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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce: MVDr. A. A., narozeny .........
bytem Starobrnénska .........

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
se sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 10. 1. 2019, ¢&. j. RN-620 915 2037-47091-VD

takto:
I. Zaloba se zamita.
IT1. Zadnému z Gcastnikd se nepfiznava nahrada naklada fizeni.
Odtivodnéni:

1. Vdas podanou zalobou zalobce napadal rozhodnuti oznadené v zahlavi tohoto
rozsudku. Toto rozhodnuti, kterym mu nebyl pfiznan invalidni dichod pro
invaliditu ITI. stupné, povazuje za nespravné z nasledujicich dtvodu.
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Zalovana odtvodiuje své rozhodnuti tim, Ze dle posudku p¥islu$ného posudkového
lékare neni zalobce invalidni ve III. stupni. Posudkovy lékar ulinil tento zavér, aniz
by podrobnéji zkoumal zdravotni stav zalobce. Na jednani nebyl pfizvan, takze si
nemohl uéinit odpovidajici predstavu o jeho zdravotnim postizeni.

Posudkovy 1ékar se ztejmé zabyval otazkou invalidity zalobce ve vztahu k ust. § 39
odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. Nezhodnotil vsak celkovou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity zalobce vzhledem k polozce ¢. 8,
kapitoly VI., prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira
poklesu pracovni schopnosti. Jak vyplyva z lékarské dokumentace, trpi zalobce
postizenim dle uvedené vyhlasky. Denni aktivity jsou téZce omezeny, neni tedy
schopen vykonavat pracovni Cinnost. Kromé toho ma také psychické problémy,
které jsou zpusobeny mnoholetnymi operacemi, které byly dle nazoru zalobce
v nékterych pripadech zbytec¢né.

Posudkovy lékai nevzal v ivahu ani tu skuteCnost, ze zdravotni stav zalobce se
v minulych letech nadale zhorsil. Dochazi ke zhorSovani jeho psychického stavu,

v / 4 Vv 4 4 .. J
coz vede k tzkostem, depresim apod. Rovnéz neni schopen vykonavat svoji praci,
jelikoz nevidi na jedno oko a druhé oko se mu také zhorsuje.

Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, ze rozhodnuti zalované bylo vydano na zakladé
nedostatené zjisténého stavu a bez prihlédnuti k ust. § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona
¢. 155/1995 Sb., v platném znéni a priloze k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni.

Navrhoval proto, aby soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti zalované ze dne
10. 1. 2019 zmeéni a zalobci se prizna invalidni dichod pro invaliditu III. stupné.

V pisemném vyjadreni k zalobé zalovana uvedla, ze napadenym rozhodnutim byly
zamitnuty namitky zalobce podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb. a § 90
odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, uplatnéné proti rozhodnuti ze dne 30.
11. 2018, ¢. j. R-30.11.2018-424/620 915 2037.

Ze spravniho spisu zalobce bylo zjisténo, ze je mu vyplacen invalidni dichod pro
invaliditu II. stupné. Dne 25. 9. 2018 zalobce uplatnil zadost o zménu vyse
invalidniho duchodu.

Podle ust. § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zdp“), se pro tuclely tohoto zakona povazuje za dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav takovy zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslove
nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud
tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkl 1ékarské vedy lze
predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok.

Podle ust. § 38 zdp pojisténec ma narok na invalidni duchod, jestlize nedosahl véku
65 let, stal se invalidnim a ziskal potrebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni
vzniku invalidity podminky naroku na starobni dichod podle ust. § 29, popfipade,
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byl-li pfiznan starobni diachod podle ust. § 31, pokud nedosahl duchodového véku,

nebo se stal invalidnim nasledkem pracovniho trazu.

Podle § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35
%.

Podle odst. 2 citovaného ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu IIL. stupné.

Podle citovaného ustanoveni se pracovni schopnosti rozumi schopnost pojisténce
4 / v v Ve 4 MR v / / v 4
vykonavat vydélecnou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
Ve 4 4 v 4 V17 4 v
schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem
a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi
pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost v dusledku omezeni télesnych,
smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Pri urcovani poklesu
’ . 7 7 7 *eV_V \ 4 /
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vySetfeni; pritom se bere v vahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale
y P ) P
ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, zda a jak
je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace pojisténce
.. / / v v / Ve M \4 4 Ve / 4
na jiny druh vydélecné Cinnosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice
0 69 %, a v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
eV _V / v v / Ve M M v/ / 4
pojisténec schopen vydéleéné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

Za zdravotni postizeni se pro uclely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje
soubor vsech funkcnich poruch, které s nim souviseji. Za stabilizovany zdravotni
stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoziuje
pojisténci vykonavat vydélecnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem
takové cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muaze byt pfitom podminéno
dodrzovanim uréité 1é¢by nebo pracovnich omezeni. Pojisténec je adaptovan na své
4 *Vv 4 M Vv v/ v 4 4
zdravotni postizeni, jestlize nabyl, poptipadé znovu nabyl schopnosti a dovednostt,
které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi
vV Vv 4 4 / v v Ve v 4 4 M
umoznuji vykonavat vydéle¢nou dinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem
takové linnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se urCuje v celych
v/
Cislech.

