Pravni minimum nemoci ME/CFS/PVFS r. 2011 - obecny vyklad
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1) Klasifikace chronického (navového syndromu, benigni myalgické encefalomyelitidy, postvirového
unavového syndromu.

Ceska republika (respektive Ceskoslovensko) je jednim ze zakladajicich ¢lenti Svétové zdravotnické organizace WHO
a podle mezinarodni smlouvy plati i povinnost Ceskou republikou respektovat a v praxi uplatiovat mezinarodni
seznam nemoci, v némz je platné zarazena i neurologicka nemoc ME/CFS/PVFS.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) Svétové zdravotnické organizace WHO je chronicky unavovy syndrom

pism. S - syndrom) pod kédem G93.3 v kategorii neurologickych onemocnéni. Ekvivalentnimi diagn6zami jsou
benigni myalgicka encefalomyelitida (zkr. ME), postvirovy Gnavovy syndrom (zkr. PVFS) uvedené jiz v prvnim svazku
MKN-10 (Tabelarni seznam) v kapitole VI. Nemoci nervové soustavy.

2) Oficialni stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR k nemoci CFS ze dne 22. 5. 2008 :

»oyndrom chronické unavy - syndrome fatigue chronic (dale jen CFS) je uveden v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN
- 10 v kapitole VI Nemoci nervové soustavy pod kodem G 93.3. Ekvivalentnimi nazvy jsou postvirovy tnavovy
syndrom, benigni myalgicka encefalomyelitida.”

,V roce 2006 se k problematice CFS vyjadiovala tehdejsi Védecka rada MZ. Dle jejiho vyjadfeni je chronicky unavovy
syndrom klinicky diagnostikovany stav s téZkou chronickou tnavou a funkcni nemohoucnosti.”

3) Klamava tvrzeni

Néktefi lékafi ovlivnéni psychosomaticko-kognitivné behavioralni Skolou nepfiznivé ovlivnili zdravi mnoha pacientu
prohlaSovanim a publikovanim tvrzeni, Ze chronic fatigue syndrome (zkr. CFS) je zafazen do kategorie neurastenie
v kapitole duSevni nemoci Mezinarodni klasifikace nemoci.

Lékafi a pravnici reprezentujici pojiStovny Casto agresivné prohladuji, Ze onemocnéni ME/CFS a FMS jsou dusevni
povahy. Je dulezité znat klasifikovani téchto nemoci Svétovou zdravotnickou organizaci WHO, protoze jeji
informace mohou vyvratit takova nepravdiva tvrzeni.

Zdroj : Marjorie van de Sande - feditelka pro vzdélavani pro Narodni ME / FM Action Network

4) Porusovani respektovani pravni platnosti nemoci ME/CFS/PVFS v Ceské republice

Nékteré ¢eské odborné spolednosti, jak je vieobecné nazyva MZ CR (napf. dobrovolné sdruzeni Iékafi, vysokoskolak(i-
nelékarli a ostatnich pracovniku ve zdravotnictvi, dobrovolné nezavislé sdruzeni fyzickych osob - Iékaf(i, farmaceutl a ostatnich
pracovniki ve zdravotnictvi, dobrovolna vybérova organizace védeckych, védecko-pedagogickych a odbornych pracovniku,
profesni (zajmové) sdruzeni poskytovatell zdravotni péde - ob&anské sdruzeni atp.) nejsou z pravniho hlediska za Ceskou
republiku zmocnény zpochybnovat samotnou existenci nemoci ME/CFS/PVFS.

lékafské védy. Pokud se vSak zcela svévoIné rozhodli nemoc ME/CFS/PVFS neuznavat a maji kni i
k pacientim despekt, tak jednaji v hrubém rozporu s platnou legislativou a mezinarodnimi zavazky Ceské
republiky a timto se na pacientovi dopoustéji zavazné diskriminace.

