz, vsechny jsou letité, v dokumentaci
opakované uvadéné a bylo na né reagovano adekvatné, jak pfi diagnoze, tak i IéCbé.
Funkéné odpovidaly pfiznani ZPS az do r. 2007, nebot jejich posudkovy vyznam byl
maly. Urologicka operace v r. 1994 byla provedena laparoskopicky, tedy maximalné
Setrné, pro zcela benigni zalezitost a nemuze mit zadny dopad na pracovni
schopnost (uvadi se rGzné letopolty, ale posudkové nema toto vyznam). Potize
s pohybovym ustrojim jsou v dokumentaci jiz od r. 1996 stran patefe, stejné tak lze
kloubni potize dat do souvislosti spiSe s hladinou kyseliny mocCové v krvi nez
s Crohnovou chorobou, to ostatné vyloucila i odborna Iékarka. Podle posledniho
vySetfeni donzitometrického se osteoporoza upravila, zrakové funkce nejsou nijak
vyznamné omezeny. Znalec tak uzavrel, Ze mezi obéma posouzenimi OSSZ S. doslo
k objektivnimu zlepSeni zdravotniho stavu a neni proto zadny ddvod pro zvySeni
stupné invalidity. Maximum Zalobcovych obtizi je subjektivniho razu, Ize konstatovat
zhorSeni psychiky, ale nikoliv takové zavaznosti, aby odpovidala plné invalidité.
Konecné pak soud konstatuje, Zze ve €tvrté ¢asti svého znaleckého posudku znalec
uvedl, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zZalované byly u Zalobce pfitomny
nasledujici choroby :

- stav po odstranéni Casti tenkého stfeva vr. 2006 pro Crohnovu nemoc, bez
vyraznych projevi onemocnéni laboratornich i na RTG,

- polékovy Sedy zakal o€nich €ocek,

- zazivaci obtize pfi vieklém zanétu jicnu s refluxem |. st.,

- nesnasenlivost lepku s pozitivitou protilatek proti tkanové transglutaminaze, coz
svédci pro diagnozu celiakie,

- polékovy steroidni diabetes od r. 2006 kompenzovany dietou,

- polyvalentni alergie,

- neurastenicky syndrom,

- bolesti zad pfi degenerativnich zménach patefe bez kofenového kompresivniho
syndromu,

- vrozena anomalie ledvin (solitarni leva ledvina, nevyvin vpravo) bez poruchy
vyluCovaci funkce,

- stav po operaci pravého semenného vacku pro cystu v r. 1996

Za hlavni pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce povazuje
znalec nespecificky zanét traviciho ustroji — Crohnovu chorobu, tato choroba se nové
objevila a nasedla na jinak kompenzovany zdravotni stav, odpovidajici do té doby
pouze ZPS. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné €innosti je zvolena
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zarazenim rozhodujici pfiCiny DNZS do kap. X, oddil C, pol. 2 b) vyhlasky ¢.
284/1995 Sb. — Crohnova nemoc s mirnou odezvou (snizeni celkové vykonnosti
organismu a vyzivy, Casté prajmy, znac¢né odchylky v laboratornich nalezech,
s kolonoskopicky zjisténou aktivitou nebo obcasnymi recidivami) na horni hranici
rozpéti, a to na 40 %. Popsany zdravotni stav odpovida prakticky uplné dikci této
polozky.

Zalobce pfi jednani soudu namital, Ze v jeho pfipadé se stalo mnohé v rozporu
se zakonem, at jiz se jednalo o ukonCeni pracovni neschopnosti, prutahy, jako
az do jara 2009, i kdyz v pribéhu této doby doslo k pferuSeni pracovni neschopnosti.
K rozhodujicimu zdravotnimu vySetfeni dosSlo az po absolvovani lazeriské lécby.
Zalobce je presvédéen, Ze vSe sméfovalo k tomu, aby mu nebyla pfiznana pina
invalidita. V prabéhu této doby totiz prokazuji I€kafské nalezy erozivni zanét jicnu i
stfeva, celé toto obdobi byla provadéna vySetfeni ku zjisténi celiakie, toto se potvrdilo
v Cervnu 2008, poté, co zZalobce sam vysledoval z nalezu resektatu podezieni na tuto
nemoc. Bylo mu stale Spatné, na zakladé uvedeného postupu se choroba potvrdila.
NemUze proto souhlasit s tim, ze MUDr. B. oznacuje toto obdobi jako klidné, se
zlepenim zdravotniho stavu. Zalobce dale trval na tom, e mél zavazné kloubni
potiZze, souvisejici se zanétem stfev, tyto problémy i nadale pretrvavaji. 3. zafi 2007
pozadal o ¢aste€ny invalidni dichod, ktery mu byl pfiznan, nemél proto duvod se
odvolavat, jeho zdravotni stav se v8ak nasledné podstatné zhorsil, trpi i chronickou
obstrukci. Zduraznil, ze i po CT vySetieni z listopadu 2008 v J. n. N. uvadi oSetfujici
Iékarka v lednu 2009, ze zanét M. Crohn nadale trva. Existovala i tézka leukopenie a
trombopenie, bolesti kloubl a krev ve stolici, z uvedeného vyplyvaji zasadni rozpory
mezi znaleckym posudkem a skuteCnosti. 31. 3. 2010 by mél podstoupit dalSi
vySetfeni zdravotniho stavu, sdéli soudu vysledky a Zadal by revizni posouzeni své
véci, nebot k MUDr. B. nema davéru. Soudu pak Zalobce zaslal aktualni vySetfeni
svého zdravotniho stavu ze dne 24. 3. 2010, vypracované Internim oddélenim N. M.
s. s. K. B. vP., znéhoz mj. vyplynula dgn. mimostfevnich projevl kloubnich a
koznich u zakladni diagnozy. Vzhledem k tomu, Ze témto projevim onemocnéni
Zalobce se znalec vice ve svém posouzeni nevénoval a onemocnéni pochazi z doby
vydani napadeného rozhodnuti zalované, vyzadal soud v této véci revizni znalecky
posudek soudniho znalce MUDr. F. S.

Znalec MUDr. F. S. byl soudem pozadan o vypracovani znaleckého posouzeni
zdravotniho stavu Zalobce, samozfejmé s urCenim rozhodujici pfi€iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce v dobé vydani rozhodnuti Zalované, které je
pfedmétem soudniho pfezkumu, zejména pak zadost sméfovala na podrobné
vyjadieni se a odlvodnéni zavaznosti tehdejSich komplikaci zdravotniho stavu a
jejich vlivu na miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti. Znalec
vypracoval posudek dne 19. 7. 2010, obsahuje nasledujici ¢asti :