Podle ust. § 41 odst. 3 zdp pfi zméné stupné invalidity se nové stanovi vyse
invalidntho dichodu, a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity. Nova
vySe procentni vymeéry invalidniho dichodu se stanovi jako soucin procentni
vyméry invalidnitho diachodu, ktery nalezel ke dni, ktery predchazi dni, od néhoz
doslo ke zméné stupné invalidity, a koeficientu, ktery se vypocte jako podil
procentni sazby vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi uvedené
v odst. 2, ktera odpovida novému stupni invalidity, a procentni sazby vypoctu
zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi uvedené v odst. 2, ktera odpovida
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dosavadnimu stupni invalidity. Koeficient podle véty prvni se stanovi s presnosti na
4 platna desetinna mista.

V predmétné véci se jedna o davku podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem
v/ v \4 4 . ’ / v/ v / . . 4
av pripadé, kdy zalovana rozhoduje o naroku na plny nebo casteény invalidni
dichod (do 31. 12., 2009), o naroku na invalidni dtchod L, II. nebo III. stupné (od 1.
1. 2010) a o datu vzniku invalidity, je rozhodnuti zalované zavislé predev$im na
odborném lékafském posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢anu ve
v 4 ’ v ’ 4 ’ 4 4 4 4 /v Ve eV 4
vécech socialniho zabezpeleni, statni socialni podpory a socialni péce pfi zjistovacich
a kontrolnich 1ékarskych prohlidkach posuzuji podle § 8 odst. 1 zakona ¢. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedleni, ve znéni pozdéjsich predpisg,
okresni spravy socialniho zabezpedeni (dale jen ,,OSSZ“). Za tim Gcéelem svymi lekari
./ . .. | . . \4 o v/ v 4 o /4 VvV _V 4
posuzuji mimo jiné i invaliditu zadateld o pfislusnou davku dichodového pojisténi.

Ve véci byl lékatem MSSZ Brno - mésto dne 1. 11. 2018 vyhotoven posudek
o invalidité, dle néhoz:

- se u zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26
zdp,

- je invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zdp. Jde nadale o invaliditu II. stupné dle § 39
odst. 2 pism. b) citovaného zakona. Z davodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 60 %.

- den vzniku invalidity trva,

- posuzovany je schopen po vzniku invalidity II. stupné vykonavat soustavnou
vydéleénou ¢innost jen v podstatné mensim rozsahu a intenzité.

Rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole VIL., polozce 6d, prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 50 %. Vzhledem k jeho vlivu na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydéleéné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle
§ 3 odst. 2 citované vyhl. zvysuje tato hodnota o 10 %, celkove ¢ini 60 %.

Zalované tedy dne 30. 11. 2018 vydala rozhodnuti, kterym Zalobci zamitla Zadost
ozménu vySe invalidniho duchodu z diavodu zhorSeni zdravotniho stavu pro
nesplnéni podminek ust. § 41 odst. 3 a § 39 odst. 2 pism. c) zdp.

Proti tomuto rozhodnuti Zalobce uplatnil v zikonné lhtté nimitky. Zalovani
vramci fizeni o namitkach prezkoumala invaliditu zalobce ve smyslu ust. § 5
pism.i) a § 8 odst. 9 zakona ¢.582/1991 Sb a provedla nové posouzeni jeho
zdravotniho stavu.

Pracovi$tém CSSZ Brno, odd. lékaiské posudkové sluzby, byl dne 2. 1. 2019
vypracovan posudek o invalidité zalobce, dle néhoz
- se u zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26
zdp,
- je invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zdp. Jde nadale o invaliditu IL. stupné dle § 39
odst. 2 pism. b) citovaného zakona. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého
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zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 60 %.
- den vzniku invalidity: trva.
Y . . o 1. 7 / v v
- posuzovany je schopen po vzniku invalidity vykonavat soustavnou vydélecnou
innost jen s podstatné mensimi naroky na smyslové dusevni schopnosti.

Rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole VIL, polozce 6d, prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 50 %. Vzhledem kjeho vlivu na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle
§ 3 odst. 2 citované vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10 %, celkové ¢ini 60 %.

S ohledem na uvedeny posudek zalovana dne 10. 1. 2009 vydala napadené
rozhodnuti, kterym namitky zalobce zamitla a rozhodnuti ze dne 30. 11. 2018
potvrdila.

Zalovana je presvédlena, Ze posudky vypracované lékatem MSSZ Brno a lékatem
pracovisté CSSZ Brno, odd. lékaiské posudkove sluzby, byl plné posouzen a zjistén
zdravotni stav zalobce. Oba posudky povazuje zalovana za objektivni.

Ve véci zalovana odkazala na podrobné odivodnéni napadeného rozhodnuti,
a s ohledem na namitky zalobce, navrhovala dikaz posudkem pfislusné Posudkove

komise MPSV CR ve smyslu ust. § 4 odst. 2 zikona & 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpist.

