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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senété slozeném z predsedkyné JUDr. Marie Turkové
a soudct JUDr. Dagmar Nygrinové a JUDr. Jaroslava VlaSina v pravni véci zalobce: J. V.,
zast. JUDr. Pavlem Blanickym, advokatem, se sidlem Praha 1, Bolzanova 1, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpefeni, se sidlem Praha 5, Kiizova 25, o plny invalidni
dichod, o kasac¢ni stiznosti zalobce proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 4. 4.
2007, €. j. 2 Cad 104/2006 — 23,

takto:

I. Kasac¢ni stiznost se zamita.

I1. Zé4dny z Gcastniki n e m & pravo na ndhradu nékladu fizeni o kasa¢ni stiznosti.

r

Odidvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 8. 9. 2006, & X, odnala Zalovana Ceska sprava socialniho
zabezpeceni zalobci podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) zakona €. 155/1995 Sb. od 22. 10. 2006
plny invalidni diichod. V odGvodnéni rozhodnuti je uvedeno, Ze podle posudku Prazské
spravy socidlniho zabezpeceni ze dne 15. 8. 2006 jiz zalobce neni plné invalidni, nebot’ z
davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti o 50 %.

V podané Zzalobé zalobce namital, ze jeho zdravotni stav je takovy, Ze mu znemoziuje
zpusobilost k soustavné vydé¢le¢né Cinnosti. Poukazoval na to, ze nemuze zvedat zadné
pfedméty, chiize mu déla potize, pohybuje se jenom s bolestmi, totéz plati pro otaceni
se nebo predklanéni. Jeho zdravotni stav se neustale zhorSuje, naptiklad neustale citi v pravé
noze brnéni. Zdravotni stav mu neumoziluje vénovat se své profesi autolakyrnika,
ale také jinému soustavnému zaméstnani. Zadal, aby v ramci piezkumného fizeni byl
vypracovan znalecky posudek, ktery nepochybné potvrdi jeho nezplsobilost k soustavnému
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zaméstnani 1 to, Ze nadale spliiuje podminky pro poskytovani plného invalidniho dichodu.
Navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti Zzalované piezkoumal a rozhodl tak,
7e se toto rozhodnuti zrusuje.

Méstsky soud v Praze po provedeném jednani rozsudkem ze dne 4. 4. 2007,
¢.j. 2 Cad 104/2006 — 23, zalobu zamitl a rozhodl, Ze zadny z tucastniki nemé pravo
na ndhradu néakladii fizeni. Ve svém rozhodnuti vychazel z posudku Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR, pracovist¢ v Praze, ze dne 20. 2. 2007,
z néhoz zjistil, Ze pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatele k datu vydani
rozhodnuti zalované ¢inil podle pfilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly XV., oddilu
F, polozky 3b 40 %. Dale vychazel ze znaleckého posudku Doc. MUDr. J. V. ze dne 19. 3.
2007, ve vztahu k némuz poukazal na to, Ze byl vypracovan pro jiné fizeni a vyjadfoval se k
jinym otazkam, nez je posudkové hledisko dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu podle
ptilohy €. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb. Podle nazoru soudu takovy posudek nemize zménit
zavéry posudku posudkové komise, vychazejici z odbornych Iékarskych vySetfeni.
Dale uvedl, Ze 1 kdyby posudkova komise stanovila pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti na horni hranici stanoveného rozpéti, tedy 50 %, a poté zvySila o dalSich 10 %
podle § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb., nedosahl by Zalobce poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné cinnosti ve vysi 66 % piredpoklddanych pro trvani plné invalidity. Soud
konstatoval, ze neshledal divod pro provadéni dalSiho dokazovani, ptipadné pro doplnéni
posudku posudkovou komisi. Zalobu jako nedtivodnou podle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal vcas kasacni stiznost zalobce (dale téZ jen stéZzovatel)
a to z davodi uvedenych v ust. § 103 odst. 1 pism. a) a b) s. f. s. Namital, Ze pfi posuzovani
invalidity existuje potfeba vysvétlit zarazeni zjiSténého zdravotniho postiZzeni pod mirnéjsi
odtvodnili odnéti plného invalidniho dichodu Zalobci a nepouziti hodnoceni podle pism. c)
kapitoly XV., oddilu F) polozky 3 z divodu vysetfeni EMG, aniz by vysledky EMG vysetieni
komentovali, coZ nelze povaZovat za plné dostacujici.

