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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Petra Prichy v pravni véci zalobce: M.
S., zast. JUDr. Vladislavou Halodovou, advokatkou, se sidlem Namésti Pfemysla Otakara
Il 123/36, Ceské Bud&jovice, proti zalované: Cesk4 spriva socidlniho zabezpeleni, se
sidlem Kfizova 25, Praha 5, o kasa¢ni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu

v Ceskych Bud&jovicich ze dne 6. 10. 2008, & j. 2 Cad 50/2008 - 21,
takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ceskych Bud&jovicich ze dne 6. 10. 2008,
¢.j.2Cad 50/2008 - 21, se zrusuje a véc se vraci tomuto soudu k dal$imu
fizeni.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 28. 1. 2008, & X, odiiala Cesk sprava socidlniho zabezpedeni
(dale jen ,zalovana“) podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., v
platném znéni, zalobci play invalidni dichod od 10. 3. 2008 s odivodnénim, ze podle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpedeni v Ceskych Budé&jovicich (dle jen OSSZ)
ze dne 4. 1. 2008 jiz neni plné invalidni, nebot z duvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydeéleéné ¢innosti jen o 15 % a
nedosahla tak nejméné 66 % pottebnych podle § 39 téhoz zakona pro plnou invaliditu.

Ve véas podané zalobé vyjadril zalobce nesouhlas s rozsahem ztraty schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stanovené v posudku OSSZ a vyjadril presvédCent, ze 1 nadale
trva pokles této schopnosti v rozsahu nejméné 66 %; trpi totiz progresivni metabolickou
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myopatii (mitochondrialni myopatii), vylucujici jakoukoliv fyzickou zatéz. Domniva se, ze
pticinou nezakonného rozhodnuti zalované mohlo byt mimo jiné nespravné stanoveni
presné diagnozy jeho nemoci a ptivodu zdravotnich obtizi. Namita, ze od doby, kdy mu
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byl rozhodnutim zalované pfiznan plny invalidni dichod, nedoslo k zadnému zlepseni
jeho zdravotniho stavu. Je toho nazoru, ze posudek OSSZ nebyl fadné a dostatecné
zpracovan a v této souvislosti odkazuje na lékarské potvrzeni MUDr. J. S. ze dne 19. 4.
2007. Napadené rozhodnuti oznadil za nezakonné a vyslovil nazor, ze fizeni pred
zalovanym trpélo podstatnymi vadami, myj. predevsim nedostateénym dokazovanim.
Navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti pro nezakonnost a pro vady fizeni zrusil a véc
vratil spravnimu organu k dal$imu fizeni.