1. Vypis ze soudniho spisu
2. Vypis z posudkové dokumentace
3. Vypis ze zdravotnické dokumentace zalobce
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Odpovéd na otazku soudu

ook

V ¢asti prvé znalec uvedl veskeré listiny, nachazejici se v soudnim spisu,
ktery mu byl kompletné zaslan, uvedl mj., Ze soudu byla zalobcem zaslana fada
lékafskych nalezu, které dokumentuji jeho aktualni zdravotni stav i jeho vyvoj, které
znalec cituje a rozebira v dalSim textu svého posudku. Ve vypisu z posudkového
spisu znalec konstatoval posouzeni zdravotniho stavu zalobce OSSZ v S., a to dne
31. 10. 2007, s vysledkem zjisténi ¢aste¢né invalidity Zalobce, odpovidajici 40 %ni
mife poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti zafazenim rozhoduijici pfic€iny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu do kap. X., oddil C, pol. 2 b) vyhlasky ¢.
284/1995 Sb. V prubéhu dalsiho fizeni (dne 18. 6. 2008, dokon¢eno dne 20. 8. 2008)
byl zdravotni stav Zalobce posudkové hodnocen obdobné. V dalSim textu pak znalec
velmi podrobné cituje jak znéni obou téchto posouzeni zdravotniho stavu Zalobce
posudkovymi |ékafkami okresni spravy socialniho zabezpeceni, v€etné vSech
podkladovych zprav a odbornych vySetfeni, které mély k dispozici, konstatuje, ze
v pribéhu druhého Fizeni bylo opétovné jednano po vyzadani si vySetfeni
revmatologického, oc¢niho, psychiatrického a kolonoskopického a gastroskopického,
na ktera byl objednan. Znalec konstatoval zjisténi diagnoz (tyto soud konstatuje
vy$e). Dale pak znalec v obdobném poiadku konstatuje posudek PK MPSV CR v H.
K. ze dne 24. 3. 2009, konecné i znalecky posudek MUDr. J. B. V treti €asti svého
znaleckého posouzeni znalec uvadi, Ze si vyZadal zdravotni kartu Zalobce od jeho
oSetfujici praktické lékarky MUDr. S. z P., tato rozsahla, krom vlastnich vySetieni
obsahuje oSetfeni z minulosti, nalezy z odbornych vySetfeni, posudkovych jednani,
lazefiského 1é&eni, ale i pravni dokumenty. Prvni zaznamy jsou vedeny MUDr. C. —
zavodnim lékafem J. s. D., jsou na pocitaci, Citelné, avSak psany strohym a malo
vypovidajicim zplsobem, znalec specifikuje (k jedné z namitek zalobce), Zze mj. zapis
ze dne 9. 8. 1994 uvadi stav po urologické operaci, dne 3. 4. 1995 citovan urologicky
nalez o stavu po extirpaci semennych vacku vpravo bez prikazu malignity. Dale
velmi podrobné popsany dalsi zapisy Iékafe z prubéhu r. 1995 — 6, v poslednim jeho
zapisu uvedena onemocnéni Zalobce — stav po M. Scheuermann (v détstvi ziskané
malo zavazné postizeni patefe), imunokomplexovy zanét ledviny, agenese
(nevyvinuti) pravé ledviny, hyperurikemicky syndrom, alergie na PNC a Erytromycin,
chronicka hepatopatie nejasné etiologie, psoriasis vulgaris (lupénka). Od 24. 9. 1996
preSel Zalobce do pé¢e MUDr. M., dokumentace od té doby psana ru¢né, obtizné
Citelna. Znalec zde konstatoval, ze zaznamy jsou prakticky necitelné, uved| pocet
navstév zalobce u lékaiky v jednotlivych letech s tim, Ze posledni zaznam je z 31. 10.
2008, kdy byla predana zdravotni dokumentace MUDr. S. po Zalobcové volb& zmény
Iékare. Znalec pfitom konstatoval, Zze v r. 1999 Citelny zaznam o dyspepsii. Od 23. 6.
do 1. 11. 2008 PN. Znalec popisuje zaznamy lékafky z konce r. 2008 a dale zr.
2009, uvadi, ze v dokumentaci je jesté ulozeno rozhodnuti OSSS J. n. N. ze dne 23.
11. 1995, kdy byl Zalobce uznan ob&anem se ZPS. Dne 9. 12. 2008 bylo vydano
potvrzeni o nutnosti dietniho stravovani Zalobce, a to pro problémy celiakie,
pankreatické a diabetické. ZaloZeno i rozhodnuti OSSZ S. z 1. 2. 2008, kterym
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byla ukon¢ena doCasna pracovni neschopnost Zalobce, pfiznany mimoradné vyhody
II. stupné — prukazka ZTP s ucinnosti od 26. 11. 2008 do 31. 10. 2010. Dale se
v dokumentaci nachazi 5 nalezl nepfislusné PL MUDr. R. ze Z. B. z vy$etfeni, ktera
si Zalobce vyzadal, a to z prubéhu dubna 2008, kdy lékaika 21. 4. 2008 uvadi, Ze dle
jejiho zavéru se jedna o nedostatecné léCeny Mb. Crohn se v§emi privodnimi znaky.
Znalec uvadi, ze celkové lze konstatovat, ze vSichni 3 PL o zalobce v ramci své
odbornosti pe€ovali odpovidajicim zptsobem, umoznili potfebna odborna vySetieni a
[é€bu a doporuceni odbornych lékafu respektovali. V dal§im oddilu pak znalec
konstatoval velmi podrobné a dle nazoru soudu vy&erpavajicim zplisobem posloupné
veskeré odborné nalezy, a to dle jednotlivych oboru zdravotni védy — biochemicka
vySetfeni krve, RTG a komplementarni vySetfeni (od 30. 1. 1998 — 14. 4. 2010),
gastroenterologicka vysSetfeni (od 11. 12. 1998 — 24. 3. 2010), revmatologické nalezy
(od 16. 7. 2008 — 12. 3. 2009), osteologické nalezy (od 29. 7. 2008 — 26. 11. 2009),
ortopedické nalezy (od 19. 5. 2002 — 28. 7. 2008), rehabilitaéni nalezy (od konce r.
2007 do kontrolniho vySetfeni 14. 8. 2007), psychiatrické nalezy (od nalezu MUDr. V.
pro MUDr. M. bez data — 14. 1. 2009), urologické a nefrologické nalezy (od Cervna
1990 — 28. 5. 2003), neurologicka vysetfeni (od 4. 6. 1998 — 21. 7. 1998), ocCni
vySetfeni (od 25. 6. 2008 — 14. 1. 2009), alergologické nalezy (od 29. 1. 1997 - 13. 8.
2008), kozni nalezy (propoustéci zprava z hospitalizace v srpnu 1998 a kozni
ambulance Z. B. bez data). Ctvrta éast znaleckého posudku popisuje vlastni
vySetfeni Zalobce znalcem, provedené 18. 5. 2010. Znalec uvadi, ze ve spise i
zdravotni dokumentaci se nachazi pfehled onemocnéni zalobce, ktery sepsal sam,
dle nazoru soudu je aktualné posudkové vyznamna informace, kdy asi 2 roky pred
indikaci Mb. Crohn bolesti kloubu, progrese ekzém( v obli¢eji a na bércich, kfe€e do
lytek a stehen, nadymani, nespavost a pozdéji stale CastéjSi bolesti a zvraceni.
Vahovy ubytek v poslednim roce pfed indikaci 20 kg, jiZz tehdy alergicka reakce na
lepek. Jako soucCasné diagnozy zalobce uvadi Mb. Crohn po resekci 60 cm tenkého
stfeva, hyperurikemie, chronicky zanét na levé solitarni ledviné a urogenitalnich. Po
operaci r. 1995 vazné poruchy spanku a koncentrace. Po glykemickém komatu (cukr
41,3; TK 90/50; T 34,7) v akutni fazi M. Crohn. T.¢. na dieté, celiakie, trombofilni
stavy na bércich, Cetné artritidy, osteoporoza, Sedé zakaly v obou ocich, astma,
alergie na PNC a Erytromycin a dalSi polyvalentni alergie, hemeroidy operované
ambulantné v r. 2006. Zalobce citi Gnavu, bolesti hlavy, ledviny a urogenitélni, casté
moceni, nespavost, silici bolesti kloubl, nadymani, Skvrkani ve stfevech,
nepravidelné vyprazdnovani, fidka stolice, Casta pfimés krve ve stolici, stale se
horSici zrak. Bezprostfedné po operaci prodélal nékolik komplikaci, mél i po lécbé
kortikoidy diabetické koma. Vr. 2007 se jeho stav mirné zlepSil, ale pfidaly se
komplikace pohybového systému, bolesti a omezena hybnost ramennich kloubd,
kréni patefe, kolennich kloubl. Objevily se i kozni komplikace — afty a vyrazky.
V listopadu 2007 doslo k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu, byl v dlouhodobé
pracovni neschopnosti, kterou vdak OSSZ ukoncila rozhodnutim k unoru 2008. Na
jafe 2008 mu nebyla v Semilech pfi zhorSeni zdravotniho stavu poskytnuta
odpovidajici Iékafska pomoc(zhubl 6 kg za tyden), proto musel odjet za MUDr. R. do
Z. B., ktera se ho ujala a zafidila odpovidajici Ié&bu v J. n. N. Pozadal pak o plny
dichod, ale ten nebyl pfiznan. Navic mu byla zjiSténa celiakie, stéZuje si na unavu,
nespavost,
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permanentni stres, silné bolesti kloubU, kfeCe v nohach, zvétSeni lymfatickych uzlin,
zavazny zaludecni reflux lll. stupné. Znalec uvadi, Ze po preSetfeni zdravotniho
stavu Zalobce tohoto informoval o legislativni situaci posuzovani a konstrukci
invalidity v sou¢asné pravni upravé, zalobce opakoval svij nahled na zdravotni stav
a jiné argumenty odmital akceptovat.