Dale uvedl, Ze EMG vySetieni patfi zdsadn¢ mezi tzv. pomocna vySetfeni a musi byt
hodnoceno v plném kontextu s klinickym nalezem. V daném piipadé bylo tfeba vysledky
EMG vySetfeni hodnotit 1 s tim, Ze podle magnetické rezonance (4/2006) byl zjistén
paramedialni vyhfez v operovaném useku (podle posudku Doc. Dr. J. z 17. 8. 2006 byla
provedena operace (8. 1. 2004), a to discektomie L4/5 zleva a foraminotomie S 1 zleva)
s tlakem na durdlni vak i michu v kombinaci s pooperacni fibrézou. Po operaci pateie
tedy doslo k novému vyhtezu ploténky 1 fibréze, které mohou meénit stupenn drazdeni.
Podle ndzoru stézovatele k tomuto nalezu soud viibec nepiihlédl.

Stézovatel dale poukazoval na pravni Gpravu plné invalidity a dovozoval, Ze zalovany
i soud opfeli svoje rozhodnuti, pokud jde o posouzeni zdravotniho stavu, o izolované
vysledky vysetfeni EMG, i kdyz vysledky tohoto Setfeni nejsou zcela jednozna¢né a navic jde
v souladu se stanoviskem odborné vetejnosti o vysetfeni podptrné.

StéZovatel dale namital, Ze nebylo ptihlédnuto k fad¢ dalSich zdravotnich postiZeni,
jimiz trpi a kterd mu znemoznuji vykon zaméstndni. Ddle namital, Ze neustalé bolesti
a pohybova omezeni ho deprimuji, pficemz by bylo tfeba dikazni fizeni doplnit posudkem
znalce z oboru psychologie ¢i psychiatrie.
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StéZovatel poukazoval na to, ze schopnost vykonu v posudku uvedenych zaméstnani
soud pouze cituje ze zaveéra posudkové komise. Sdm vSak nijak moznost pracovniho zafazeni
nehodnoti, pfestoze si jen stézi lze predstavit soustavnou vydélecnou Einnost,
kterou by zalobce mohl vykondvat s ohledem na omezeni, kterd mu zplsobuji zdravotni
postizeni. Vyslovil pfesvédCeni, Zze z vysledku provedeného dikazniho fizeni vyplyva,
ze splituje podminky pro ptiznani plného invalidniho diichodu, a proto je rozhodnuti
zalovaného 1 soudu nespravné, pokud mu byl tento dichod odnat a pfiznan pouze invalidni
dachod ¢astecny. V piipade, Ze by nebylo mozno povazovat ditkazni fizeni za iplné ve vztahu
k podminkdm pro pfiznani plného invalidniho diichodu a potvrzeni nespravnosti rozhodnuti
soudu, zadal, aby byl ve véci vypracovan znalecky posudek znaleckym ustavem,
ktery by nebyl v zadném vztahu k Zalovanému. Jiz ze samotného jednani Zzalovaného
1 navazujicich jednani a vySetfeni byl zfejmy apriorni negativni ndzor na mozZnost pfiznani
plného invalidniho dichodu. Navrhoval, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek zrusil
a véc vratil soudu k dal§imu fizeni.

Zalovand Ceskéd sprava socialniho zabezpeceni se k podané kasacni stiZznosti
nevyjadfila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych
v ust. § 109 odst. 2 a 3 s. T. s., vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasac¢ni stiznosti.