Krajsky soud v Ceskych Bud&jovicich po provedeném dokazovani alobu zamitl
pro jeji nedtivodnost podle § 75 odst. 2 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu spravniho
(dale jen ,s. . 5.%). Vychazel pfitom predev$im z posudku posudkové komise Ministerstva
prace asocialnich véci CR v Ceskych Bud&jovicich ze dne 26. 8. 2008, jimZ vzal za
dostatecné prokazané, ze podminky pro trvani naroku zalobce na plny invalidni dachod ve
smyslu ustanoveni § 38 a nasl. zakona o dichodovém pojisténi splnény nejsou, nebot bylo
zjisténo, ze rozsah ztraty schopnosti soustavné vydélecne ¢innosti zalobce pro onemocnéni
chronické povahy ¢ini pouze 15 %, nedosahuje tak nejméné 66 % uvedenych v § 39 odst. 1
pism. a) zikona o dtichodovém pojidténi, potfebnych pro plnou invaliditu. Zalovan tudiz
nepochybila, kdyz za této situace odnala podle § 56 odst. 1 pism. a) zalobci play invalidni
dichod. Posudkova komise podle nazoru krajského soudu stanovila dplnou klinickou
diagnézu, priemz vysla nejen ze subjektivnich daju uvadénych zalobcem, ale 1 z
objektivnich 1ékarskych nalezl, predevsim neurologické povahy a vysledku vysetteni
zalobce na specializovanych pracovistich Neurologicke kliniky 2. Lékarske fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Vseobecné fakultni nemocnice v
Praze, kdy se jednalo o vysledky vysetfeni z r. 2007 a 2008. Na zakladé takto stanovené
klinické diagnézy oznacila posudkova komise rozhodujici zdravotni postizeni zalobce
zpusobujici dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jimz je progredujici (zvolna)
neurologické postizeni ve smyslu lehké demyelinizaéni polyneuropatie, pravdépodobné
s rodinnym vyskytem. Toto zdravotni postizeni posudkova komise podradila kapitole VI.,
oddilu B, polozce 10, pism. a) prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. v novelizovaném znéni
(kam jsou zarazeny polyradikuloneuritidy a polyneuropatie lehkého stupné) a rozsah
ztraty schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti ve vysi horni hranice zde uvedeného
rozpéti, tj. 15 %, odivodnila disledky, kterymi se zdravotni postizeni projevuje. Odkazala
na vyvoj zdravotniho postizeni a zddraznila, Ze vyludovaci metodou na podkladé
odbornych vysetfeni bylo uzavieno, ze pri¢inou svalovych obtizi mtze byt syndrom
kanalopatie, coz je porucha iontovych kanald. Jedna se vsak o postizeni dostupnymi
metodami nediagnostikovatelné, které mize mit chronicky a progresivni pribéh. Nékteri
specialisté uvazuji o neurogenni pfi¢iné onemocnéni, objektivné pomoci EMG byla vsak
prokazana polyneuropatie lehkého stupné. Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné cinnosti vySla komise podle nazoru krajského soudu z objektivné
prokazanych skutecnosti na podkladé vySetteni, kterd v posudku popsala, a vzala v Gvahu
i1své vlastni vySetteni, kdy byl zjiStén normalni klinicky somaticky nalez, vcetné
neurologického vysetfeni. Rozsah ztraty soustavné vydéleéné Cinnosti pak stanovila na
horni hranici v polozce uvedeného rozpéti, a to vzhledem k predchozi profesi zalobce a
velmi pozvolné progresi stavu. K rozdilu mezi ptivodnim uznanim plné invalidity a
souCasnym posudkovym zjisténim uvedla, Ze pti zjistovaci prohlidce bylo uvazovano s
diagnézou svalové distrofie, zalobce byl vySetfovan pro myopatii zatim nejasné etiologie s
tehdy neuzavienou diagnézou. Z toho divodu byl uznan invalidnim, nebot nebyl ulinén
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spolehlivy zavér o onemocnéni zalobce a bylo tu podezreni na nemoc zavazné povahy.
Toto podezteni se vsak nepotvrdilo, naopak bylo sice zjisténo, ze jde o demielinizacni
periferni neuropatii, avSak pouze lehkého stupné, ¢imz je snizeni stupné invalidity
oduvodnéno. Krajsky soud nepokladal za této situace davodnym doplnit fizeni o znalecky
posudek z prislusného oboru ani provadét dukaz posudkem jiné posudkové komise. V této
souvislosti poukazal na shodu zavért lekare OSSZ 1 posudkové komise v dsudku o priciné
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce i rozsahu ztraty schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti. K zalobcem predlozené aktualni lékarské zpravé MUDr. M. S. z
Polikliniky v Praze 1, Narodni 11, krajsky soud poznamenal, ze tato zprava neni datovana,
ey v e S0 : - AT ,
pricemz jeji obsah byl k dispozici téz posudkoveé komisi, ktera se zjisténimi jmenovaného
1ékare v posudku zabyvala. Krajsky soud uzavrel, ze posudkova komise sviyj zavér vyslovila
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na podkladé odbornych nalezt specializovanych pracovist a nelze tak pfisvédcit nazoru
\4 \4 4 v v/ i / 4 4
zalobce, ze posouzeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pracovniho
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potencialu bylo uéinéno na zakladé nespravné diagnozy. Posudkova komise se téz vyslovné
zabyvala moznosti pracovniho zarazeni zalobce, pricemz vyloucila pouze vykon takového
zaméstnani, které by vyzadovalo trvale vétsi fyzickou zatéz. Soud proto nesdilel nazor
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zalobce o tom, ze jeho zdravotni postizeni vylucuje jakoukoliv fyzickou zatéz.