V posudkové rozvaze =znalec nejdfive vysvétluje, proC povazuje
v posudkovém hodnoceni za adekvatni posouzeni Zalobce jako stfedoSkolsky
vzdélaného pracovnika, i kdyz byl posuzovan OSSZ k vykonu funkce operatora,
znalcem uvedené hodnoceni lépe vystihuje Zalobclv mozny pracovni potencial.
Dostupna zdravotni dokumentace Zalobce se datuje od r. 1991, znalec popsal
diagnozy, které byly u Zalobce znamy pfi jeho zménach oSetfujiciho |ékafe, jak
uvedeno shora. Do manifestace choroby Mb. Crohn byl Zalobce Ié€en pro lehkou
chronickou hepatopatii, chronickou gastritidu v GE poradné nemocnice S., v ervenci
2006 mu byly operovany vnéjSi hemorhoidalni uzly, pozdéji endoskopicky prokazany
i hemeroidy vnitfni, dale 1é€en pro chronicky VAS patefe, intermitentni bolesti obou
kolennich kloubl /prodélal opakované urazy — viz nalezy zr. 2002/, bolestivy
syndrom pravého ramenniho kloubu, hyperurikemicky syndrom, mikroskopickou
erytrocyturii v letech 1990 — 1994 nejspiSe na podkladé chronické glomerulonefritidy,
pfi nefrologickych vySetfenich vletech 2001 a 2003 uvedena anamnesticky
intermitentni proteinurie, ktera vSak jiz nebyla vySetfenim prokazana, byl pfitomen
stav po laparoskopické excizi semennych vacka vpravo, rhinitida vasomotorika
alergika a seborrhoicka dermatitida, chronicka Zzilni insuficience 1. stupné
s hyperpigmentaci. Do manifestace Mb. Crohn nebyl tedy Zalobce zcela zdrav, jeho
postizeni vSak byla pod kontrolou praktickych a odbornych l|ékafl, po strance
posudkové byl zdravotné omezen ve vybéru zaméstnani, avSak tento hendikep byl
oSetfen pfiznanim ZPS s moznosti vhodného pracovniho zafazeni. V listopadu 2006
dos$lo ku zhorseni zdravotniho stavu Zalobce, byl pfijat k hospitalizaci na chirurgické
oddéleni v Turnove, pfi vySetfeni je dg. Mb. Crohn s klinickym obrazem stenozy
v tenkém stfevé, pacient prelozen na Il. interni kliniku FN H. K., kde diagnoza
potvrzena, pfi vySetfovani doslo ku dvéma komplikacim, a to vzniku trombu na konci
centralni kanyly (pozdé&ji prokazan trombofilni stav — nedostatek proteinu S) a vzniku
sekundarniho steroidniho diabetu pfi 1é€bé Kkortikoidy s nutnosti intenzivni
inzulinoterapie. Po stabilizaci stavu a komplexnim vySetfeni byl Zalobce pfelozen na
chirurgickou kliniku, kde byla 19. 12. 2006 provedena resekce postizeného useku
tenkého stfeva a anastomézou a pistélemi. K doléCeni byl opét pfelozen na Il. interni
kliniku, kde byl postupné realimentovan bez komplikaci a glykémie se normalizovala,
musel v8ak dale drzet diabetickou dietu. Pro nalez infekce a mykozy ve sputu a moci
byl pacient preléCen ANT, 17. 1. 2007 propustén do domaciho Ié€eni, od 27. 2. 2007
pravidelné dochazi do GE poradny k MUDr. M. Udava, Ze pfibyl 3 — 4 kg, chut k jidlu
dobra, stolice 1 x denné, bere odpovidajici Ié¢bu. V kvétnu udava obtize se spanim,
obCasné bolesti pravého ramene a kréni patefe, prodélal lazerniskou léCbu v K. V.,
ktera po 1 ataku zazivacich obtizi s prajmem a zvracenim prodlouzena o 1 tyden. Po
navratu z lazenské IéCby pacient dochazel pravidelné do GE poradny po cely rok
2007, uvadél intermitentni zazivaci obtize (nadymani, ob¢as
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fidSi stolice, oblas nalez krve), ale i nespavost, psychické potize, bolesti hlavy,
svalové bolesti. Lékarka v3ak vzdy konstatovala na bfiSe negativni nalez a upravila
medikaci. Na poc€atku r. 2008 pacient udaval opakované zhorSeni zaZivacich potizi
po zvySené psychické zatézi, vaha byla ovSem stabilizovana, pocCet stolic 1 — 2
denné (nebyla krev), meteorismus, borborygmy a nalez na bfiSe byl fyziologicky. Pfi
lazeniském lécCeni v kvétnu 2008 doslo k vyznamnému zlepSeni. Tak tomu bylo i pfi
GE kontrole dne 3. 6. 2008. V dubnu vSak doSlo k tomu, Ze s ohledem na problémy
s léCbou v S. (znalec zde uvadi, Zze genezi a duvody Zalobce nedoved| vysvétlit)
vyhledal misto své PL MUDr. M. MUDr. R. v Z. B., kde byl od 10. 4. do 21. 4. 2008 5x
vySetfen (ij. jeSté pred lazeriskou |éCbou). Tato Iékarka uvedla hlavni dgn.
periodickou depresivni chorobu, dle jejiho nazoru jde o nedostatecné IéCeny Mb.
Crohn a Zalobci doporucila IéEbu u MUDr. P. v GE poradné v J. n. N. Zde byl pacient
vySetfen 2x — 1. 7. a 22. 7. 2008 a byl opét pfedan zpét do péce MUDr. M. P¥i
provedené gastroskopii byla dg. erosivni esophagitida |. st. a konstatovan normalni
nalez na zaludku a duodenu, pfi kolonoskopii zjist€n normalni nalez v celém prabéhu
tlustého stfeva a Mb. Crohn v oblasti jejuna v remisi (tj. vymizeni pfiznakl nemoci).
Dale nutna bezlepkova dieta (dodatecné pfi histologii po GE operaci byla zjisténa
celiakie lehkého st. s nutnosti dodrzovani pfislusné diety). UZ bficha zjiStuje jejunum
po resekci pro Mb. Crohn vremisi. Bylo vysloveno podezieni na mimostievni
pfiznaky kloubni, odeslan na revmatologické vySetfeni, ponechana I|é¢ba
imunosuprese. V srpnu 2008 udava, ze fada GE obtizi ustoupila, po nasazeni
bezlepkové diety se citi I1épe. Pretrvavaji obtize pohybového systému (proto mimo
revmatologického bylo provedeno i ortopedické vySetfeni), zhorSil se vysev kozni,
visus a alergické problémy, dosSlo ku zhorSeni psychickych problém(. Lékarka
upravila medikaci, doporucila odborna vysetieni, rovnéz systémové feSeni — posledni
GE oSetfeni pfed posudkovym jednanim 20. 8. 2008 (jak uvedeno vyse). V zéfi a
fijnu udaval Zalobce stolice fidSi 2 — 3 denné, obCas krev, slabost s vertigem, bolesti
hlavy, ale pfibyl na vaze, v zafi v popfedi obtiZze pohybového ustroji, v fijnu unava,
nespavost, psychické problémy a kolisavé, ménlivé polymorfni obtize. Objektivni
nalez na bfiSe stale normalni, zavér GE vySetieni z 13. 10. 2008 — stran traviciho
ustroji stabilizovan, v defeka¢nim rytmu jesté stale ranni podil Spatného traveni a t.C.
dominujici polyartralgie, bez ubytku na vaze. Toto vySetfeni bylo posledni pfed
vydanim napadeného rozhodnuti CSSZ z 31. 10. 2008.  Znalec dale konstatuje, Ze
Zalobce dochazel pravidelné dale do ambulance GE v S., byl opakované vysetien na
GE pracovisti v J. n. N. (naposledy 12. 3. 2009). Pfi vySetfeni dne 3. 12. 2008 byla
provedena kontrolni CT enteroklyza se zavérem, Ze na CT neni prokazatelné zadné
zanétlivé postizené misto, od 22. 7. 2009 Zalobce dojizdi do P., n. M. s. s. K. B., do
tamni GE ambulance, kde byl zatim vySetfen 3x, naposledy 24. 3. 2010, udaval, ze
bolesti a obtiZze bficha nema, nezvraci a zavér komplexniho vySetfeni shledal na
kratkém useku jejuna v délce 6 cm edematdzni difuzni cirkularni zesileni stény na
tloustku cca 1 cm, neni patrna prestenoticka dilatace, ostatni useky stfeva bez
zjevnych patologickych zmén. Mimo tyto obtize byl Zalobce vySetfen v Cervenci a
srpnu revmatologicky se zavérem, Zze se nejedna o seronegativni spondylarteritidu
(psoritickou Ci enteropatickou artropatii, vySetfeni na Mb. Bechtérev negativni,
bolestivy patefovy syndrom pfi vadném drzeni a pocCinajici
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regresi patefe, chronicka periartritida pravého ramene a entezopatie levého kolena,
zanétlivé markery negativni, RTG nalezy fyziologické, nalezy nebyly pozitivni
k podezieni na komplikace Mb. Crohn. Ke stejnym zavérim dospéla Iékafka —
revmatolog i v dobé& po vydani napadeného rozhodnuti Zalované. Pokud se tyCe
osteologie, bylo provedeno vySetfeni Zalobcova zdravotniho stavu v Cervenci 2008
se zavérem osteopenie, nasazena prislusna medikace a stav se upravil natolik, ze
v listopadu 2009 konstatovana uprava stavu a nalez celkové v normé.
Z ortopedickych nalezt cCini znalec zavér, Zze oba kolenni klouby i pravy ramenni
kloub byly jiz postizeny pfed onemocnénim Mb. Crohn, pacient uvadi, Zze po rozvoji
tohoto onemocnéni doslo k prohloubeni téchto potizi, s Cimz znalec nesouhlasi, s
odvolanim na dolozené odborné nalezy a rovnéz revmatologicky (viz vySe) dospél
k zavéru, Ze se jedna spiSe o postupny degenerativni proces, vice souvisejici
s vékem a probéhlymi urazy, nez o autoimunitni onemocnéni v souvislosti s Mb.
Crohn. K stejnému zavéru pak vedou vysledky doloZenych rehabilitaCnich a
lazefiskych nalezl, které mély i dle pacienta vzdy pozitivni efekt. Psychiatricka
vySetfeni jsou stroha, malo vystihujici aktualni psychicky stav pacienta, zcela chybi
vySetieni psychologické, které by blize ozfejmilo miru psychickych problému a
postizeni Zalobce. Znalec vyslovuje nazor, Ze s ohledem na vystupovani Zalobce by
toto vySetfeni bylo pIné indikovano. K zavéru anxiosné depresivniho syndromu se
situaCné se zhorsSujici. Neurologické nalezy jsou starého data (1998), jiz v té dobé
mél pacient nemocnou kréni patef, sam pfipustil, Ze mél v détstvi vazny uraz hlavy,
na CT mozku a RTG Ibi a krCni patefe byl normalni nalez, zavrativé stavy odeznély.
Urologické a nefrologické nalezy popisuji hematurii (krev v moci) v letech 1990 -
1994, lékafi dospéli k zavéru, Zze nejspiSe Slo o probéhlou glomerulonefritidu po
prodélanych infekcich cest dychacich a anginach, v té dobé téz prokazano zvyseni
jaternich testd. Vr. 1994 probéhla laparoskopicka revize dutiny bfisni s extirpaci
semennych vackl vpravo, posledni nefrologicka vysSetfeni probéhla v letech 2001 a
2003, tedy dlouho pfed propuknutim Mb. Crohn a konstatuji normalni urologicky a
nefrologicky nalez, az na benigni zvétSeni prostaty a hyperurikémii. Od té doby nebyl
Zalobce urologicky ¢&i nefrologicky vysetfen Ci 1é€en. OCni vySetfeni provedeno vr.
2008, kdy konstatovano zhorSeni visu, oboustranna katarakta (Sedy oc¢ni zakal),
nejspiSe po lécbé kortikoidy pfi 1éCbé Mb. Crohn. Alergologicka vySetfeni probéhla
dvé, vr. 1997 konstatovana vasomotoricka ryma a precitlivélost na Staphylococcus
aureus, druhé provedeno v ramci vySetfeni moznych komplikaci Mb. Crohn v r. 2008
pro udavanou dusnost, dolozena spirometrie vSak ukazala pouze mensi zhorSeni
dychacich funkci, doporuceny ulevové preparaty a antihistaminika. Kozni vySetfeni
vzdy popisovala seborrhoickou dermatitidu obliCeje a hlavy, pozdéji i chronickou Zilni
insuficienci |. st. s hyperpigmentaci na bércich, kozni l|ékafka udava lupénku
v minulosti, nikdy v8ak nebyla jako takova odbornym lékafem popsana. Celkové
znalec konstatuje, Ze Zalobci byla po strance zdravotni, diagnostiky a léCby jeho
onemocnéni a zdravotnich potizi vénovana maximalni lékafska pozornost a péce a
po strance medicinské nema zadnych podstatnych pfipominek. V dobé posouzeni
Zalobce OSSZ v S. v srpnu 2008, v dobé& vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze
dne 31. 10. 2008 Slo u zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, zpusobeny
polymorbiditou, tedy €etnosti onemocnéni, kdy jeho rozhoduijici pfi€inou
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bylo onemocnéni Mb. Crohn — postiZzeni zaZivaciho traktu, dale posuzovany trpél i
fadou dalSich zdravotnich postizeni.