Za soulasného stavu véci zalované nezbyva, nez setrvat na svém rozhodnuti ze dne
10. 1. 2019 a navrhovala soudu, aby zalobu zamitl jako neddvodnou, nebot bylo
rozhodovano v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Pokud jde o napadené rozhodnuti zalované z 10. 1. 2019, je to rozhodnuti, kdy
v namitkovém Hzeni bylo rozhodnuto o nimitkach Zalobce proti rozhodnuti CSSZ
ze dne 30. 11. 2018 a bylo rozhodnuto tak, ze se namitky zamitaji a rozhodnuti
CSSZ, & j- R-30.11.2018-424/620 915 2037 ze dne 30. 11. 2018 se potvrzuje.

Z odtvodnéni pak vyplynulo, ze CSSZ rozhodnutim & j. R-30.11.2018-424/620 915
2037 ze dne 30. 11. 2018 zamitla Gcastniku fizeni zadost o zménu vyse invalidniho
dichodu z divodu zhorSeni zdravotniho stavu podle ust. § 41 odst. 3 zakona ¢.
155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a pro nesplnéni
podminek § 39 odst. 2 pism. c) citovaného zikona. Ulastniku Hzeni nadale nilei
invalidni dtchod pro invaliditu II. stupné. Podkladem tohoto rozhodnuti byl
posudek o invalidité Méstské spravy socialniho zabezpedeni Brno ze dne 1. 11. 2018,
podle kterého je uéastnik fizeni dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisi, nadale invalidnim pro invaliditu II. stupné. Proti
tomuto rozhodnuti podal Gcastnik fizeni namitky datované dnem 18. 12. 2018.
V namitkach vyjadruje nesouhlas se zamitnutim zadosti o zménu vyse invalidniho
duchodu. Uvadi, ze se jeho zdravotni stav zhorsuje (viz lékarské nalezy) - nadale
navstévuje ambulanci MUDr. T. (psychiatricka) - zhorseni zdravotniho stavu. Dale
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o¢ni ambulance MUDr. C. (dodava nilez zFN u Sv. Anny, kam byl lékatkou
vyslan), dale chirurgicka ambulance (operace koneéniku), dale urologie MUDr. P.
a MUDr. S. - veskeré nalezy doklada. Takté? mi problémy s dychanim (dochazi
k MUDr. S.) - plicni oddéleni. Z4d4 proto nové posouzeni svého zdravotniho stavu
a priznani invalidniho dichodu pro invaliditu IIL. stupné.

Z uvedeného rozhodnuti pak bylo zji$téno, %e CSSZ v rdmci namitkového ¥zeni
nechala znovu posoudit zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné linnosti
zalobce, kdy byl vypracovan novy posudek o invalidité, a to CSSZ dne 2. 1. 2019.
Bylo zjisténo, ze Gcastnik fizeni je invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist; nejde u néj ovSem o pozadovanou invaliditu III. stupné
dle ust. § 39 odst. 2 pism. ¢) citovaného zakona, ale jedna se u néj nadale o invaliditu
II. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) citovaného zakona, nebot mira poklesu jeho
pracovni schopnosti zptsobena dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem byla
stanovena ve vysi 60 %. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu ucastnika fizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole VII. (postizeni oka, ocnich
adnex, zraku), polozce 6d (jiné poruchy a postizeni oka, oci, pfiemz jde o tézké
vleklé formy, léceni vzdorujici, trvale poskozujici funkei obou odi, podle rozsahu
omezeni zrakovych funkci), pfilohy k vyhl. & 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti vrozmezi 35 - 50 %.
Vzhledem k leh¢imu postizeni vpravo by samotné ocni postizeni oduvodrovalo
miru poklesu pracovni schopnosti jen na dolni hranici daného procentniho rozmezi,
ale sohledem také na vSechna ostatni postizeni uvedena vyse ve skutkovych
zjisténich a celkovy rozsah postizeni bylo mozné stanovit miru poklesu pracovni
schopnosti az na samé horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. ve vysi 50 %.
S ohledem na profesi Gcastnika fizeni pak byla tato zdkladni hodnota jesté dale
navysovana - ulastnik fizeni ma vysokoskolské vzdélani v oboru veterinar, pracoval
dlouhodobé v oboru u riznych zameéstnavatela az do roku 2011, od roku 2011 je
v evidenci Gfadu prace. Vzhledem k vlivu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se tedy
podle § 3 odst. 2 citované vyhlasky zvysuje stanovena zakladni hodnota 50 % o
dalsich maximalné moznych 10 procentnich bodu a celkové tak c¢ini az 60 %.
V ramci prezkumu zdravotniho stavu ucastnika fizeni pro lely namitkového tizeni
dospél 1ékat CSSZ po prostudovani veskeré doloené podkladové zdravotni
dokumentace k zavéru, zejde u posuzovaného nepochybné o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery ma vyznamny vliv na pokles jeho pracovni
schopnosti, nikoliv ovSem natolik, aby byl toho ¢asu dtvodem k pozadované
invalidité III. stupné, nadale lze konstatovat zavérem jen IL. stupen invalidity.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Gcastnika fizeni
je ofni postizeni. Nalez oc¢ni je ale stacionarni, vesmés trvaly. Z posudkového
hlediska je mozné ocni postizeni vyhodnotit jako tézke, trvale poskozujici funkeci
oc¢i, jak uvedeno vyse.