Proti tomuto rozsudku podal zalobce (dale jen ,stézovatel®) vcas kasacni stiznost,
dovolavaje se duvoda uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) s. t. s., tedy nezakonnosti
spocivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim fizeni, dale
vady fizeni pred spravnim organem, ktera byla vytykana jiz v zalobé, a pro kterou mél
krajsky soud napadené rozhodnuti spravniho organu zrusit, a konelné téz
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neprezkoumatelnosti spocivajici v nedostatku divodu a jiné vadé fizeni pred soudem majici
za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé. Stézovatel predevsim namita nespravnost
zavéru posudkové komise ve smyslu nespravné stanovené diagnédzy jeho dominantniho
onemocnéni a pripousti, ze posudkova komise méla k dispozici i vysledky jeho vysetfeni ze
specializovanych pracovist, véetné odbornych zprav MUDr. M. ]J. S. a MUDr. R. M.,
PhD., avsak rozpory v diagnoéze neodstranila. Dle uvedenych odbornych vySetteni a zprav
se totiz v zadném pripadé u ného nejedena o periferni neuropatii (polyneuropatii), ale o
poruchu iontovych kanald, kterase podle uvedenych odbornych lekafskych zprav
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projevuje, maji-li byt svaly uvedeny do pohybu. Vysetreni probihajici v klidu, vcetné
vysetfeni provadénych pred posudkovou komisi, tuto nemoc nejsou schopna zjistit.
Porucha iontovych kanal nemocného neomezuje v ptipadé, kdy je v klidu, jakmile vsak
dojde 1 k minimalni zatéZi je to stejné, jakoby trpél tézkou srde¢ni chorobou. Oba vyse
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jmenovani odborni lékati jsou prednimi odborniky v Ceské republice zabyvajicimi se
timto typem onemocnéni. Jde o onemocnéni velmi vzacné, coz je také zfejmé divodem
pro¢ lékati posudkové komise, ktefi se s nim zfejmé ve své lékarské praxi dosud nesetkali,
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je chybné diagnostikovali. Stézovatel vyslovuje presvédceni, ze za dané situace meél soud
ptistoupit k doplnéni dokazovani znaleckym posudkem z prislusného lékatského oboru,
event. reviznim znaleckym posudkem posudkové komise, ktery by byl proveden po
vypracovani tohoto odborného znaleckého posudku. Stézovatel ma zato, Ze soud pochybil,
pokud se spokojil se zavéry posudkové komise a nedoplnil dokazovani tak, aby stézovatel
mohl prokazat, jakym zdravotnim postizenim skuteCné trpi a v disledku toho, k jakému
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poklesu soustavné vydélecné cCinnosti u ného doslo. Vyslovuje presvédceni, ze byl
postupem soudu zkracen na svych pravech, nebot soud pfi svém rozhodovani, stejné jako
spravni organ, vychazely ze zji$téni, ktera nemaji opru ve spisech, resp. jsou dokonce v
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rozporu s predlozenymi lékarskymi zpravami odbornych lékatt a vysledky odbornych
lékarskych vySetteni. Jde tudiz o nedostatecné provedené dokazovani, které vedlo k
nezakonnému rozhodnuti soudu ve véci samé a zaroven zatizilo fizeni i zasadnimi vadami.
Ke kasacni stiznosti pfilozil stézovatel lékarskou zpravu MUDr. R. M., PhD., z
neurologické kliniky II. 1ékafské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol ze dne 13. 10.
2008, jiz doklada, ze netrpi onemocnénim zjisténym posudkovou komisi, ale ma
onemocnéni trvalé (zde popsané). Navrhuje, aby Nejvyssi spravni soud zrusil napadeny
rozsudek a véc vratil Krajskému soudu v Ceskych Budéjovicich k dal§imu ¥zeni.

Zalovani ve svém ptipisu ze dne 24. 11. 2008 uvedla, Ze souhlasi s rozsudkem
Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich ze dne 6. 10. 2008, sp. zn. 2 Cad 50/2008, a proto
nepodava vyjadreni ke kasaéni stiznosti stézovatele.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s ustanovenim §
109 odst. 2 a 3 s. f. s. vazan rozsahem a duvody, které stézovatel uplatnil ve své kasacni
stiznosti. Neshledal pritom vady podle § 109 odst. 3 s. 1. s., k nimz by musel pfihlédnout z
/ V. 4 M M v _ 7/ % v o
Uredni povinnosti. Kasacni stiznost presto shledal divodnou.

Vsechny stiznostni namitky stézovatele je mozno zahrnout mezi divod kasaéni
stiznosti obsazeny v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., ackoliv v nich stézovatel
spatroval téz divody podle § 103 odst. 1 pism. a) a b) téhoz procesniho predpisu. V nich
totiz stézovatel namital, ze krajsky soud vysel pfi svém rozhodovani z posudku, ktery je
postaven na nespravné diagnoze jeho dominantniho zdravotniho postizeni, odmitl provest
dukaz, ktery by mohl tento zavér zvratit a tim dospél k nespravnému zavéru o zaniku
stézovatelovy plné invalidity. Timto zpusobem tedy stézovatel zpochybnoval zavér o
objektivnim a presvéd¢ivém posouzeni jeho zdravotniho stavu a pracovni schopnosti,
ktery ucinil krajsky soud. V této souvislosti je mozné odkazat na judikaturu Nejvyssiho
spravniho soudu, podle niz neiplné a nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotniho
postizeni v dloubodobé nepriznivém zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani
prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povazovat za vadu tizeni, ktera mohla mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky k uvedenému dni
a v jeho diisledku nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst.
1 zakona o diichodovém pojisténi jako zdkladnibho predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani
ndaroku na davku diichodového pojisténi, jiz se stéZzovatelka domdba. Jde tedy o jinou vadu ¥izeni
ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7 s. (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9.
2003, ¢. 3. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Uvedené stiznostni namitky Nejvyssi spravni soud poklada za dtvodné.