Dale znalec opét popisuje posudkova fizeni, a to jak prvé v r. 2007, tak i druhé
v r. 2008 na OSSZ, dale PK MPSV CR v H. K., i znalecké MUDr. B. a reagoval svym
vyjadienim, nejdfive po strance medicinské : zde znalec konstatuje, Zze z vyvoje
zdravotnich obtizi, popsanych v dokumentaci zalobce lze vysledovat, Ze v dubnu
2006 mél zazivaci obtize, gastroskopii prokazana chronicka gastritida, nasazena
odpovidajici léCba, v Cervenci 2006 probéhla v lokalni anestezii operace vnéjSich
hemeroidl bez komplikaci. Je zfejmé, Ze pfed rozvinutim Mb. Crohn nemél zalobce
které byly operativné odstranény, je vSak znamo, Ze dochazi k recidivam a z nalezu
GE v P. dne 24. 3. 2010 plyne, Ze byly dg. hemeroidy vnitfni, které se téz mohou
obcas projevovat drobnym krvacenim ve stolici. V zavéru Fijna 2006 doslo u zalobce
k akutni manifestaci zavazného stfevniho onemocnéni, a to Mb. Crohn, pro které byl
pfijat k hospitalizaci, jak popsana vysSe, doSlo k operaci, béhem hospitalizace byl
prokazan trombofilni stav (nedostatek proteinu S), vramci iatrogenniho zasahu
(vysoka davka protizanétlivého léku Prednison) do$lo k manifestaci sekundarniho
diabetu. Ten byl v8ak vramci |éCeni zvladnut, pfi propusténi byl jiz stav
kompenzovan na diabetické dieté. Dale byla serologicky a pozdéji i histologicky
prokazana celiakie, ktera je dlouhodobé zvladnuta pouze dietou. Od doby propusténi
zFN v H. K. jiz u zalobce nikdy nedoslo k zavazné manifestaci Mb. Crohn, jejich
zavaznych stfevnich ani mimostfevnich projevu, jako tomu bylo v pfelomu 2006 — 7,
diky pravidelnym navstévam, vysSetfenim a léCbé v GE poradnach je nemoc pod
kontrolou, doslo k prakticky uplné stabilizaci zdravotniho stavu, vCetné restituce
télesné hmotnosti, i kdyZz u této nemoci nelze prakticky nikdy hovofit o Uplném
uzdraveni, typicky je chronicky kolisavy prabéh. Znalec uvadi, Ze toto tvrzeni
podporuji prakticky vSdechny GE nalezy od 28. 2. 2007 az do soucasnosti, jsou
popsany na str. 30 — 34 posudku. Zalobce pfibral na svoji ptvodni vahu, zaZivaci
obtiZze jsou spiSe nespecifické a pouze pfechodného charakteru, zlepSila se chut
k jidlu, upravil se i poCet stolic, krev se obCas objevuje na papife, avSak mohou se
podilet i hemeroidy. | GE néalezy popisovany stav na bfiSe je dobry, ob&as bficho
citlivéjSi. Postupné si Zalobce vice stéZzuje a do popfedi se dostavaji obtize
mimostifevni a mimo zaZivaci trakt, a to obtiZze, dfive popsané (viz vySe). Znalec
uvadi, ze prostudoval v souvislosti stimto posudkem mimo béznou literaturu i
posledni souhrnné odborné stanovisko zpracované v ramci doskolovaciho programu
pro lékafe EUNI doc. MUDr. V. Z., CSc. — vedoucim gastroenterologického
pracovisté ,X* interni kliniky F. N. B. — B. a d. M. u. B., které mj. v ¢asti mimostfevni
pfiznaky Mb. Crohn uvadi ty, které svédci pro aktivitu choroby —
Kozni : erythema nodosum, pyoderma gangrenosum,
Kloubni : arthritidy, sakroileitidy, arthralgie,
Oc¢ni : otitidy, iridocyklitidy, keratokonjunktivitidy,
Jaterni : granulomat6zni hepatopatie,
Plicni : fibrézy, pneumonitidy,
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Ledvinné : intersticialni nefritidy — a sou€asné zde udavany vramci klasifikace
zavaznosti pribéhu Mb. Crohn, Ze do 4 stolic denné v&. obCasné pfimési krve se
jedna o lehkou aktivitu onemocnéni, kdyz jako stfedné tézky stupen se hodnoti 4
— 5 stolic s pfimési krve a subfebriliemi a jako tézka aktivita je hodnoceno 6 a vice
prujmovitych stolic s krvi, subfebriliemi po dobu 2 — 4 dnu, tachykardii nad 90 tepu za
min, pfi anemii pod 75 mg hemoglobinu. Vzhledem k Zalobcem samotnym udavanym
skuteCnostem znalec uzavira, Ze od propusténi zalobce zFN vH. K. az do
soucasnosti nikdy nedosSlo k pfekroCeni stupné lehké aktivity onemocnéni. Stran
komplikaci zakladni choroby pak s ohledem na vySe ucinény piehled u Zalobce
pfichazeji v uvahu pouze komplikace kloubni, ovSem s vyhradou, uvedenou vyse, a
to, Ze klouby a paterf jiz byly postizeny pfed vznikem Mb. Crohn, takZze muze jit
maximalné o sumaci téchto pfiznaku. K posudkovym hodnocenim, ktera uvedena
v této véci vySe, a ktera znalec opét vcelku podrobné popisuje pak soud konstatuje
z posudku drobnou pfipominku, a to k posouzeni vy$e miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né &innosti, uréené PK MPSV CR v H. K. ve vysi 35 %, kterou
povazuje znalec, s ohledem na Cetnost dalSich zdravotnich obtizi Zalobce za nizkou.
V dalSim pak se ovSem znalec pfiklani k posudkovému zhodnoceni PK, které piné
vystihuje vyvoj, zavaznost a posudkovou validitu v8ech zdravotnich postizeni
Zalobce.