Proti napadenému rozhodnuti zalobce podal zalobu. Krajsky soud v Brné v ramci
dokazovani nechal znovu posuzovat zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné
¢innosti zalobce Posudkovou komist MPSV CR, pracovisté v Brné. Posudek touto
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posudkovou komisi byl vypracovan dne 24. 7. 2019, kdy PK jednala ve spravném
slozeni. Predsedkyni posudkové komise byla posudkova lékarka adalsi lékarka
ptisedici u jednani byla lékatka pracujici v oboru oftalmologie.

Posudkova komise v posudku uvedla, zjakych lékarskych zprav vychazela pri
hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, kdyz po prostudovani vsech odbornych
lékarskych nalezti dospéla v posudkovém hodnoceni a zavéru k nasledujicimu
stanovisku:

32.Jedna se o posuzovaného vysokoskolaka, ktery trpi onemocnénim oéi. Trpi

kratkozrakosti obou o¢i, v roce 2002 a 2004 mu byly provedeny operac¢ni zakroky
na levém oku pro odchlipent sitnice. V 2/05 uplatnil zadost o invalidni dachod, pti
jednani v 4/05 byl uznan lékarem MeéSSZ Brno caste¢né invalidni (v posudku neni
konkrétné uvedena ani kapitola, oddil, polozka prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb.,
ve znéni tehdejsich predpist ani procentni ohodnoceni) - vizus pravého oka byl s
korekci bez vyznamného snizeni (5/7,5), vizus levého oka byl postizen vyznamneé,
posuzovany videél prsty pred okem, projekce byla zachovana - $lo o pasmo prakticke
slepoty. Kromé kratkozrakosti a stavu po operacich byl na levém oku také nalez
sedého zakalu, artrofie optického nervu. KLP byla stanovena na 4/2006. V anamnéze
jiz byla prokazana alergie na zvifeci srst, stredné tézka porucha plicni ventilace,
prelédeni zanétu zaludedni sliznice s pozitivitou na Helicobactera pylori. V 7/2004
byl u posuzovaného proveden ORL vykon - operace nosnich polypd, nosni
prepazky a extirpace uzliny na krku v oblasti pod pravou dolni ¢elisti - histologicky
se jednalo o granulomatosné nekrotizujici zanét. KLP dastecné invalidity byla
provedena v 9/2006, posuzovany byl pfi jednani lékate MESSZ uznan i nadile
Casteéné invalidni, vizus pravého oka byl dobte korigovan, vlevo byl nadale vizus v
pasmu praktické slepoty, na levém oku se k postizeni pridal zeleny zakal, KLP byla
stanovena na 4/2009. V 10/2007 se posuzovany podrobil dal$imu operaénimu
zakroku na levém oku - byla provedena evakuace silikonového oleje a soucasné
operace Sedého zakalu - tento operac¢ni zakrok vedl k mirnému zlepseni vizu levého
oka - dle o¢niho vy$. z 2/2009 byl vizus pravého oka s korekci v normé, levého oka s
korekci 5/50 slabé - tedy v pasmu silné slabozrakosti. Pfi KLP ¢aste¢né invalidity v
4/2009 byl posuzovany lékafem MESSZ uznan i nadale ¢asteéné invalidni, KLP byla
stanovena na 4/2012. V 6/11 byla u posuzovaného provedena extirpace uzliny pod
dolni Celisti vpravo, histologicky byl prokazan granulomatosni zanét, nasledné byla
provedena dalsi vysetfeni - mantoux byl pozitivni, Quantiferon také - nasledné byl
posuzovany léCen kombinaci antibiotik pro susp. TBC uzlin (v 9/2013 bylo toto
onemocnéni uznano jako choroba zpovolani). Ocni vySetfeni z4/2012 opét
prokazuje dobrou korekci vady na pravém oku, na levém oku je vizus tézce
postizen - posuzovany vidi s korekci na 3m prsty. KLP invalidity II. stupné (dle
nového pravniho predpisu) byla realizovana v 5/2012 - posuzovany byl lékarem
MéSSZ uznan inadale invalidnim ve IL. stupni invalidity, dalst KLP jiz stanovena
nebyla. V 10/2014 byl posuzovany vySetfen v cévni ambulanci pro pocity chladu a
parestezie plosek nohou - nebyla zjisténa hemodynamicky vyznamna stendza tepen
dolnich koncetin, byly znamky chronické zilni insuficience. V 5/2016 byl vysetfen
gastroskopicky s nalezem gastroesofagealniho refluxu pti nedostatecnosti kardie, bez
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znamek zanétu jicnu, dale byl vysetren kolonoskopicky - nalez na ileokolon byl bez
patologie. V 9/2018 uplatnil posuzovany zadost o zvySeni stupné invalidity, pfi
jednani v 11/2018 byl lékatem MeESSZ uznan i nadale invalidnim ve II. stupni
invalidity. Dle oénitho vySetfeni z 3/2018 je vizus pravého oka pti pfitomné
kombinaci o¢nich postizeni, s korekci v normé, vizus levého oka je iskorekel
zavazné postizen (posuzovany vidi 30cm prsty). Proti rozhodnuti o nezvyseni
invalidniho dachodu podal posuzovany namitku - v ramci fizeni o namitkach byl
zdravotni stav posuzovaného posouzen lékafem LPS CSSZ, ktery zavér lékate
MéSSZ potvrdil. Posuzovany k tomuto jednani dolozil predbéznou propoustéci
zpravu z hospitalizace na chirurgické klinice, kde byl v 11/2018 operovan pro
hemorhoidy a analni fissuru, za hospitalizace mél pro mocovou retenci prechodné
zaveden mocovy Kkatetr. Dale dolozil nalezy z kontrol v urologické ambulanci -
posuzovany trpi benignim zvétSenim prostaty, pro které je medikovan. Posuzovany
je dale léen v psychiatrické ambulanci pro smiSenou tzkostnou a depresivni
poruchu - posuzovany je stresovan svymi zdravotnimi postizenimi, potencujicimi
faktory je to, ze bydli sam, dlouho nebyl za rodinou, jsou obavy z budoucnosti.
Proti rozhodnuti o namitkach podal posuzovany zalobu, kdy doklada dalsi 1ékarske
zpravy, nékteré jiz opakované. Tyto lekafské zpravy, i kdyz jsou nékteré jiz
z obdobi po datu vydani napadeného rozhodnuti, neprokazuji nové posudkové
vyznamné skutecnosti. Dle o¢niho vySetreni z 3/2019 je vizus pravého oka korekci
velmi dobre korigovan, vizus levého oka je postizen do pasma prakticke slepoty.
Gastroskopie provedena v 1/2019 je nadale s nalezem gastroesofagealniho refluxu s
inkompetenci kardie, bez znamek zanétu jicnu. Pri urologickych kontrolach byla
posuzovanému upravena medikace. Pfi psychiatrické kontrole v 2/2019 posuzovany
sdélil, Ze nedostal invalidni duchod III. stupné, je z toho Spatny atd., objektivni nalez
byl bez podstatnych zmén, posuzovanému bylo nadale doporudeno wuzivani
medikace. Pti kontrolnim plicnim vySetreni v 3/19 nebyla shledana nova patologie,
byla doporuéena kontrola za rok. V anamnéze je dale 1é¢ba zanétt zvukovodu v
minulosti, stiznosti na usni Selest.