Z obsahu spravniho spisu zalované a spisu soudniho zjistil Nejvyssi spravni soud
tyto pro posouzeni véci podstatné skutecnosti:

Posudkem OSSZ v Ceskych Budéjovicich ze dne 10. 11. 2006 byl stéovatel uznan
plné invalidnim podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. s oduvodnénim, ze z
dtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydéleCné cinnosti o 70 %. V posudkovém zhodnoceni je uvedeno, ze dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav je podminény myopatii zatim nejasné etiologie s dosud
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neukoncenym vysetfovanim a neindikovanou terapii. Stav je srovnatelny se zdravotnim
postizenim uvedenym v kapitolu XV., oddil E, polozce 1 pism. c) prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢.
284/1995 Sb. v platném znéni (kam jsou zarazeny syndromy svalové paralyzy,
myasteniagravis — poznamka NSS). Miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti
odpovidajici tomuto onemocnéni stanovila lekatka OSSZ na 60 % a vzhledem k dalsimu
postizeni zdravotniho stavu i naroénosti dosavadniho povolani (podlahar) zvysila tuto
hodnotu podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky o dalsich maximalné moznych 10 % na celkovych
70 %. Na zakladé tohoto posudku byl stéZovateli pfiznan zalovanou plny invalidni

dtchod.

Vysledkem kontroly stézovatelovy invalidity koncem roku 2007 bylo vydani
posudku OSSZ v Ceskych Bud&jovicich ze dne 4. 1. 2008, jimZ stéZovatel nebyl uznan plné
invalidnim podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb. v platném znéni, ani ¢aste¢né invalidnim
podle § 44 odst. 1 a 2 téhoz zakona. Vysledky lékatrskych vySetteni vedly k diagnéze:
polyneuropatie lehkého stupné demyelinizalni vs, s familiarnim vyskytem. Podezfeni na
metabolickou mitochondrialni myopatii bylo vylouceno biochemickou a histologickou
analyzou vysledktd. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav odpovida podle lekare OSSZ
postizeni uvedenému v kapitolu VI.,oddil B, polozka 10 pism. a) pfilohy ¢. 2 k vyhl. ¢.
284/1995 Sb. (kam je zarazeno poskozeni michy - polyradikuloneritidy a polyneuropatie s
lehkou poruchou - poznamka NSS). Miru poklesu schopnosti urcil 1ékar na horni hranici
zde uvedeného rozpéti, tj. 15 %, pfi¢emz neshledal podminky pro zvyseni této hodnoty ve
smyslu § 6 odst. 4 a 5 cit. vyhlasky pro dalsi zvySeni. Na podkladé tohoto posouzeni byl
stézovateli napadenym rozhodnutim zalované plny invalidni duchod odiat.

Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci CR v Ceskych Bud&jovicich
ve svém posudku ze dne 26. 8. 2008 se podrobné a peclivé zabyvala jednotlivymi
lékatskymi nalezy, které méla k dispozici. Jednalo se o zpravu osettujiciho lékare MUDr.
K. H. ze dne 22. 9. 2008 (Trhové Sviny), v niz se uvadi, ze od posledniho posouzeni se
nazor lisi, nebot pivodné stanovena diagnéza progresivni metabolické myopatie byla
zménéna Ustavem metabolickych poruch na demyelinizaéni periferni myopatii, navic se
pridaly zazivaci potize, pacient sledovan pro hiatovou hernii s ulceracemi v jicnu - byla by
vhodna fundoplikace. V souhrnu diagnéz uveden jesté recidivujici CC syndrom.
Posudkova komise popsala rovnéz vysledky dalsich lékaiskych odbornych vysetfeni,
predeviim neurologickych, a to EMG nélezu ze dne 6. 12. 2007 z nemocnice v Ceskych
Budéjovicich, podle néhoz stav odpovida lehkému stupni polyneuropatie. Neurologické
vySetfeni nemocnice tamtéz z téhoz dne (MUDr. H. P.) diagnostikovalo po vysetfeni
lehkou demyelinizalni polyneuropatii s familiernim vyskytem. Neurologickd asociace
Praha 1, Narodni 11, vydala dne 19. 4. 2007 stézovateli zavér, ze trpi progresivni
metabolickou myopatii (mitochondrialni myopatii), ktera vylucuje jakoukoliv fyzickou
zaté%. Ustav dédiénych a metabolickych poruch Vieobecné fakultni nemocnice Praha, Ke
Karlovu, v nalezu ze dne 31. 5. 2007 uvadi, ze vysledky biochemickych a histologickych
analyz nesvéd¢i pro primarni poruchu mitochondridlniho energetického metabolismu.
Piitomnost malého mnozstvi DNA lze vysvétlit jako sekundarni projev starnuti,
degenerace tkani nebo bunééného stresu, jejichz pritomnost lze nejspise vysvétlit atrofii
svalovych vlaken. Vysledky histologického vysetteni vedou k podezfeni na neurogenni
puvod potizi. VySetteni bylo uzavieno diagnosticky jako demyeliniza¢ni periferni
neuropatie s familiernim vyskytem. Elektrofyziologicka laboratot Neurologické kliniky 2.
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Lékatske fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol (MUDr. R. M.) popisuje
v nalezu ze dne 16. 6. 2008, (po vysetfeni stézovatele), ze klinicky nalez odpovida
syndromu myalgii, krampt a svalové slabosti, dosavadni prubéh je velmi zvolna
progresivni a fluktuujici, pomocna vysetfeni nesvéd¢i pro primarni svalovou distrofii,
potize odpovidaji spise kanalopatii - pro tu jsou nalezy svalové biopsie nespecifické a neni
jednoznaény kolerat elektrofyziologicky. Bylo doporuceno vyjednat konzultaci u
profesora Z. a doplnit metabolické a mitochondrialni vySetteni. Odborny lekaf uzavrel, ze
pacient nenf schopen trvalé manuelni zatéZe. Ustav biologie a lékatské genetiky, laboratof
lékarské a molekularni genetiky, postnatalni diagnostika Fakultni nemocnice v Motole, v
nalezu ze dne 14. 7. 2008 uvadi, ze vysledek vysetfeni nesvéd¢i pro diagnézu myotonické
distrofie typu 2. MUDr. M. doplnuje, ze se jedna tedy o poruchu iontovych kanala, které
nelze v CR diagnostikovat, bude zfejmé kontaktovano zahrani¢ni pracovidté. Posudkova
komise meéla dale k dispozici doplnéné nalezy, a to Elektrofyziologické laboratore
neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol Praha ze dne 20. 8. 2008 (MUDr. R. M.), ktery
na zakladé celé fady vysetfeni ucinil zavér, ze myopatie je nejspise podminéna poruchou
iontovych kanalt, dale uvadi syndrom myalgii krampt, svalové slabosti, elevace TSH pri
normalni hodnoté T3 a T4 - hypofyza. Pomocna vySetteni (svalova biopsie) nesvéd¢i pro
primarni svalovou distrofii. Opakuje, ze potize odpovidaji spise kanalopatii, pro tuto jsou
nalezy svalové biopsie nespecifické a neni jednoznalny kolerat elektrofyziologicky.
Onemocnéni je chronicko progresivni, pro né neni kauzalni lécba. Je vSak nutno
predpokladat progresivai unavovy syndrom se svalovou slabosti, ztratou vykonnosti a
horsi regeneraci, jakoz 1 narustajici zavislost na druhé osobé. Konecné méla komise téz k
dispozici lékarsky nalez MUDr. M. J. S. (bez data), v némz se uvadi, zev pripadé
stézovatele se jedna o prakticky stejny prfibéh rodinné nemoci dvou bratrt, které lekar
vysetfil. Pri absolutnim klidu je neurologické vySetfeni zcela v normé, s vyjimkou
nateklosti svalstva po prodlouzeném zatizeni. Stézovatel trpi syndromem kanalopatie,
tedy poruchou iontovych kanald, jejich symptomy jsou naprosto klasické a jednoznacneé,
nékteré z nich se daji diagnostikovat - myontonia congenita, neuromyotonia,
paramyotonia, periodicka paralyza - vSechny tyto diagnézy byly vyloucené. Nicméné
ostatni jsou jesté vice vzacné a obtizné diagnostikovatelné, pricemz specializovana vySetreni
nejsou u nas k dispozici. Nemoc je chronicka a progresivni a je nutno predpokladat
pokradovani tnavového syndromu anarUstajici zavislost na druhé osobé je
pravdépodobna. Stézovateliv stav byl vySetfen téZv komisi pritomnym neurologem
primatem MUDr. W. se zavérem, ze klinicky neurologicky nalez je zcela normalni.

Posudkova komise MPSV na zakladé vsech téchto 1ékatskych vysetfeni uzaviela,
ze stézovatel k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované nebyl plné invalidni
podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb. a nebyl ani Caste¢né invalidni podle § 44 odst. 1
nebo 2 téhoz zikona, ve znéni zakona ¢. 134/1997 Sb., nebot pokles schopnosti soustavné
vydéleCné ¢innosti z divodu dlouhodobého neptiznivého stavu nedosihl ani 33 %
potfebnych pro asteénou invalidity, tim méné pak 66 % zikonem predpokladanych pro
invaliditu plnou; u stézovatel neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni
soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek a nebylo rovnéz
zjisténo, ze by mu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav znacné stézovatel obecné zivotni
podminky. Tento zavér ulinila posudkova komise na zakladé posudkové Gvahy, kterou
presné a podrobné popsal krajsky soud v odGvodnéni napadeného rozsudku (je soucasti
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rekapitula¢ni ¢asti rozsudku Nejvyssiho spravaiho soudu) a na niz 1ze na tomto misté zcela
odkazat.