Znalec ve svém posudku povazuje za rozhodujici zdravotni postiZzeni Zalobce
Crohnovu nemoc tenkého streva (stenosujici a fistulujici formu) — stav po
odstranéni 60 cm tenkého stieva (19.12.2006) — ke dni rozhodnuti CSSZ
(31.10.2008) lehky stupen postizeni, bez vyraznych a zavaznych projevu
onemocnéni. Jako dalSi zdravotni postizeni pak uvadi nasledujici vycCet: celiakie
s nutnosti dodrzovani dietniho rezimu, polékovy steroidni diabetes (2006)
kompenzovany dietou, zazivaci obtiZe pfi vieklém zanétu jicnu s refluxem |. stupné a
lehkou inkompetenci kardie, anxiosné — depresivni syndrom, bolesti kloubl
pourazové a degenerativni etiologie s pravdépodobnym podilem mimostfevnich
komplikaci zakladniho onemocnéni, bolesti patefe pfi prokdzanych degenerativnich
zménach (stav po M. Scheuermann) bez kofenového kompresivniho syndromu,
polékovy Sedy zakal oCnich Cocek, polyvalentni alergie, rhinitis alergika, dermatitis
seborhoica faciei et capitis, chronicka Zzilni insuficience |. st. s hyperpigmentaci na
bércich DKK, vrozena anomalie ledvin (solitarni leva ledvina, aplazie vpravo) bez
poruchy vylu€ovaci funkce, hyperurikemicky syndrom, osteopenie na medikaci,
trombofilni stav (nedostatek proteinu S), psoriasis vulgaris v anamnéze, dale pak
stav po operaci pravého semenného vacku pro cystu (1996), po lehké chronické
hepatitidé — stabilizovany stav, po operaci zevnich hemeroidd (7/2006), po
mikroskopické hematurii v letech 1990 — 1994 nejspiSe na podkladé chronické
glomerulonefritidy t€. s ob&asnou proteinurii. Dale znalec cituje platné pravni normy
v souvislosti s ur€enim stupné invalidity Zalobce v dobé jejiho posuzovani se
zduvodnénim zafazeni rozhoduijici pfic¢iny DNZS Zalobce do kap. X., oddil C, pol. 2
pism. b) vyhlasky €. 284/1995 Sb. v platném znéni a se zdlvodnénim, pro¢ nelze
vyuzit v pfipadé Zalobce charakteristiku, uvedenou pod pism. c) tohoto predpisu.
V dobé posouzeni dle tohoto odivodnéni v pfipadé Zalobce nebyly pfitomny zavazné
komplikace, které se projevily na zaCatku manifestace onemocnéni, byly operativné
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odstranény a od té doby k nim nedos$lo. Posudkova hodnoceni, shledavajici v této
dobé zdravotni stav Zalobce jako odpovidajici CasteCné invalidité shledava znalec
jako spravna, respektujici miru zavaznosti, tiZzi i dlouhodobost rozhodujiciho
zdravotniho postizeni, ale i postizeni ostatnich — vS§echny vyznamnym zplUsobem
snizuji jeho pracovni potencial a umoznuji jen omezené pracovni zafazeni. VySi miry
poklesu vSak znalec, s ohledem na mnozstvi a zavaznost dalSich zdravotnich
postizeni zalobce, ktera mohou byt ovlivnéna zakladnim onemocnénim a komplikuji
jeho zdravotni stav a moznost uplatnéni zbyvajiciho pracovniho potencialu,
predevsim postizeni kloubni, nutnost dietniho stravovani, projevy psychiky atd.,
hodnoti pon&kud odli$né nez OSSZ a PK MPSV CR, a to horni hranici rozmezi, tj. 40
%, avsak i s vyuzitim ust. § 6 odst. 4 a 5 vyhlasky €. 284/1995 Sb., tedy s moznym
navySenim az o 10 %, takze celkova mira poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné ¢€innosti ¢ini 50 %. Znalec tak povazoval Zalobce k datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ v Praze za &asteéné invalidniho dle § 44 odst. 1
zakona €. 155/1995 Sb. Jako pracovni rekomandaci znalec uvadi neschopnost
Zalobce k pracim fyzicky tézSim, psychicky naro&nym, v klimaticky nepfiznivém
prostfedi a sménném provozu, k noSeni a zvedani nadmérné tézkych bfemen, bez
moznosti dietniho stravovani, v prasném a alergizujicim prostfedi a prostiedi
s chemickymi latkami. Vhodna je zejména lehka fyzicka prace, pfevazné sedaveho
charakteru, s moznosti zmény pracovni polohy, s vylouc¢enim dlouhych pochodl a
stani, bez nadmérného pretéZzovani dolnich koncetin. Vzhledem kvéku a
stfedoSkolskému vzdélani je vhodna rekvalifikace, kterou umozni ufad prace.
V zavéru svého znaleckého posouzeni se pak znalec vénoval namitkam Zzalobce,
uvedl|, ze posudkova Iékarka byla se zdravotnim stavem posuzovaného seznamena
jiz pfi prvnim jednani dne 18. 6. 2008, odeslala jej pro jeho dalSi zdravotni potize,
které udaval, na odborna vySetfeni a pfi druhém projednani stacilo jejich orientacni
prostudovani, aby zjistila zavaznost a konstatovala, ze i nadale je rozhodujicim
postizenim Mb. Crohn, vSechna prokazana zdravotni postizeni pfi posouzeni dne 20.
8. 2010 uvedla a zhodnotila. Zakladni chorobu podrobné rozebrala. Pravdou dale je,
Ze posudek PK MPSV CR cituje jen né&které, dle jejiho nazoru nejzavaznéjsi lékarské
nalezy, z nich pak nejzavaznéjsi Casti, posudkovi I€kafi jsou vSak zkuSeni odbornici
svych oborid zFN v H. K., vdaném pfipadé prof. MUDr. B. K., CSc. — zkuSeny
dlouholety vysokoskolsky pedagog a lékafF internista — ktefi dokazou z odbornych
nalezl vybrat pro posouzeni nejpodstatnéjSi nalezy. Znalec uvadi, ze ve svém
posudku cituje vSechny dostupné odborné nalezy o zdravotnim stavu Zalobce, na
jejich zakladé dospél k obdobnym zavérim jako posudkova lékarka OSSZ S. i
posudkova komise. Ztratu nékterych dokladd z minulosti pak znalec nepovazuje za
posudkové rozhodujici, kdyZz pfi posudkovém jednani je vzdy hodnocen aktualni
DNZS. Pokud néktera zdravotni postizeni z mladi ¢i pozdéjSiho véku zanechaiji trvalé
nasledky, posudkové vyznamné, jsou pfi jednani uvedeny a posudkové zhodnoceny.
Tak tomu bylo i v pfipadé Zalobce. K namitkam Zalobce o vedeni pracovniho sporu
pak znalec poukazuje na dfive pfiznanou ZPS a soucCasnou CasteCnou invaliditou,
kdy Zalobci musi byt nabizeny prace s doporu¢enou rekomandaci, pfipadné
rekvalifikace. Ukon&eni PN pak znalec povazuje za v souladu s pravni uUpravou,
kone€né, zalobce se proti nému neodvolal. Znalec pak kone¢né souhlasi s tim, ze
v zavéru roku 2006 a prvni ¢asti r. 2007 byl zdravotni stav Zalobce nepfiznivy, toto
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v8ak po intenzivni |éCbé a nasledné stabilizaci zdravotniho stavu nemohlo mit vliv na
posudkové hodnoceni zavaznosti celkového zdravotniho postizeni, dolozeného
odbornymi Iékafskymi nalezy.