K datu vydani napadeného rozhodnuti trpél posuzovany onemocnénim obou oéi,
ktera poskozovala zrakové funkce - tyto byly na pravéem oku brylovou korekci
korigovany témét k normé, na levém oku byly zrakové funkce 1 pti brylove korekci
velmi tézce postizeny. Stav byl dlouhodobé bez podstatnych zmeén.

Smisena uzkostna a depresivni porucha byla udrzovana ptitomnosti rady
somatickych  potizi, pracovni a socialni problematikou a vyzadovala
medikamentosni lécbu.

Respiracni alergie s omezenim plicnich funkci vyzadovala vylouceni styku s

alergeny, vanamnéze byl také stav po lécbé TBC submandibularnich uvzlin v
minulosti - posuzovany je ve sledovani plicni ambulance.

Gastroesofagealni reflux s inkompentni kardii nesnizoval vykonnost organismu.

Benigni zvétSeni prostaty vyzadovalo medikamentosni 1é¢bu.
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Vnitini hemorhoidy a analni fissura byly feSeny operaci v 11/2018.
Dalsi zdravotni postizeni nesnizovala vykonnost organismu.

V posudkovém zavéru pak PK MPSV uvedla, ze na zakladé prostudované zdravotni
dokumentace a stavu zjisténého pfi jednani PK MPSV Brno dosla k zavéru, ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo o posuzovaného o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou bylo onemocnéni o¢i, které je v posudku
funkéné zhodnoceno.

Pokles pracovni schopnosti PK hodnoti dle prilohy k vyhl. ¢.359/2009 Sb. ve znéni
platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti CSSZ nasledovné:

kapitola VIL, polozka 6, pism. d) ve vysi 50 %.

Vlastni funkéni postizeni by odpovidalo dolni hranici procentniho rozpéti, s

4 4 Vv 4 v 4 4 /4 4 v v J i
ohledem na ostatni zdravotni postizeni a predchozi vykonavané vydélecné cinnosti
je zvolena horni hranice rozpéti.

Pro uziti § 3 nebyly zjistény dalsi posudkoveé vyznamné skuteCnosti.

Pokles pracovni schopnosti nelze hodnotit dle kapitoly VI, polozka 8, jak
posuzovany pozaduje v zalobé - u posuzovaného neni prokazano postizeni michy,
misnich korent a pleteni ¢i syndrom ochrnuti.

PK MPSV Brno stanovi pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
neptznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne
10. 1. 2019 - ve vysi celkem 50 %.

V zavéru uvedeno, ze se zjiSténym zdravotnim stavem byl posuzovany schopen
vykonavat soustavnou vydéleénou cCinnost jen s podstatné men$imi naroky na
smyslové a dusevni schopnosti.

Krajsky soud v Brné poté nafidil ve véci jednani, k némuz se dostavil jak zalobce, tak
zastupkyné zalované.