Stézovatel soucasné s kasacni stiznosti zaslal Nejvyssimu spravniho soudu jiz
zminény nalez MUDr. R. M. PhD. ze dne 13. 10. 2008, v némz se uvadi, ze jmenovaného
vysetril dne 16. 6. 2008 na zadost MUDrr. S. z Neurologické asociace Narodni. Zavér zni
syndrom myalgii, krampa a svalové slabosti v. s. v ramci poruchy iontovych kanald.
Objektivni nalez byl bez znamek myopatického syndromu, coz lze olekavat, nebot potize
nemocného jsou typicky fluktujici v zavislosti na fyzické zatézi, bez chronické progrese.
Hlavnim zdravotnim problémem neni pouze lehka demyelinizacni neuropatie, ale i
porucha kosternich svald dosud neobjasnéna. Mol. geneticka diagnostika kanalopatii neni t.
¢. dostupna, pracovni diagnéza: kanalopatie je zalozena na klinickém a emg vysetfeni.

V projednavané véci jde o narok na davku duchodového pojisténi, jejiz priznani
(dalsi trvani) je podminéno nepfiznivym zdravotnim stavem a je tudiz zavislé
predevsim na odborném lékatském vySetreni. Jak jiz zduraznil v odtvodnéni napadeného
rozsudku krajsky soud, jsou k takovému posouzeni pro prezkumné tizeni soudni povolany
podle § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent,
v platném znéni, posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, a to nejen k
celkovému posouzeni zdravotnitho stavu a dochované pracovni schopnosti obdana
(pojisténce), ale téz k zaujeti posudkovych zavéru o invalidité (Casteéné invalidité), jejim
vzniku, zaniku ¢idal$im trvani. Stézejni vyznam téchto posudka pro prezkumné fizeni
soudni klade duraz na aplnost a presvédcivost posudku. Posudek je uplny a presvédcivy,
jestlize se posudkova komise vyporada se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, s zalobcem
udavanymi potizemi a obsahuje-li posudek nalezité zdivodnéni posudkovych zavéru tak,
aby byl presvédcivy téz pro soud, jenz nemaje dostatek odbornych medicinskych znalosti,
je na takové posouzeni pri svém rozhodovani v podstaté odkazan. Jestlize dochazi k odnéti
davky dichodového pojisténi podminéné neptiznivym zdravotnim stavem je navic na
posudkoveé komisi, aby presvédcivé zdtvodnila zanik invalidity ¢i Castecné invalidity, a to
bud’ zlepsenim zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci,
eventuelné uvedla, co jinak vedlo komisi k tomu, Ze jiz posuzovaného nepoklada za plné ¢i
Casteéné invalidniho. Krajsky soud proto postupoval naprosto spravné, kdyz si pro
posouzeni zdravotniho stavu stézovatele ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti
opatiil posudek posudkové komise v Ceskych Budéjovicich. Prestoze podany posudek je
velmi obsahly, zpracovany velmi peclivé a na vysoké odborné drovni, nesdili zatim
Nejvyssi spravni soud zavér krajského soudu o jeho naprosté Gplnosti a presvédcivosti, a to
ve vztahu k posouzeni uréujictho zdravotniho postizeni stézovatele v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu ke dni vydani napadeného rozsudku a nasledné timi k
presvédcivosti stanoveného poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti k uvedenému
dni. Posudku posudkové komise MPSV CR v Ceskych Budéjovicich nelze upfit to, Ze byl
vypracovan na zakladé obsahlé lékarské dokumentace, pricemz komise zasedala v fadném
sloZeni, za Gdlasti odborného lékare neurologa, tedy lékafe z oboru, k némuz se vztahuje
1é¢ba stézovatelovych obtizi. Komise rovnéz vysvétlila rozdil mezi pivodnim uznanim
plné invalidity a souc¢asnym posudkovym nalezem tim, ze k invalidizaci stéZzovatele bylo v
roce 2006 pristoupeno proto, ze dosud nebylo ukonceno vysetfovani pfidin zdravotnich
potizi stézovatele a nebyla indikovana terapie; bylo tu podezfeni na onemocnéni zavazné
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povahy, které se pozdéji nepotvrdilo, kdyz komise uzaviela, ze se sice jedna o
demieliniza¢ni periferni neuropatii, avsak jen lehkého stupné.