Zalobce svym pisemnym podanim zpochybnil objektivitu podaného
znaleckého posouzeni, znalec pak v reakci na namitky Zalobce provedl doplnéni
znaleckého posouzeni o vyjadfeni k témto, a to dne 5. 9. 2010, kdy uved|, ze ve
znaleckém posudku byly citovany vSechny odborné nalezy, které byly dostupné,
nékteré i dolozil sam Zalobce. Byly dolozeny v nékolika kopiich, takze tézko mohly
byt zfalSovany, logicky i Casové na sebe navazuji a vzdy objektivné popisuji aktualni
zdravotni stav zalobce a jeho léCeni. Znalec se ohradil proti oznaCeni svého
posouzeni za ,zjevné Izivé“, nebot se drzi materialni pravdy, cituje vypis ze
zdravotnické dokumentace doloZené zdravotnimi nalezy, a to v Casové posloupnosti
a az v Casti posudkova rozvaha k témto zaujima odborné stanovisko. Pfi jmenovani
soudnim znalcem slozil znalecky slib a pokud posudkové organy pochybi, pfi
vypracovani znaleckého posouzeni, pfestoZze je momentalné znalec zaméstnan u
CSSZ, upozorni na tuto skute¢nost a jeho zavéry vyzni jinak, nez zavéry téchto
organu. Ve svém posuzovani je vzdy nestranny a vzdy se drzi materialni pravdy,
dolozené odbornymi Iékaiskymi nalezy. Jednotlivi znalci z oboru posudkového
lékaFstvi musi mit patfiCnou kvalifikaci a tuto muze ziskat pfi dlouhodobé praci
v oboru, slozeni odborné atestace z klinického oboru a nadstavbové atestace oboru
posudkového lékafstvi, vSichni tak pracuji nebo pracovali v posudkovych organech
CSSZ & MPSV. Po slozeni znaleckého slibu véak zpracovavaji znalecké posudky
bez ohledu na svého zaméstnavatele.