Z obsahu kasacni stiznosti plyne, Ze ji stézovatel poddva nejen z jim oznacenych
divodl uvedenych v ust. § 103 odst. 1 pism. a) a b) s. . s., ale i z divodu uvedené¢ho
v ust. § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., nebot’ fakticky namita nespravnost posouzeni zdravotniho
stavu posudkem Posudkové komise MPSV CR, ktery vzal Méstsky soud v Praze za podklad
sveho rozhodnuti.

Podle § 103 odst. 1 s. f. s. Ize kasac¢ni stiznost podat z dGvodu tvrzené a) nezakonnosti
spocivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v ptredchazejicim fizeni, b) vady
fizeni spocivajici v tom, Ze skutkova podstata, z niz spravni organ v napadeném rozhodnuti
vychézel, nemd oporu ve spisech nebo je s nimi v rozporu, nebo ze pii jejim zjiStovani byl
porusen zdkon v ustanovenich o fizeni pfed spravnim organem takovym zplisobem,
ze to mohlo ovlivnit zdkonnost, a pro tuto divodné vytykanou vadu soud, ktery ve véci
rozhodoval, mél napadené rozhodnuti spravniho organu zruSit; za takovou vadu fizeni
se povazuje 1 nepfezkoumatelnost rozhodnuti spravniho orgédnu pro nesrozumitelnost,
d) nepiezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku diivodi rozhodnuti,
popiipad¢ v jiné vad¢ fizeni pfed soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezdkonné
rozhodnuti o véci samé.

Takova pochybeni Nejvyssi spravni soud v napadeném rozsudku neshledal.

Z obsahu posudkového spisu bylo zjisténo, ze stézovateli byl pfiznan plny invalidni
dichod rozhodnutim Zalované ze dne 21. 10. 2004 od 21. 9. 2004 ve vysi 7099 K&,
a to na podkladé¢ zédznamu o jednani Prazské spravy socidlniho zabezpeCeni pro Prahu 5
ze dne 19. 8. 2004, podle n¢hoz byl stézovatel uznan plné invalidni od 21. 7. 2004. Pokles
schopnosti  soustavné vydelecné Cinnosti byl stanoven podle pfilohy ¢ 2
k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., kapitoly XIII. (spravné¢ XII.), oddilu 3 polozky 3d — 90 %.
V diagnostickém souhrnu onemocnéni je uveden anaplasticky seminom a stav po operaci
vyhfezu L5 — 6 vlevo s tim, ze asi 5 tydni po operaci se objevily lumbalgie. Kontrola
invalidity byla stanovena na 31. 8. 2005. Podle zaznamu o jednani Prazské spravy socialniho
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zabezpeceni ze dne 15. 8. 2005 byl stéZovatel shledan nadale pln€ invalidni s tim, Ze pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti byl posouzen podle ptilohy €. 2 k vyhl. ¢. 284/1995
Sb., kapitoly XII. polozky 3b) — 70 %. V posudku byla mimo jiné uvedena vyrazna
foraminostendéza C 5/6, C 6/7 bilat. Kontrola invalidity byla stanovena na 31. 8. 2006.
Podle zdznamu o jednani PSSZ ze dne 15. 8. 2006 jiz stézovatel nebyl shleddn plné
invalidnim, ale jen castecné invalidnim, nebot’ pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti €inil podle kapitoly XII. polozky 3c 50 %. Bylo konstatovéano, ze v rozhodujicim
zdravotnim postizeni doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu s pfiznivou prognézou. Déle bylo
uvedeno, ze horni hranice (rozpéti 30 az 50 %) byla stanovena s ohledem na poruchu statiky
a dynamiky patete. Poté bylo vydano pfezkoumavané rozhodnuti.

Ptedmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti zalované
ze dne 8. 9. 2006, jimz byl sté¢Zovateli odiiat podle § 56 odst. 1 pism. a) zak. ¢. 155/1995 Sb.
plny invalidni dichod od 22. 10. 2006 s odivodnénim, Ze jiz neni pln¢ invalidni, ale jen
caste¢né invalidni, nebot’ pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti ¢inil 50 %. Jednim
z predpokladii pro dalsi trvani naroku na plny invalidni dichod je existence plné invalidity
pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zak. €. 155/1995 Sb. Bylo tedy tieba zjistit, zda stéZzovatel
ke dni 8. 9. 2006 spliioval nadale podminky plné¢ invalidity ve smyslu tohoto ustanoventi,
tj. zda pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti u ného cinil nejméné 66 %,
nebo zda u n¢ho §lo o schopnost pro zdravotni postizeni vykondvat soustavnou vydéle¢nou
¢innost za zcela mimofadnych podminek. Je tedy tifeba uvést, Ze v daném piipad¢ se jedna
o diichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi
pfedevsim na jeho odborném lékarském posouzeni. V pfezkumném soudnim fizeni ve vécech
dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti podle § 4 odst. 2
zak. ¢. 582/1991 Sb. v platném znéni Ministerstvo prace a socidlnich véci,
které za timto ucelem zfizuje jako své organy Posudkové komise. Posudkové komise MPSV
jsou opravnény nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni
schopnosti obcanti, ale téZ k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
1 k zaujeti posudkovych zavérli o plné ¢i Castecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zéniku.
Posudkové fizeni je tedy specificka forma spravni cinnosti spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obCana a nékterych dusledkii z n& vyplyvajicich pro oblast socidlniho
zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim
obsahem je posudkova cinnost, kterd piedpokladd vedle odbornych lékaiskych znalosti
i znalosti z oboru posudkového lékarstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy
jiny dikaz podle zasad upravenych v ust. § 77 odst. 2 s. . s., avSak takovy posudek,
ktery spliiuje pozadavek uplnosti, celistvosti a presvéd¢ivosti a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti
a zékonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezit¢ zdivodnén,
aby byl pfesvéd¢ivy i pro soud, ktery nemd a ani nemiize mit odborné¢ 1ékaiské znalosti,
na nichz posouzeni invalidity plné ¢i ¢aste¢né zavisi predevsim.

Nejvyssi spravni soud sdili zavéry Méstského soudu v Praze o tom, Ze posudek
Posudkové komise MPSV CR, pracovist¢ v Praze ze dne 20. 2. 2007, byl dikazem
zpusobilym pro zaveér o tom, Ze stéZovatel jiz nadale pln¢ invalidni k datu vydani napadeného
rozhodnuti nebyl. Posudkova komise jednala v fadném slozeni, za pfitomnosti odborné
Iékatky neurolozky, jejiz specializace odpovidala rozhodujicimu zdravotnimu postizeni
v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu, které posudkovd komise urcila odchylné
od posudku lékate PSSZ. V uvedeném sméru vsak stézovatel proti odchylnému posouzeni
rozhodujiciho zdravotniho postizeni ni¢eho nenamital. Pokud jde o rozsah a intenzitu
rozhodujiciho (patefniho) zdravotniho postizeni, nelze souhlasit s ndmitkami stézovatele,
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vnichz tvrdi, Ze posudek vychdzel pouze z izolovanych vysledki EMG vySetfeni,
ktera jsou pouze vySetfenimi pomocnymi. Z posudku totiz zcela jednoznaéné plyne, ze bylo
vychézeno z EMG vysSetfeni ze dne 19. 2. a 8. 2. 2007, avSak k dispozici byla fada dalSich
1ékatskych nalezi z odbornych pracovist’, kde se stézovatel 1¢¢i. Pfedevsim byla k dispozici
posudkova dokumentace PSSZ, z niZz lze zjistit vyvoj stéZzovatelova zdravotniho stavu
od r. 2004, kdy mu byl pfiznan plny invalidni dichod. Posudkova komise méla k dispozici
kompletni zdravotni dokumentaci praktické lékarky MUDr. V. Stézovatel byl pfiijednani
komise vysetien neurologicky MUDr. JI. Z. Posudkova komise vychazela z neurologickych
nalezli — znalecky posudek MUDr. J. ze dne 17. 8. 2006, z vySetieni MRI Th a L patete ze
dne 26. 4. 2006, z onkologickych vySetfeni MUDr. L. ze dne 26. 6. 2006 a Doc. MUDr. Ch.,
CSc. ze dne 8. 11. 2006, ortopedickych vysetieni ze dne 15. 11. 2006, 24. 11. 2006 a 1. 12.
2006. V diagnostickém souhrnu onemocnéni je mimo jiné uvedeno, Ze §lo o stav po operaci
meziobratlové ploténky bederni patefe (L 4/5) v 1/2004, s novym vyhifezem v téze etazi, s
pfetrvavajicim bolestivym syndromem patetnim. V diagnostickém souhrnu se vychézelo déle
1 ze zdravotniho postiZzeni pravého kolene (2000, 2002). Nelze tak souhlasit ani s ndzorem
stéZzovatelem o tom, Ze nebylo pfihlédnuto k novému vyhiezu ploténky, ani s namitkou, ze
nebylo pfihlédnuto k dal§im stéZovatelovym zdravotnim postizenim. Nejvyssi spravni soud
tedy uzavira, Ze rozsah a intenzita zdravotnich postiZeni, jimiZ stéZovatel trpél ke dni vydani
napadené¢ho rozhodnuti, byly zjiStény fadné a objektivné.