U tohoto soudniho jednani Zalobce uvedl, e s posudkem PK MPSV CR, pracovisté
v Brné ze dne 24. 7. 2019 a jeho zavéry nesouhlasi. Z uvedeného posudku vyplyva, ze
zalobce ma celou fadu zdravotnich problémt. U posudkové komise zalobce
zdtraznoval, ze v soucasné dobé jeho nejvétsi zdravotni problémy jsou problémy
s tnikem modi a s tim, ze neudrzi stolici. PK vsak toto neposoudila jako nejvétsi
zdravotni problém Salobce. Zalobce by vubec s ohledem na uvedené problémy
nemohl dochazet do zadného zaméstnani, protoze se zcela bézné stava, ze mu unika
mo¢ 1 na ulici a stejné tak neudrzi stolici, takze nevi, jak by mohl vibec do
jakéhokoliv zaméstnani dochazet. Je mu nepochopitelné, ze uz vroce 2012 na
M¢éSSZ Brno byl ohodnocen jeho zdravotni stav poklesem schopnosti soustavne
vydélecné Cinnosti 60 %, a nyni po uplynuti mnoha let PK MPSV  hodnoti jeho
zdravotni stav poklesem pracovni schopnosti pouze 50 %.
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Déle u soudniho jednani uvadél, ze ma skutené vazné problémy s ocima, ale
v soucasné dobé jeho nejvétsi zdravotni problém je s inikem modi a stolice, a to
zdtraznil také u jednani PK MPSV, nikde to vSak nebylo zapsano.

Dale uvedl, ze z posudku PK MPSV vibec nevyplyva, jak ma zalobce vykonavat
praci, kdyz v podstaté nemtze vyjit z domu, nebof ma problémy s inikem moci a
s neudrzeni stolice. Vibec nemuze pochopit, jak muaze byt stanoven pokles
schopnosti vydélecné ¢innosti u jeho osoby pouze 50 %, kdyz ma tolik zdravotnich
problému. Toto zdaraznoval u vsech posuzujicich 1ékatu a pfimo se jich ptal, jak by
mohli pracovat, kdyby méli takové potize, jak ma zalobce a takové mnozstvi
zdravotnich potizi, ktera ma. Lékai mu vSak odpovédél pouze tak, ze za to on
nemuze. Mysli si, ze jeho véc nebyla PK MPSV spravedlivé posouzena.

Zastupkyné zalované u soudniho jednani odkazala na oduvodnéni rozhodnuti
zalované a pisemné vyjadfeni k zalobé a dodala, ze dle jejitho nazoru byl zdravotni
stav zalobce zjistén uplné a presvedc1ve zdGvodnén a zcela ]ednoznacne z posudku
PK MPSV CR z 24. 7. 2019 Vyplyva ze zdravotnim post1zen1m zalobce, které podle
vyhlasky zpasobuje nejvétsi pokles jeho pracovni schopnosti, jsou zdravotni
problémy spojené se zrakem. Neni také pochyb o tom, ze zalobce ma radu jinych
zdravotnich problémdu, které jsou v posudku uvedeny a i s timto se PK v posudku
radné Vypof‘édala Neni totiz na samotném pojisténci, aby si vybiral, které zdravotni
postizeni, pokud JICh ma vicero, Je tim zasadnim a zpusobuje ne;vet51 pokles
schopnosti soustavné vydélecné {innosti. Pokud zalobce uvadi, ze je mu
nepochopitelné, ze kdyz v roce 2012 byl stanoven lékarem MSSZ pokles schopnosti
vydéleéné cinnosti 60 % a po uplynuti dalsich Sesti let, tedy k datu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti je pokles pracovni schopnosti 50 %. Je to dano tim, ze
kdyz vroce 2012 zposouzeni zdravotniho stavu vyplynulo, ze ke zlepSeni
zdravotniho stavu zalobce nedojde, byla stanovena invalidita II. stupné bez kontrol
av pripadé Zalobce doslo ktomu, Ze byl zdravotni stav, ktery byl z;1sten
stabilizovan a na zjiStény zdravotni stav byl Zalobce adaptovan Zalobce si aZ po
kontrole invalidity II. stupné pozadal po Sesti letech o ptiznani vyssiho stupné, tedy
invalidity III. stupné a proto byl jeho zdravotni stav znovu posuzovan a hodnocen.
K zadné zméné zdravotniho stavu vsak u zalobce od posledni kontroly nedoslo a
invalidita u Zalobce zGstala na stupni IL. stupné. Pokud zalobce namita, Ze posuzujici
lékati socialniho zabezpeleni provadéli kontrolu jeho zdravotniho stavu bez jeho
Gdasti, neni toto nic proti platné pravni Gpravé, pokud lékati maji shromazdénou
kompletni zdravotni dokumentaci pojiSténce a neni dle jejich nazoru nutné
dovysetrovat dale jeho zdravotni stav. To, ze neni vzdy potreba Gcast pojisténce u
kontroly zdravotniho stavu, vyplyva 1 z rozsudku Nejvyssiho spravnlho soudu sp.
zn. 10Ads 337/2016. Zalovan4 mé tedy za to, Ze zdravotni stav byl zjiStén naleZité a
také spravné pravné posouzen. Proto nema zadné vyhrady proti uvedenému
posudku a jeho zavérum a dalsi dokazovani navrhovala.