Pravé tento zavér posudkové komise o urcené diagndze je zpochybnitelny,
nebot néktere lékarske nalezy, a to z $pickovych pracovist na nejvyssi odborné drovni,
tomuto zavéru neodpovidaji. Jde prfedevsim o nalez Elektrofyziologické laboratore
Neurologické kliniky 2. LFUK a Fakultni nemocnice Motol ze dne 16. 6. 2008 (MUDr. R.
M.), ktery po provedenych vysetfenich uvedl, Ze klinicky nalez odpovida syndromu
mialgii, krampt a svalové slabosti, dosavadni prubéh velmi zvolna progresivni a fluktuujici.
Pomocna vysetfeni nesvédCi pro primarni svalovou distrofii, ale potize odpovidaji spise
kanalopatii, nebof pro tu jsou nalezy svalové biopsie nespecifické a neni jednoznalny
korelat elektrofyziologicky. Je zjevné, ze stézovatel neni schopen trvale manuelni zatéze.
Tentyz lekaf v nalezu ze 14. 7. 2008 znovu opakuje, ze se jedna o poruchu iontovych
kanald, kterou nelze zatim v CR diagnostikovat. V dal§im nélezu ze dne 20. 8. 2008 znovu
¢ini zavér o myopatii nejspise podminéné poruchou iontovych kanald, syndrom mialgi,
krampt, svalové slabosti, elevace TSH pfi normalni hodnoté T3 a T4 - hypofyza. Pro toto
onemocnéni neni kauzalni 1écba a je chronicko progresivni. Je nutno predpokladat
progresivni unavovy syndrom se svalovou slabosti, ztratou vykonnosti a horsi regeneraci,
jakoz 1 narustajici zavislost na druhé osobé. Dale jde o lekafskou zpravu MUDr. J. S. (bez
data) zalozenou na Cisle listu 17 soudniho spisu, vySe jiz citovanou, kde uvedeny specialista
s odkazem na radu vysetteni svalové biopsie a dalsich specialnich zkousek, jakoz i vySettent
EMG, DNA analyzy na miotonii, uzavira, ze uvedené vysledky jsou zcela konzistentni s
kanalopatii. Jeho zavér i dalsich specialistt, ktefi se podobnymi onemocnénimi zabyvaji je,
ze stézovatel (a jeho bratr Jaroslav) trpi syndromem kanalopatie, tedy poruchy iontovych
kanalt. Jejich symptomy jsou naprosto klasické a jednoznacneé, nékteré z téchto syndroma
se daji diagnostikovat - tyto diagndzy jsou vsak vyloucené. Ostatni jsou jesté vice vzacné a
obtizné diagnostikované. Potvrzuje, ze dalsi specializovana vysetfeni nejsou k dispozici v
CR a vyzadovaly by zahrani¢ni cestu do zemé, kterd mé specifické diagnostické metody.
Nemoc je chronicka aprogresivni, tedy je zcela nutné predpokladat pokracovani
tnavového syndromu; narustajici zavislost na druhé osobé je velmi pravdépodobna.

Posudkova komise vzdor témto nalezim uzavtela, Ze u stézovatele je rozhodujicim
zdravotnim postizenim demielinizacni periferni neuropatie, v. s. familierni, dle EMG
kritérii lehkého stupné, s tim, Ze mnoha podrobnymi metodami na specializovanych
pracovistich se nepotvrdila zadna ze znamych a diagnostikovatelnych miopatii. Vylucovaci
metodou se doslo k zavéru, ze pfi¢inou svalovych obtizi mtze byt tzv. syndrom
kanalapatie, tj. porucha iontovych kanald. Zavéry nékterych odbornikd se vsak priklani k
neurogenni pri¢iné onemocnéni, tedy jiz zminéné periferni neuropatii, ta je vsak lehkého
stupneé.

Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu vsak pretrvavaji rozpory v urceni
N4 Vv 4 vV v v/ . v 4 4
rozhodujici postizeni stézovatele, tedy predevsim toho, zda jde o onemocnéni neuropatii,
tedy neurogenni, ¢i onemocnéni, jehoz pri¢inou je miopatie. To pak zpochybriuje téz zavér
posudkové komise MVPS (ostatné i lékare OSSZ) o zatazeni stézovatelova dominantniho
postizeni pod kapitolu VI., oddil B, polozku 10, pism. a), prilohy ¢ 2 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb., tedy pod zdravotni postizeni nervového systému, poskozeni michy, jako
. . o . . / . VVv/ 4 4
jsou polyradikuloneuritidy a polyneuropatie. Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu
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4 v v v v v i 4 v 4 /
neni vSak doposud bezpecné vylouceno, ze by dominantnim onemocnénim mohlo byt
zdravotni postizeni svalové, uvedené v kapitole XV., oddilu E téze prilohy, kde pod
polozkou 1 jsou uvedeny svalové distrofie, miopatie a miositidy ¢tyr stupni a pod
polozkou 2 syndromy svalové paralyzy, myasteniagravis, rovnéz ¢tyt stupnt s mirou

M 4 / v v ' M \2 0, \4
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti az do 80 %. Pod polozku 2 naposledy
uvedeného oddilu a kapitoly bylo zatazeno stézovatelovo zdravotni postizeni puvodné
posudkem, na jehoz zakladé mu byl ptiznan plny invalidni dichod.