Pfi jednani soudu dne 20. 9. 2010 Zalobce poukazal na to, Ze pfi prvém
posouzeni své invalidity na OSSZ zadal o ¢astecny invalidni dichod, proto se nemél
proti ¢emu branit, bylo mu vyhovéno. Jeho Zadost byla tehdy na OSSZ zfalSovana,
Zadal 3. 9. a ona nese datum 8. 10. Duchod byl sice pfiznan od 3. 9., ale zadost byla
zadrzovana na OSSZ, je presvédcen, ze to bylo z toho dlvodu, ze po dobu dvou
mésicl jednal se svym zaméstnavatelem, vSe skoncilo trestnim podanim. 1. 2. 2008
byla skonCena jeho PN a nebyl adekvatné léCen, proto musel vyhledat zdravotni
pomoc jinde. Tyto okolnosti znalci sdélil, takZze stouto pasazi nesouhlasi.
K adekvatni 1é¢bé doslo aZz po jeho prechodu k MUDr. R. Zalobce byl vyzvan
k pfipadnému pfedlozeni odbornych nalezu, které nejsou ve znaleckém posudku
uvedeny a konstatovany, Zalobce jich soudu pfedlozil nékolik, ovSem po porovnani
soud zkonstatoval, Ze tyto jsou v rozsahu str. 25 — 41 znaleckého posudku uvedeny.
Zalobce se branil proti konstatovani refluxu prvého stupné, jedna se u né&ho o tfeti
stupen, od pocatku je 1éCen imunosupresivni IéCbou, je tak patrné, Zze onemocnéni je
stale aktivni. LéCba byla provazena téZkou leukopenii, proto podstupuje infuzni Ié€bu
i nyni. ZhorSuji se i ostatni jeho zdravotni problémy. K pferuseni jeho PN doslo
ziejmé z dlivodu, aby mu nemusel byt pfiznan plny invalidni dichod. Je pfesvédcen,
Ze v posuzovaném obdobi se u ného jednalo o aktivni Crohnovu chorobu
s imunosupresivni [éCbou, |éCen byl soustavné, nebyl schopen soustavné vydélecné
¢innosti. O tom svédci vdechny podkladové nalezy, kromé téch ze Semil, tito Iékari
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jsou ve véci podjati. Zalobce setrval na svém zavéreéném navrhu zrudeni
napadeného rozhodnuti Zalované, nahradu nakladu fizeni nezadal.

Povéfena pracovnice zalované v prubéhu jednani reagovala na Zalobcovy
namitky, zavérem konstatovala, ze vSechna Ctyfi posouzeni zdravotniho stavu
Zalobce, posouzeni znalecka, shodné konstatuji existenci ¢astecné invalidity v dobég,
rozhodné pro podkladové posouzeni zdravotniho stavu Zalobce a navrhla zamitnuti
Zaloby jako nedidvodné. Nahradu nakladu fizeni zalovana neuctovala.

Soud hodnotil provedené dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu (§ 77 odst. 2
s.f.s. ) a dospél k zavéru, ze Zaloba nebyla divodna. Ve svém rozhodnuti soud vySel
ze skutkového a pravniho stavu vyse zjisténého.

Podminky plné invalidity zakon o dlchodovém pojisténi & 155/1995 Sb.
upravuje v ust. § 39 — pojisténec je pIné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu a) poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
cinnosti nejméné o 66 %, nebo b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné
vydéle¢né cCinnosti jen za zcela mimoradnych podminek. Podle odst. 2) tohoto
ustanoveni se pfi urCovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti
pojisténce vychazi z jeho zdravotniho stavu doloZzeného vysledky funk&nich vySetfeni
a z jeho schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym
a dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k vydéleénym cinnostem, které vykonaval
predtim, nez k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a
znalostem. Pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivAujici
schopnost vydélecneé Cinnosti pojisténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné
¢innosti, nez dosud vykonaval.

Soud konstatuje, Ze v prabéhu fizeni obdrzel fadu pfipist Zalobce, s ohledem
na znéni zaloby a ust. § 72 odst. 1 s. F. s. — Zzalobu Ize podat do dvou mésicu poté,
kdy rozhodnuti bylo Zalobci oznameno doru¢enim pisemného vyhotoveni, a ust. § 71
odst. 2 s.f.s. — rozsSifit zalobu o dalSi zalobni body Ize jen ve Ihuté pro podani zaloby
- soud Zalobcova podani podana po uvedenych datech nepodava, nebot vétSinou
obsahuji bud Iékafské nalezy, které se pro dalSi posuzovani zdravotniho stavu
Zalobce staly soucasti spisu, nebo se jednalo o fotokopie podani, adresovanych
jinym institucim, pfipadné obsahovala nékteré skuteénosti, které Zalobce uplatnil jako
ucastnik pfi jednani soudu. K namitkam Zalobce, sméfujicim proti vypracovanému
znaleckému posudku MUDr. S. se vyjadfil znalec sam, jak uvedeno vyse.

Déale soud konstatuje, Ze, jak i vySe uvedeno, provedl nejprve v této véci
dikaz posudkem Posudkové komise MPSV CR H. K., jak je b&zné& dle pFislusného
pravniho predpisu obvyklé. Posudkova komise celkem standardnim zplsobem,
kone€né zplsobem, popsanym vystizné i znalcem MUDr. S. (viz vySe) preSeffila
zdravotni stav zalobce a po zhodnoceni podkladovych nalez( ur€ila za rozhodujici
pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce jeho onemocnéni Mb.
Crohnovou chorobou, zvolila stfedni hodnotu miry poklesu
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schopnosti soustavné vydélec¢né Cinnosti, ktera je u kap. X, oddil C, pol. 2, pism. b)
vyhlasky €. 284/1995 Sb. uvedena, tedy z rozpéti 20 — 40 % volila 35 % s tim, Ze se
jedna o pfiznivou stabilizaci zakladniho onemocnéni a pfitom je pfihlédnuto
k psychickym problémdm, nutnosti dodrzeni dietniho rezimu, ale i k dosazenému
stupni vzdélani. Proti posudku PK vS8ak vznesl Zalobce fadu namitek, tuto situaci se
soud rozhodl feSit Zadosti o vypracovani znaleckého posouzeni, nebot byl
presvédcen, Ze s ohledem na Cetnost zdravotnich problému Zalobce je potfebné jeho
namitkam vénovat podrobnéjSi pozornost. Znalecké posouzeni MUDr. J. B. dle
nazoru soudu postradalo zejména osobni poznani Zalobce, které vSak poté, co
Zalobce vyslovil nedlvéru vuci znalci zejména ztohoto dlvodu soud neresSil
vyzadanim doplnéni znaleckého posudku, ale Zadosti o vypracovani nového
znaleckého posouzeni, u néhoz kladl dlraz zejména na zhodnoceni zavaznosti
vSech zdravotnich problému Zalobce a téz jeho osobni vySetifeni znalcem. Soudni
znalec MUDr. F. S. vypracoval, dle presvédCeni soudu, zcela vyCerpavajici
posouzeni zdravotnich obtizi Zzalobce zrozhodné doby. Kdispozici mél jak
dokumentaci oSetfujici lékarfky, tak i veSkeré zdravotni podklady, dopinéné
samotnym zalobcem. Soud je proto pFfesvédCen, Ze znalec Cerpal z veSkeré
dostupné zdravotni dokumentace zalobce a namitka o jeji neuplnosti tak nemulze
obstat. Pokud tedy v zalobé Zalobce namital, Ze k vyroku o stupni jeho zjiSténé
invalidity nebyly dostate¢né podklady, nebyla hodnocena v8echna jeho zdravotni
postizeni, soud, s ohledem na vySe citované podklady z lékafské dokumentace
OSSZ a posléze provedené dukazy na tuto namitku nemohl pfistoupit. Je pravdou,
Ze posudkové vyjadreni Iékarky OSSZ S. neni v takové S§ifi, jako znalecka posouzeni,
coz je ovSem pochopitelné a zcela obvyklé, nebot posudkové hodnoceni |ékare
0SSZ, dokonce ani posudek PK MPSV CR $ifi a podrobnost znaleckého zkoumani a
hodnoceni obsahovat nemuze. Soud proto rekapituluje jednotliva zjisténi v pfipadé
posudkového zhodnoceni zalobcova zdravotniho stavu ku dni, &i v obdobi
rozhodovani Zzalované v této véci :