Krajsky soud vBrné¢ presto jednani odrocil na neurcito, zaslal zdravotni
dokumentaci i protokol ze soudniho jednini PK MPSV CR, pracovisté Brno a
pozadal o doplnéni posudku, a to s ohledem na stanovisko zalobce k jeho zasadnimu
zdravotnimu postizeni a ostatnim zdravotnim problémum. Pozadal PK MPSV,
necht vypracuje doplnujici posudek, v némz uvede, zda setrvava na svém ptivodnim
nazoru uvedeném v posudku z 24. 7. 2019 anebo, pokud sviij zavér zméni, necht toto
zdavodni.

PK MPSV CR, pracovi$té v Brné doplitujici posudek vypracovala dne 17. 10. 2019,
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kdyz posudkova komise jednala ve slozeni - pfedsedkyné PK - posudkova lékarka a
dal$i 1ékarka Glastna u jednani byla lékatka pracujici v oboru interniho lékatstvi.
Posudkova komise, ktera méla k dispozici veskerou dokumentaci o zdravotnim
stavu ialobce, po jejim prostudovani uvedla, ze nebyly zjistény nové posudkove
vyznamné skutecnosti, které by nebyly znamé a nebyly zhodnoceny jiz pri jednéni
PK 24. 7. 2019 a které by mohly byt podkladem pro zménu posudkoveho zavéru
ztoho dne. Anamnestickou informaci o potizich s dnikem moc1 a stolice
posuzovany pti jednani PK MPSV sdélil - viz odstavec ,Z anamnézy“ Protokolu o
jednani 1 Posudkového hodnoceni zjednani PK MPSV dne 24. 7. 2019. PK pak
uvedla, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti vsak nebyla objektivnimi
vySettenimi prokazana inkontinence moci a stolice charakteru dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

Dale uvedeno, ze pokud se tyka potizi s mocenim, byl posuzovany k datu vydani
napadeného rozhodnuti v pééi urologické ambulance a pfi kontrolach mocovou
inkontinenci neudaval, pfi urologické kontrole dne 19. 11. 2018 sdélil, Ze ma v noci
nykturii 1x (v noci chodi 1x mocit), moceni je prerusovane, pres den je moceni
volné, pfi urologické kontrole 14. 2. 2019 (tedy jiz po datu Vydam napadeného
rozhodnuti) také neudaval zavaznou inkontinenci - udaval, ze asi 2. tyden mu
odkapava mol pred vymocenim, pak se volné vymodli, posuzovanému byla
doporudena zména medikace. Pokud posuzovaného trapi potize s nikem modi,
musi byt pro tyto potize nejprve dukladné vysetfen a léCen a teprve pokud by tyto
potize nadale pretrvavaly, muze byt hodnoceny jejich dopad na pracovni schopnost.

Dale uvedeno, ze pokud jde o potize se stolici, byl posuzovany v 11/2018 operovan
pro trhlinu konecniku a hemorhoidy. Pfi kontrole 22. 11. 2018 udaval, ze ho
obtézuje paleni a inkontinence, kiize v oblasti konec¢niku byla sucha, podrazdéna v.
s. po hypermanganu, rana byla klidna, posuzovanému bylo doporuceno provadét
koupele pouze ve slabé rizovém roztoku hypermanganu, konecnik osprchovat.
Pokud posuzovany ma potize s udrzenim stolice, opét je nutné dukladné vySetfeni a
1écba a teprve pokud by tyto potize pretrvavaly, mtze byt hodnoceny jejich dopad
na pracovni schopnost.

Posudkova komise pak v uplném zavéru uvedla, ze u posuzovaného k datu vydani
napadeného rozhodnuti bylo hlavni pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu onemocnéni o¢i, pfiemz k ostatnim zdravotnim postizenim bylo pti
hodnoceni prihlédnuto, jak vyplyva z posudkového zhodnoceni ze dne 24. 7. 2019.

PK MPSV CR - Brno pfi jednani 14. 10. 2019 trva na posudkovém zhodnoceni a
zavéru ze dne 24. 7. 2019. PK MPSV vyhodnotila skuteénosti, které vedly
k pozadavku na doplnem posudku, a neshledala dévody pro zménu jiz ptijateho
posudkového zavéru, ktery je takovy, Ze k datu vydani napadeneho rozhodnuti
CSSZ $lo u zalobce o invaliditu II stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zikona &
155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/12008 Sb., neslo o invaliditu IIL. stupné podle §
39 odst. 2 plsm ¢) zakona ¢&. 155/1995 Sb., ve znéni zikona & 306 /2008 Sb. Slo o
pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 50 %, nedosahoval v$ak vice nez 69 %.

Po vypracovani dopliujictho posudku Krajsky soud v Brné opét ve véci naridil
jednani, a to na den 27. 11. 2019.