Pokud se pacientovi jevi, Zze tento diskriminaéni protipravni stav nastava, je vhodné svému osetfujicimu -
praktickému lékafi pro dospélé prokazatelné predat (napf. doporu¢enym dopisem) Vyrozuméni o dlouhodobé
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nepriznivém zdrav. stavu (dale jen Vyrozuméni), v némz lékafe pacient vyzve, aby respektoval pravné platnou
legislativu a dale, aby stanovil lé&ebny plén pfizpisobeny negativnim zdrav. projevim, které jsou u pacienta nejhors;i.
Ve Vyrozuméni pacient podrobné popiSe vSechny negativni projevy, které jsou pfiinou dlouhodobé nepfiznivého
zdrav. stavu, a jejich dopady na jeho celkovy Zivot. PopiSe rovnéZ veskera dalSi omezeni, kterymi ho vSechny uvedené
zdravotni obtize handicapuji pfi riznych Cinnostech (napf. u jakych fyzickych ¢innosti, jak Casto a jakou mirou je
omezena moznost fyzické zatéze, fyzické vydrze a jaké negativni zdravotni disledky a omezeni z toho plynou v
dennim, tydennim a mési¢nim reZimu) a nakonec popiSe svoji hmotné-socialni situaci. Pokud lékaf adekvatné
nereaguije ¢i situaci nefesi, je mozné zaslat Zadost k vydani posudku o svém dlouhodobém zdravotnim stavu
(hradi si pacient). Pokud takovy posudek Iékar odmitne vydat, muze pacient resit situaci stiznosti, kterou zasle
ziizovateli zdravot. zafizeni. Pokud bude posudek neobjektivni miuze pacient ve Ihité 15 dni (dle zak. 20/1966
Sb. o péci o zdravi lidu § 77 odst. 3) podat navrh na prezkoumani posudku k tomu zdrav. zafizeni, které
posudek vypracovalo. Toto zafizeni je dle dikce zak. 20/1966 Sb. § 77 odst. 5) povinno ve lhiaté 30ti dnl navrh
na prezkum posudku odeslat k feseni zfizovateli zdravot. zafizeni. Neni tfeba ménit oSetfujiciho lékare, i kdyby
k tomu pacienta lékaf sam vyzyval (pacient ma pravo na vlastni svobodné rozhodnuti tj. i setrvat u stavajiciho
osetf. lékare), nebot' medicinské povinnosti maji vaichni lékafi stejné v celé CR.

V praxi se mohou zdrav. postizeni ME/CFS/PVFS napf. setkat s vyroky o tom, ze :

- CFS nebyl uznan WHO jako diagnoza, nasledné nebyl ani uveden v 10. Mezinarodni klasifikaci nemoci ( webovy
¢lanek viz. http:/nts.prolekare.cz/cls/Ukazclanek274e3.html?clanek=187618&jazyk=&cislo=1158 stav k 20.1.2011)

- 0S0bné tuto nemoc neuznavaji

- CFS neni nemoc, ale syndrom, stav nebo pfiznak jinych dosud neprojevenych nemoci, nejcastéji psychickych jako
deprese

- chronicky tunavovy syndrom se stal modnim onemocnénim 20. stol. a nyni ve stol. 21. uZ jej nepovaZujeme za
chorobu

- ta hlava urcité hraje velkou roli a dost pacientt trpi riznymi psychickymi....

- v ceské odborné Iék. verejnosti jsou zavazné rozpory v nahledu na CFS

- u Ceskych odbornych spolecnosti nepanuje jednotny nazor v pfistupu k CFS

- Ze problematika CFS je odborné sloZita a vyZaduje teprve nazorové sjednoceni” atd. atd.

Z pravniho hlediska platnosti pfedmétné nemoci mohou takové vyroky spliovat znaky divodného podezieni z
naplnéni skutkové podstaty spachani tr. ¢inu PoSkozovani cizich prav — uvadéni v omyl dle odst. 1) § 181 tr. zakoniku
a v pfipadé uvadéni vySe uvedenych vyroki samotnymi organy vefejné moci také dle § 329 tr. zakoniku - ZneuZiti
pravomoci Ufedni osoby, vyplyvajici z poruSeni §11 odst.1 véty prvni, z odst. 1) § 12 véty prvni, zak. ¢. 20/1966 Sb. o
pédi o zdravi lidu, zak. 6.1/1993 Sb. Ustava CR s navaznosti na zak. &. 23/1991 Sb. Listina zakladnich prav a svobod,
kdy nedilnou sougastidle Cl. 31je pravo na ochranu zdravi, jehoz soudasti je samozfejmé i pravo
obc¢and-pacient(i na tplné a zcela pravdivé informace o jejich nemoci, jeji diagnostice, Ié¢eni atd., a to
pouze v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky |ékarské védy.