Za této situace Nejvyssi spravni soud neshledal potfebnost doplnéni diikazniho fizeni
o dalsi znalecké posudky. Namita-li stéZovatel, Ze ve véci mély byt vyzadany znalecké
posudky z oboru psychologie, ptipadné psychiatrie, je tieba zdiiraznit, Zze ikolem Posudkové
komise MPSV neni nov€ zjiStovat rozsah zdravotniho postizeni, ale jeji povinnosti
je posudkové zhodnotit stav zdravotnich postizeni, ktery tu byl ke dni vydani napadeného
rozhodnuti, tj. k datu 8. 9. 2006. Jestlize se st€Zovatel dosud na vySe uvedenych lékatskych
oddélenich nelécil, nebylo by ani moZné z hlediska zdsady uvedené v § 75 odst. 1 s. {. s.,
vysledky ptipadného vysetieni psychiatrického ¢i psychologického v tomto fizeni zohlednit.

Nejvyssi spravni soud nemd pochybnosti ani o spravnosti posouzeni poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti. V kapitole XV. oddilu F polozky 3, jsou zatazeny
stavy po operacich patefe a plotének, stavy po urazech patefe a plotének. Polozka ¢. 3
je pak dale ¢lenéna takto:

a) stavy s mirnym rezidudlnim funk¢énim nalezem — 10 — 20 %,

b) stavy s Casto recidivujicimi nebo dlouhotrvajicimi projevy nervového a svalového
drazdéni prokazanymi EMG, insuficienci svalového korzetu a podstatnym snizenim
celkové vykonnosti organismu — 30 — 50 %,

c) s nepfiznivym rezidudlnim funkénim ndlezem a trvalymi silnymi projevy drdzdéni
nervii asvali prokazanymi EMG, tézkou vypadovou symptomatologii, zpravidla
s poruchami funkce svéracii, zdvaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi,
podstatné omezeni pohyblivosti a tézké omezeni dennich aktivit — 70 — 80 %,

d) stavy v perioperacnim obdobi a rekonvalescenci (zpravidla po dobu 1 roku) — 70 %
Posudkova komise hodnotila zdravotni postizeni podle ptilohy ¢. 2 k vyhlasce