- jako podklad pro vydané rozhodnuti Zalované ze dne 31. 10. 2008 slouzilo
podkladové zjisténi zdravotniho stavu zalobce Iékafkou OSSZ S., ktera po
jednani dne 18. 6. 2008, kdy zapsala pracovni a zdravotni anamnézu zalobce
a odlozila jednani z duvodu objednani Zalobce na c&ervenec 2008 na
kolonoskopii a gastroskopii a vyzadani vySetfeni revmatologického, oéniho a
psychiatrického znovu jednala ve véci 20. 8. 2008. Prvy list tohoto jednani
obsahuje opét pracovni a zdravotni anamnézu, dale Zalobcem uvadény
zhorSeny zdravotni stav a vyrok s citaci pravnich zavéru a jeho odlvodnéni,
na druhém listé je pak uvedena zakladni diagnoza Mb. Crohn a jeji popis a
uvedeny vSechny dalSi zdravotni obtize Zalobce v diagnostickém vyctu, jak
soud uvadi v pocatku svého rozhodnuti v pfislusném odstavci, vénujicim se
posouzeni zalobce lékafkou OSSZ. Lékarka zde cituje jednotliva vySetieni
aktualniho zdravotniho stavu Zalobce z ¢ervna, Cervence a srpna 2008 a
dospiva k zavéru, Ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav na
podkladé stabilizované Crohnovy nemoci, ktera vzplanula témér fulminantné
v r. 2006, v soucasné dobé z velké Casti ustoupily subj. dyspeptické obtize a
klinicky i laboratorni nalez je uspokojivy, nové podezieni na celiakii, trvaji
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polyartralgie, gonalgie. Zdravotni stav tak posudkové |ékarka hodnotila jako
Crohnovu nemoc, v sou¢asné dobé v remisi, s pretrvavajicimi obtizemi a pro
pritomnost mimostievnich pfiznakd volila horni hranici daného rozmezi, tedy
40 % miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti dle kap. X, oddil
C, pol. 2 b) vyhlasky €. 284/1995 Sb.

- posudek PK MPSV CR v H. K. dospél po piesetfeni zdravotniho stavu Zalobce
v komisi pfitomnym odbornym internistou k obdobnym zavérim, komise volila
uréeni miry poklesu SSVC ve vysi 35 % s tim, Ze zavazné zhorSeni postizeni
pohybového aparatu, psychiky a imunity doloZzeno nebylo,

- soudni znalec oboru posudkového Iékafstvi MUDr. J. B. se v obdobném
zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce pfiklani z divodu prokazané zhorsené
psychiky Zalobce k horni hranici procentniho rozpéti miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti ve vysi 40 %, a konecné

- soudni znalec MUDr. F. S. po velmi peclivém a podrobném zhodnoceni
zdravotniho stavu Zalobce za totéz obdobi uvadi, pro€ nelze zvazovat urCeni
rozhodujiciho zdravotniho postizeni Zzalobce pod pism. c) vySe cit. polozky a
z jakého dlivodu Ize pfipustit, Ze s ohledem na vSechna zdravotni postizeni
Zalobce je duvodné vyuziti ust. § 6 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kdyz ostatni
zdravotni postizeni vyznamnym zplUsobem sniZuji pracovni potencial a
omezuji mozna pracovni zafazeni zalobce a navysSeni o moznych 10 % je tak
davodné. Jinymi slovy seriozné zd(ivodfiuje uréeni miry poklesu SSVC
Zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované ve vysSi

50 %.

Soud pro uplnost uvadi, ze ze vSech provedenych dukazl je zfejmé, zZe
v ur€itém obdobi byl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav Zalobce vcelku vazny, byl
ovSem operativné feSen a posléze dochazelo k jeho upravé, i kdyz posudkovi znalci
uvadeéji, ze zakladni onemocnéni zalobce muze byt, a zfejmé i bude, v uréitém
kolisavém stavu. Protoze platna pravni uprava i ustalena judikatura predpoklada
trvani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pro vyfi€eni urcitého stupné
invalidity v dobé trvani alespor jednoho roku, povazuje soud zavéry posudkovych
organu v této véci za objektivni, nebot je z vySe uvedenych skute€nosti nasnadé, ze
zdravotni stav Zalobce se po provedené operaci upravil a v dobé rozhodovani
Zalované nebyly zadné objektivni divody se domnivat, Ze se jedna o stav, upraveny
pod pism. c¢) v pol. 2, oddil C, kap. X vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. — tedy — Crohnova
nemoc se zavaznymi komplikacemi (napf. téZka malnutrice, pistéle, perforace,
resekce, poruchy pasaze) s podstatnym snizenim celkové vykonnosti organismu.
Tyto nékteré zavazné problémy byly u Zzalobce toliko zcela pfechodné a setrvaly stav
v dobé vydani napadeného rozhodnuti jiz zcela bezpecné odpovidal toliko potizim,
upravenym pod pism. b) tohoto pfedpisu — tedy — Crohnova nemoc s mirnou
odezvou (snizeni celkové vykonnosti organismu a vyzivy, €asté prajmy, znacné
odchylky v laboratornich nalezech, s ojedinélymi poruchami pasaze,
s kolonoskopicky zjisténou mirnou aktivitou nebo obCasnymi recidivami). Soud je
presvédéen, Zze namitkam zalobce vénoval v pribéhu fizeni dostate¢nou pozornost a
provedl i celkové zcela seriozni a dostate¢né dikazy o zavaznosti zdravotniho stavu
a obtizi Zalobce v rozhodné dobé. PovaZzuje proto s ohledem na vySe citované
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skuteCnosti za objektivné prokazané, ze zalobce v dobé vydani rozhodnuti Zalované,
tedy k datu 31. 10. 2008, byl CasteCné invalidni, nebot’ soud se s ohledem na vysSe
uvedené priklonil k zavéru o objektivnosti uréeni miry poklesu SSVC ve vysi 50 %.
Protoze vSak Zalobce nesplhoval podminky pIné invalidity, jak uvedeny vySe, soud
shledal Zalobu neddvodnou, tuto jako takovou s odkazem na ust. § 78 odst. 7 s.i.s.
zamitl.

Vyrok o nahradé nakladul fizeni soud odivodnuje ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz
zalobce nebyl ve véci Uspésny, ostatné nahradu nakladu fizeni neuétoval. Zalované
CSSZ v Praze toto pravo nendlezi dle odst. 2 tohoto ustanoveni. Od soudnich
poplatkt byl Zalobce rozhodnutim soudu ze dne 20. 7. 2009 osvobozen, nahradu
nakladu znaleckého posouzeni jeho zdravotniho stavu tak hradi stat (§ 60 odst. 4
s.F.s.).

Pouceni:

Toto rozhodnuti nabyva pravni moci dnem doruceni ucastnikiim (§ 54 odst. 5
s.F.s.).

Proti pravomocnému rozhodnuti je pfipustna kasacni stiznost, kterou Ize
podat z divodu a za podminek uvedenych v § 102 a nasl. s.F.s. ve Ihté dvou tydna
po doru€eni rozhodnuti.

Kasacni stiznost je tfeba podat ke Krajskému soudu v Hradci Kralové. Lhata je
zachovana, byla-li kasaéni stiznost podana u NejvySSiho spravniho soudu v Brné,
ktery o ni bude rozhodovat. Nema-li u€astnik vysokoskolské pravnické vzdélani,
musi byt zastoupen advokatem.

V Hradci Kralové dne 20. zari 2010
JUDr. Jana Kabrtova, v.r.
samosoudkyné