Je naprosto nepochybné, ze vSichni ¢esti Iékafi a organy veiejné moci i profesni stavovské spolky

neurologické nemoci ME/CFS/PVFS, dg. G93.3, a to jak v oblasti diagnostiky, Ié¢eni a dispenzarni péce,
tak v oblasti socialné-hmotného zabezpeceni pfi nezplsobilosti vykonavat povolani, které je nezbytnou, a
neodmyslitelnou soucasti Uspésnosti v Ié¢ebném procesu.

5) Diagnostika, Ié¢ba a dispenzarni péce u ME/CFS/PVFS

Udajna diagnosticka problémovost pfedmétné nemoci je jen uméle vytvareny problem, nebot diagnostika je pevné
zakotvena mezinarodnimi diagnostickymi kritérii dle Holmese, pouzivanymi v CR nejméné 15 let. Diagnosticky
a lécebny standard pro klinickou praxi byl publikovan jako Kanadska kritéria (publ. Carruthers a kol.) jiz v roce

Choroba CFS nezpochybniteln& pravné existuje a trpi ji desetitisice pacientd v CR a miliony pacientd ve svéts.
(http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2009080201) Vzhledem k tomuto nepopiratelnému faktu jsou vesSkeré
udajné problémy s diagnostikou nemoci jasnym pravnim pochybenim na strané zodpovédnych instituci a lékafu
vazanych k diagnostice, 1éCeni a dispenzari péci, majici k ME/CFS/PVFS despekt. Pacienti maji v pfipadé svého
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mnohdy i celoZivotniho onemocnéni ze zakona narok na diagnostiku, Ié¢bu a na hmotnou pomoc, v pfipadé
dlouhodobého poklesu jejich pracovni schopnosti.

Prilomovy vyzkumny projekt C3 (CFS Computational Challenge) z oblasti genomiky a proteomiky, doposud svétové
nejrozsahlejSi projekt realizovany americkym Centrem pro kontrolu nemoci, ukonceny v r. 2006, prokazal
biologickou podstatu CFS a potvrdil tak vysledky vice nez 4000 studii, které rovnéz zdokumentovaly
objektivni patologické nalezy u pacientl s ME/CFS/PVFS.

Chronicky unavovy syndrom neni formou deprese, a mnozi pacienti s CFS nemaji diagnostikovanou Zadnou
psychiatrickou poruchu. Je to jako u vétSiny chronickych onemocnéni - néktefi pacienti s CFS se dostanou do deprese
nasledkem dopadl nemoci na jejich Zivoty, ale studie vesmés zjistily, Ze vétSina pacientd neméla pfed pfichodem
nemoci s depresi zkusenost.

Rozvinuti_choroby nejcastéji predchazi vyskyt infekce. NejduslednéjSi sledovani probiha v oblasti infekénich
Ciniteld, imunologie, hypothalamo-hypofyzarné-nadledvinové osy, neurélné podminéné hypotenze a v posledni dobé
zejména v oblasti virologie, genomiky a proteomiky.

Neni vhodné aplikovat zatézové vysetfeni organismu, nebot’ toto nedokaze zachytit rozhoduijici faktor, kterym
je vyskyt ponamahového zhorseni symptomu, jez nastupuje az po podstoupené zatézi.

Z toho dlivodu by bylo nutné nasledné diagnostikovani trvajici nejméné 3 dny a to 24 hod denné za _soucasného
podstupovani kazdodenni bézné fyzické, smyslové a dudevni zatéZe. Uvedena testovaci metoda nebyla doposud
vyvinuta a neprovadi se nikde ve svété, proto je tieba vychazet ze zjisténi dle Holmesovych kritérii a z informaci
podanych pacientem. Pfic¢ina nemoci neni doposud znama (stejné jako je tomu i u mnoha jinych znamych
onemocneéni).