Vsechny tyto skuteCnosti podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu opraviuji
pozadavek stézovatele na doplnéni dokazovani o odborny znalecky posudek z prislusného
lékarského oboru, ktery by se pokusil zjistény rozpor v diagndze stézovatelova
dominantniho postizeni odstranit, a to i vzdor ztizené diagnostikovatelnosti onemocnéni
kanalopatii, na né? je podezfeni, v Ceské republice. Samotn4 diagnostick4 nedostupnost by
totiz neméla jit na vrub stézovatelova naroku, pokud by onemocnéni zptsobovalo ztratu
schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti odpovidajici plné ¢i ¢astecné invalidité. Soud sam
nema pritom dostatek medicinskych znalosti k tomu, aby moznost zarazeni stézovatelova
dominantniho postizeni pod onemocnéni svalova mohl sam vyloucit a pochybnosti tak
odstranit. Takové medicinské vyhodnoceni nalezi bud’ jen posudkové komisi, nebo znalci z
ptislusného oboru mediciny, ¢i znaleckému kolektivu ze stejného odvétvi. Navrhovatel
provedeni znaleckého posudku znalcem specialistou opakované v fizeni navrhoval, coz
rovnéz Nejvyssi spravni soud vede k zavéru o potrebé doplnéni dokazovani navrhovanym
znaleckym posudkem a to na nejvyssi odborné trovni. Znalecky kolektiv by mél byt
slozen ze specialisti podle povahy navrhovatelovych zdravotnich obtizi i posudkového
léka¥stvi. Takovou instituci je Ustav posudkového lékafstvi institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, ktery by v posudku mél ze vsech jiz shora
naznacenych hledisek otazku zaniku ¢i dalstho mozného trvani navrhovatelovy plné
invalidity (k datu vydani napadeného rozhodnuti) blize objasnit.

Jednim z dGvodi pro Gvahu odvolactho soudu o potfebé dalstho dokazovani
znaleckym posudkem (a nikoliv jako obvykle jen dalsim doplnujicim posudkem
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci CR) je i respektovani pravniho
nizoru vysloveného Ustavnim soudem v jeho nalezu sp. zn. II. US 92/95, z néhoz vyplyva,
ze takovy dikaz v podobnych spornych ptipadech lze ztézi odepftit, a to vzhledem k
»zasadé zjisténi skutkového stavu véci, ktera nemize byt nijak omezena pravomoci
ministerstva a jeho komisi podle § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb.%, a zejména pak ,pro
odstranéni jakékoliv pochybnosti a z divodu obnoveni dGvéry obcana - stéZovatele v
pravo®, takZe ... yneni od véci, kdyZ soudy v souladu s &ankem 6 Umluvy o ochrané
lidskych prav a svobod a ¢lankem 36 Listiny zakladnich prav a svobod dbaji, aby jejich
rozhodnuti byla nikoliv jen predepsanou, ale téz akceptovatelnou spravedlnosti“.

V dal$im fizeni bude tedy na krajském soudu, aby provedl navrhovatelem
pozadovany dikaz znaleckym posudkem tak, jak je uvedeno vyse.

S ohledem na vSechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravni soud k
zavéru, ze kasalni stiznost je dGvodna a proto napadeny rozsudek Krajského soudu v
Ceskych Budé&jovicich zrusil podle § 110 odst. 1 véty prvni s. ¥. s. a véc tomuto soudu vratil
k dalsimu fizeni.
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Po doplnéni posudku jednoznacné stanovenymi zavéry ve shora uvedeném smeéru,
kdy neni vyloudeno i provedeni dalsich dukazu, pokud se potreba jejich provedeni ukaze
nutnou, krajsky soud znovu posoudi, zda doslo ¢i nikoliv k zaniku naroku stézovatele na
play invalidni dichod ve smyslu § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb.

V novém rozhodnuti rozhodne krajsky soud téz o nahradé nakladd tizeni o této

kasacni stiznosti (§ 110 odst. 2 s. 1. s.).

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pfipustné.

V Brné dne 29. kvétna 2009

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