¢. 284/1995 Sb., kapitoly XV., oddilu F polozky 3b — 40 %. V posudku pak dale vyslovné
uvedla, ze podle neurologického vySetfeni nebyly zjiStény znamky silného kofenového
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drazdéni, znamky ochrnuti koncetiny a tézkych svalovych atrofii. EMG vySetteni (dolozené
posuzovanym) prokazalo pouze parcialni (¢asteCnou) chronickou radikulopatii v oblasti S 1,
ktera byla vyrazngj$i vpravo, znamky pietrvavani patologické spontanni aktivity vsak zjiStény
nebyly. EMG vySetieni, které bylo provedeno na zadost posudkové komise, prokézalo
poruchu statiky a dynamiky kréni a bederni patefe. Presvéd¢ivé znamky kofenové
1éze v oblasti C 5 — 8 vlevo, ani L 5 — S 1 vpravo zjistény nebyly. Celkoveé u posuzovaného
dominovala porucha statiky a dynamiky kréni a bederni patete. Obé nové provedenda EMG
vySetieni neprokazala t€zké kotenové 1éze s trvalymi silnymi projevy drazdéni svall a nervda,
v korelaci s nimi nebyla prokdzana ani tézka vypadova symptomatologie, zavaznd ochrnuti
konletin ¢i svalové atrofie. Z téchto divodii posudkova komise nehodnotila stézovateltiv
zdravotni stav podle pism. c¢) polozky 3 oddilu F kapitoly XV.

Z vyse uvedené¢ho plyne, ze Posudkovd komise MPSV ve svém posudku dostala
1 hlediskiim namitanym stéZovatelem v kasacni stiznosti, v niZ cituje z publikace Dr. Radima
Langera, nebot’ vysvétlila, z jakych divodl nelze stéZovatelovo zdravotni postizeni
pod pismeno ¢) polozky 3 kapitoly XV. oddilu F uvedené ptilohy podtadit.

Pokud jde o pracovni rekomandaci, nelze soudu vy¢itat, ze ,,pouze* ptevzal z posudku
moznosti pracovniho zatfazeni stézovatele. Soud, ktery nemé odborné 1ékarské znalosti, nemé
kompetenci k tomu, aby na podkladé¢ zhodnoceni zdravotniho stavu mohl posoudit,
kterd zaméstnani jsou pro stézovatele v disledku jeho zdravotniho postizeni vhodna,
a kterd nikoliv. Tyto zavéry nalezi k zadvérim posudkovym, k nimz je zcela nepochybné
opravnéna posudkova komise. Pro informaci stéZovatele nutno dodat, Ze opravnénost
posouzeni zdravotniho stavu posudkovymi komisemi podle § 4 odst. 2 zak. €. 582/1991 Sb.
dovodil i Ustavni soud v nalezu II. US 92/95, ktery sice pfipustil i moznost p¥ibrani znalce,
avSak pouze v piipadech odstranéni rozporit ¢i nejasnosti v posudkovém hodnoceni,
coz v daném ptipad¢ nenastalo. Nebylo pak prokdzano ani to, Ze by stéZovatel trp€l nékterym
ze zdravotnich postizeni uvedenych v pfiloze ¢. 3 k wvyhlaSce ¢. 284/1995 Sb.,
tedy Ze by u n€ho S§lo o schopnost vykondvat pro zdravotni postiZzeni soustavnou vydéle¢nou
¢innost jen za zcela mimotadnych podminek.

Se zietelem ke shora uvedenému Nejvyssi spravni soud uzavird,
ze v ptezkouméavaném rozhodnuti Zalované neshledal pochybeni, nebot bylo prokazano,
ze ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti plné invalidita sté¢Zovatele zanikla. Namitky
stézovatele uplatnéné v kasacni stiznosti ve smyslu ust. § 103 odst. 1 pism. a), b) a d), nebyly
shledany diivodnymi a Nejvyssi spravni soud proto kasaéni stiznost podle ust. § 110 odst. 1
s. . s. jako nediivodnou zamitl.

O nahradé nakladl fizeni o kasac¢ni stiznosti bylo rozhodnuto tak, Ze Zadny z ucastnikl
nema pravo na ndhradu ndkladu fizeni o kasacni stiznosti, nebot’ stéZovatel nebyl s kasacni

stiznosti uspéSny a zalovanému sprdvnimu organu ve vécech dichodového pojisténi pravo
na nahradu nakladu fizeni nevzniklo (§ 60 odst. 1,2 a § 120 s. 1. s.).

Pou¢eni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brn¢ dne 30. listopadu 2007
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JUDr. Marie Turkova
pfedsedkyné senatu