Jak je nepopiratelné prokazano védeckymi vyzkumy, pokud neni po nastupu nemoci ME/CFS/PVFS ze strany
oSetfujiciho lékare ihned zaveden klidovy nezatézovy Setfici rezim a nejsou vhodnou formou zmirfovany
projevy negativnich symptomd omezujicich pracovni schopnost, zajiSténo hmotné zabezpeceni, jako naprosto
nezbytna soucast 6 mésicu trvajiciho diagnostického procesu a lécby, kdy pacient z téchto prostfedki pokryva
své zakladni poteby (jidlo, o$aceni, hyg. potieby), doplatky na Iéky, regul. poplatky, jizdné na mnoho vySetieni atd., je

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve své informaci k CFS ze dne 14. 3. 2006, ¢.j. 18191/05, uvedlo, citace:

,KaZdy pacient ma dnes moznost vySetfeni a dalsi Iécby na infeknich oddélenich krajskych nemocnic ¢i infekCnich
klinikéach fakultnich nemocnic.*

Citace z odpoveédi Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. 4. 2006, zn. 14532/06:

,V pfipadé CFS by méla dispenzarizace probihat 1x za 6-12 mésic( a dispenzarizujicimi Iékafi by méli byt lékafi se
specializaci pro infekéni Iékarstvi, vnitini Iékarstvi, pediatrii, imunologii nebo praktické lékarstvi.”

Za podminky, Ze je u pacienta po 6ti mésicich diagnostického procesu, ktery zajistuje prakticky Iékar ve
spolupraci s pfislusnymi odbornymi lékafi, procesu spocivajiciho ve vylouéeni jinych zavaznych nemoci,
stanovena dg. G 93.3 ti. nemoc chronicky unavovy syndrom ME/CFS/PVFS, ro¢ni limit nemocenskych
davek je jiz vyCerpan ¢i na vyplaceni jakychkoli nemocenskych davek nema nemocny narok (je-li veden
jako uchaze¢ o zaméstnani déle jak 7 dnl, kdy mu po ukonéeni zaméstnani konci ochranna lhiita) a
negativni projevy nemoci neustupuji, je v zajmu pacienta, aby si podle zavaznosti negativnich projevu
pretrvavajici nemoci sam na OSSZ pozadal o invalidni diichod.

Pozn. ¢. 1 OSetrujici lékaf pacienta neni povinen Zadost o inval. diichod pacientovi vyfizovat, je vSak vuci
pacientovi povinen zajistit mu takové lé¢ebné podminky a pfi dlouhodobém vyskytu nemoci medicinsky
doporucit zajisténi hmotnych davek z diivodu komplexnosti podminek Ié¢eni, které by vedly k jeho tzdraveé a
plné obnové pracovni zpusobilosti.



6) Legislativa k ME/CFS/PVFS

Plati zak. O péci o zdravi lidu €. 20/1966 Sb., § 11, odst. (1) Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu,
obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.

Plati Evropska charta prav pacienta stati EU (ECHPP), kdy plati bod 8. - Pravo na dodrzovani standardd kvality,
citace: ,,Kazdy ma pravo na zdravotni sluzby vysoké kvality, ktera je zaruéovana pomoci ustaveni
a dodrzovdni prisnych standarda.”

Konec citace z bodu 8. ECHPP.

Plati Umluva OSN o pravech osob se zdrav. postizenim, v CR vydana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod
¢.10/2010.
Dodrzeni zasad uvedenych v Clanku 4 Obecné zavazky, citace bod 1. pism b) :

,» Prijmout veskera odpovidajici opatreni, véetné opatreni legislativnich, s cilem zménit nebo zrusit existujici
zakony, predpisy, zvyklosti a praktiky, které jsou zdrojem diskriminace vici osobam se
zdravotnim postizenim;“

Dodrzeni Clanku 25 - Zdravi pism. a) a b), citace: , Staty, které jsou smiuvni stranou této tmluvy, predevsim:

a) poskytuji osobam se zdravotnim postizenim stejnou nabidku, kvalitu a standard bezplatné nebo dostupné
zdravotni péCe a programu, které jsou poskytovany ostatnim .........

b) poskytuji zdrav. sluzby, které .... z divodu svého zdrav. postiZeni, ato véetné véasné detekce a
intervence ... zdravotniho postizeni;*

Konec vyriatku z citaci Umluvy OSN o prévech osob se zdravotnim postizenim.

7) Legislativa a mozné pravni postupy v posudkovém fizeni o invalidité k ME/CFS/PVFS

a) Invalidni fizeni je zahajeno dnem podani Zadosti o invalidni diichod a od tohoto data ma zadatel o ID pravo v fizeni
navrhovat dikazy a €init jiné navrhy dle § 36 odst. 1) a 2) zak. €. 500/2004 Sb. - spravni iad - Ukony G¢astnikd

(1) Nestanovi-li zakon jinak, jsou ucastnici opravnéni navrhovat dukazy a Cinit_jiné navrhy po celou dobu fizeni az
do vydéani rozhodnuti; spravni organ muze usnesenim prohlasit, dokdy mohou ucastnici Cinit své navrhy.

(2) Uéastnici maji pravo vyjadfit v fizeni své stanovisko. Pokud o to pozadaji, poskytne jim spravni orgén informace o
fizeni, nestanovi-li zakon jinak.

V pfipadé, Zze mate oficialné prokdzanu nemoc ME/CFS/PVFS, ktera vas ze vSech doprovodnych nemoci a
negativnich zdravotnich symptom( nejvice invalidizuje a vyrazné omezuje vasi pracovni schopnost, doporucuje se,
nékolik dni po podani Zadosti o ID posudkovému organu, ke své Zadosti podat dikaz o vasem dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu. Timto dikazem je podrobny popis vSech vasich negativnich zdravotnich projevd, které
maji za nasledek dlouhodobé nepfiznivy zdrav. stav, popis jejich dopadd na vas celkovy zivot a popis vSech dalSich
omezeni, kterymi vas pfedmétna nemoc omezuije pfi riznych &innostech (napf. u jakych fyzickych Cinnosti, jak ¢asto a
jakou mirou je omezena moznost fyzické zatéze, fyzické vydrze a jaké negativni zdravotni dusledky a omezeni z toho
plynou v dennim, tydennim a mésicnim rezimu). VSe muzete po jednotlivych ¢astech shrnout do Vyrozuméni zadatele
pro_posudkové hodnoceni Zadosti o inv. diichod podané dne .......... . Aby bylo uvedené Vyrozuméni v fizeni
ddkazem a jeho soucasti, je nutno ho prokazatelné predat posudkovému organu, tj. oproti razitku a podpisu ve
dvojim vyhotoveni, z nichz jedno si ponechate.

b) pii jednani ve véci Zadosti o inval. diichod konaném v posudkové mistnosti a po pfedneseni zavéri posudkovym
lékafem, pred vasim podpisem Zapisu z jednani PK a po pfecteni obsahu Posudku, muizete podle jejich obsahu klast
PK pfedem vami pfipravené otazky, napf. :

- O jaké vySetfeni, na které mne posilate, se jedna ?

- Na co bude vySetieni konkrétné zaméfeno ?

- Z jakého konkrétniho diivodu mam vySett. podstoupit, kdyz se u mne, napf. Zadné psychoproblémy nevyskytuji a



jak je uvedeno ve zdrav. dokumentaci na Zadné si dlouhodobé nestézuji ?

- Pro€ je neddvodné upfednostnéno ............ postizeni, které mne nejméné invalidizuje a v diagnostickém souhrnu
je chronicky unavovy syndrom dg. G 93.3 odsunut azna .......... x-té misto a to i pfesto, Ze mne nejvice
invalidizuje a je hlavnim diivodem podani mé Zadosti o inval. diichod?

- Pro€ je nemoc chronicky unavovy syndrom G93.3 v posudku posudkové komise posud. Iekafem nepfipustné
rediagnostikovan, na v MKN-10 WHO neexistujici nemoc a diagndzu - chronicky Unavovy stav, a to za toho
pravniho stavu véci, kdy podle pisemné - informace Ufadu naméstka ministra MPSV CR pro oblast posudkové
sluzby, z 15. kvétna 2006 . j. 2006/29944 - 33, Pfiloha, bod 1, pism. c), kde cituje:

,Lékar posudkové sluzby sam od sebe nevede diagnosticky ani léCebny proces, to je ukolem oSetfujicich Iékart
pacienta.”

a dale ve svém dopise, ¢. j. 2007/52001-33, sd&luje ministr MPSV CR, RNDr. Petr Necas, kde cituje :

,Pokud jde o problematiku diagndzy, a to i diagnézy dusevni nemoci, je tfeba upozomit na skutecnost, Ze lékari
posudkové sluzby soc. zabezpeceni nestanovuji vilastni diagnézu nemoci nebo zdravotniho postiZeni, kterou
konkrétni osoba trpi.”

- Pro¢ v posudkovém fizeni neni u chronického unavového syndromu nemoci ME/CFS/PVFS dg. G 93.3
postupovano dle platné vyhl. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity § 1 odst. (2) ,Pokud zdravotni postiZeni,
které je pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, neni uvedeno v pfiloze, stanovi se procentni mira
poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni uvedeného v pfiloze, které je s nim funkénim dopadem
nejvice srovnatelné.”

- Vjakém €. pfedpisu, nebo zakoné je uvedena prfesnd metodika podle niZ se stanovuji vysledna procenta snizeni
mé pracovni schopnosti?

- Vysvétlete mi pfesné postup, jak jste v mém pfipadé stanovili vysledné procento celkového snizeni pracovni
schopnosti, tedy jak jste to v praxi provedli, odhadem, nebo Ze to tak vypada, ¢i Ze si to myslite ¢i se domnivate,
nebo tedy jakym zpusobem?

- Pfipadné polozte PK i dalSi otazky dle potfeby ................

Pozn. €. 2 Pokud bude PK navrhovat hospitalizaéni psychovy$etfeni, nechte pozadavek PK zaprotokolovat do
Zapisu z jednani, kdy toto vySetieni mizete odmitnout a trvat napf. na komplexnim psychol.
vysetieni, které je zcela dostacujici pro rozhodovani PK.

Pozn. €. 3 O pfipadnou doslovnou pisemnou protokolaci musite vyslovné poZadat a pak na ni trvat (vzdy v8ak
pockejte na zapsani otazky i odpovedi do Zapisu z jednani (na toto mate pravo dle dle § 15 odst.1)
spravniho fadu ¢. 500/2004 Sb., citace (odst.1) :

,, Jednotlivé ukony v fizeni se Cini pisemné, pokud zakon nestanovi jinak nebo pokud to nevylucuje povaha véci.
Jednotlivé sdéleni v pribéhu fizeni Ize vici pfitomnému Gcastniku fizeni ucinit istne, pokud ten na pisemné formé
netrva. Obsah tkonut provadénych jinou nez pisemnou formou se poznamena do spisu, nestanovi-li zakon jinak”

Na pisemné formé muzete trvat a musi vam byt vyhovéno. Pokud vdm vyhovéno nebude, mlzete
pozadat o pferuseni fizeni, ale do Zapisu z jednani musi byt uvedeno vase sdéleni divodu (napf. porada
s pravnikem ¢i jinou osobou nebo ziskani kopie Prohlidky zjistovaci — kontrolni apod.), pro¢ a na jak
dlouho fizeni prerusujete.

c) Plati vyhl. 359/2009 Sh. o posuzovani invalidity § 1 odst. (2) ,Pokud zdravotni postizeni, které je
pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, neni_uvedeno v priloze, stanovi se procentni_mira
poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postiZeni_uvedeného v pfiloze, které je s nim
funkénim dopadem nejvice srovnatelné.”

Z uvedeného je naprosto pravné nepochybné, Ze i presto, Ze nemoc ME/CFS/PVFS neni uvedena ve
vyhlasce (stejné jako lupus a jiné nemoci), Ize pii zdvaznych dopadech nemoci ME/CFS/PVFS pfiznat
invaliditu . - lll. stupné.

d) Dle vykladu feditele posudkové sluzby MPSV CR ¢&.j. 2006/79370 - 33 zr. 2007 :
... nelze vychazet z posudku, které byly vypracovany pfed nékolika lety, i kdyz $lo o tyZ pfedmét fizeni.”

e) V posudkovém fizeni mj. plati zak &. 500/2004 Sh. - spravni rad, v némz se jedna o Zadosti o invalidni diichod




a tedy plati :
§ 64 odst. (2) ,V fizeni o Zadosti preruSi spravni organ fizeni na poZadani Zadatele...........
odst. (4) ,Rizeni Ize prerusit na_dobu nezbytné nutnou. Pfi postupu podle odstavcd 2 a 3 spravni
organ pfi uréeni doby preruseni prihlizi k navrhu ucastnika.”
Podani Zadosti o preruseni fizeni mizete v prubéhu fizeni provést Ustné do Zaznamu o jednani pos. organu napf. za
uCelem porady s pravnikem ¢i zajisténi diikazu svéd¢iciho ve vas prospéch apod.

f) Dle vyhl. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity ve znéni § 108 odst. 1 pism. b) zak. 155/1995 Sb. o

dichodovém pojisténi, citace:

,Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi vyhlaskou, zptisob posouzeni a procentni miry poklesu pracovni
schopnosti.”

Je zfejmé, ze MPSV CR, je kompetentnim organem (nepotfebuje schvaleni Parlamentem CR), ktery mize

neurologickou nemoc ME/CFS/PVFS zafadit do_seznamu nemoci uvedenych ve vyhl. 359/2009 Sb. o
posuzovani invalidity, tj. do Pfilohy - PROCENTNI MIRY POKLESU PRACOVNI SCHOPNOSTI.

g) Po probéhnuti posudkového fizeni hned na misté poZadejte o vydani :

— kompletniho Zapisu z jednani
— Posudku o invalidité
— kopie Prohlidky kontrolni - zjiStovaci, kterou pro posudkovy organ vyplnil vas oSetfujici prakticky Iékar

Z uvedenych dokument( mate moznost zjistit pfipadné pochybeni posudkového organu a uplatnit ho v namitkovém
fizeni. Pravo na vydani kopii ze spisu stanovuje Spravni fad.

h) Audio a video zaznam
Pofizovat  audio ¢i video zaznam z jednani PK umoZiuje § 18, spravniho fadu ¢. 500/2004 Sb. .
Osobnipovahu nemaji projevy, ke kterym dochazi pfi vykonu povolani tj. pfi ve fejné éinnosti, protoze
nezasahuje do osobnostnich prav nahravané osoby vykonavajici ufedni ukony. Zaznam je pofizen v souladu se

zakonem.
Citace § 18, odst. 1), véta posledni : ,Kromé protokolu Ize téZ pofidit obrazovy nebo zvukovy zéznam*

Poznamka ¢€. 4
Neni vymezeno, kdo mlze zaznam pofidit, pravné se ma za to, ze tak mohou ¢init obé strany fizeni, musi v§ak o
tomto byt proveden zaznam v zapise, nebot zaznam Ci pfepis zaznamu do textu mize v odvolacim fizeni slouzit

jako dUkaz.

Podkladovy material pfizplsobeny Vasemu konkrétnimu pripadu, ktery si na zakladé vySe uvedeného
pravniho minima pfipravite, neni Vasi povinnosti davat k nahlédnuti lékaifim LPS ¢i k zaloZeni do spisu,
protoze jde o vase osobni poznamky, do kterych nema CSSZ ani MPSV pravni narok nahlédnout, ANI JE PO
VAS NIJAK VYZADOVAT.

Zdr. postizeni ME/CFS - CR
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