U tohoto soudniho jednani zalobce uvedl, Ze ani s doplnujicim posudkem PK MPSV
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CR ze dne 17. 10. 2019 nesouhlasi. Jednak nebyl pozvin k nynéj$§imu jednani
posudkové komise a mysli si, ze bez vyjadreni zalobce a jeho Gcasti u jednani nelze
posudek spravné _Vypracovat. Uz u prvmho jednani u posudkove komise uvadél
inkontinenci moci 1 stolice, rikal PK, ze Vpodstate nemtze vyjit na delsi dobu
z domu, nebof mu unikd moc. Trval na tom, ze PK MPSV CR nemtze byt
ob]ektlvm ve svém posuzovani, protoze je spo]ena s CSSZ. To, %e ma viiné
problémy s inkontinenci, dolozil nyni soudu i novymi lékarskymi zpravami, ktere
zaslal pred soudnim jednénim 27.11. 2019. Trval na tom, ze s ohledem na zdravotni
problémy, kterych ma velké mnozstvi, kdy hlavnim zdravotnim problemem je
inkontinence, mu nalezi invalidni dichod pro invaliditu III. stupné a vi, ze vSichni,
kteti maji inkontinenci mo¢i, maji na to invaliditu III. stupné.

U tohoto soudniho jednani zastupkyné zalované uvedla, Ze stvrzenim zalobce
nesouhlasi, kdyz PK MPSV CR pracov1ste Brno, postupovala v pripadé zalobce
zcela vsouladu s platnymi pravnimi predpisy pfi hodnoceni a posouzeni jeho
zdravotniho stavu. Neni pravdou, ze by PK nemohla objektivné zhodnotit zdravotni
stav posuzovaného, pokud neni pfitomen u jednani PK. Posudkova komise musi
vychazet z objektivni zdravotni dokumentace posuzovaného, kterou ma k dispozici
a pouze v pripadé, ze nékteré lékafské nalezy si budto odporuji nebo nejsou
jednoznacv:né je na misté, aby byl posuzovany predvolan k jednani PK, ptipadné aby
byla véc z popudu PK dolettena dile. Nic takového ale zlékarské dokumentace
tyka]1c1 se Zalobce nevyplyva, z posudku PK MPSV CR ze dne 17. 10. 2019 naopak
plyne, ze dne 19. 11. 2018 byl zalobce na urologickém vySetteni, kde se uvadi
prerusované moceni pouze v noci, a to moceni 1x, pres den je moceni volné
a zalobce pak pti kontrole na urologii 14. 2. 2019, coz bylo jiz po datu vydani
napadeného rozhodnuti, zadnou zavaznou inkontinenci neudaval. Pokud by mu
potize s mocenim ¢i stolici zpusobovaly zavazné zdravotni problémy, muselo by se
jednat o dlouhodobé potize, minimalné po dobu pil roku pred rozhodovanim na
OSSZ. Nic takového vsak tehdy zjisténo nebylo a nebylo nic takového zjiéténo ani
v naslednem jednani a prezkoumam zdravotniho stavu zalobce v namitkovém fizeni
& v rhmci soudniho ¥Hzeni PK MSPV CR. Za tohoto stavu ma za to, ze zdravotni
stav zalobce byl zjistén radné a objektivné a neni tfeba provadét jiz dalsi dokazovani
a navrhovala proto, aby soud zalobu jako nedivodnou zamitl.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni divodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi pojisténec je
invalidni, jestlize z dtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
Podle odst. 2 § 39 uvedeného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu IL. stupné,

¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu IIL

Krajsky soud v Brné posoudil zalobu zalobce jako nedtvodnou, kdy zalobce
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

nesouhlasil stim, ze jeho zdravotni stav nebyl posouzen tak, ze by odpovidal
invalidité ITI. stupné, ale byl posouzen tak, ze odpovida nadale invalidité II. stupné.

Soud vsak uvadi, Ze zdravotni stav Zalobce ma za nalezité zjistény a spravne
posouzeny, nebor 7 posudktt PK MPSV CR, pracovisté v Brné ze dne 24. 7. 2019 i
17. 10. 2019, kdy byl vypracovan doplnu]1c1 posudek PK MPSV CR, pracov1ste
v Brné, byl zdravotm stav zalobce zhodnocen objektivné, kdyz ma za to, Ze oba
posudky jsou presvédcivé, celistvé a tplné. V obou pfipadech posudkova komise
jednala ve spravném slozeni, kdyz u jednani dne 24. 7. 2019 bylo slozeni PK takové,
ze predsedkyni byla posudkova lékarka a dalsi 1ékarka ptitomna u jednéni byla
lékarka z oboru oftalmologie a u dalsiho jednani, kdy byl vypracovan dopliujici
posudek, byla kromé predsedkyné posudkové komise (v obou pfipadech se jednalo o
stejnou posudkovou lekarku) dalsi lékarkou prltomnou u jednani lékatka z oboru
interniho 1ékatstvi, coz poklada soud za spravné, nebot v dopliujicim posudku se
méla posudkova komise vyjadfit k tomu, zda zasadnim zdravotnim postizenim jsou
problémy ocni, jak vyplynulo z posudku PK MPSV z 24. 7. 2019 ¢i problémy s moci
¢t stolict, jak uvadél zalobce u soudniho jednani.

Soud tedy uvadi, ze v obou pripadech bylo slozeni posudkové komise spravné, tak
jak uklada zakon. V obou ptipadech méla posudkova komise také vsechny odborne
lékatrské zpravy o zdravotnim stavu zalobce k datu vydani napadeneho rozhodnuti
CSSZ (napadene rozhodnuti je ze dne 10. 1. 2019) a soud pak uvadi, ze k lékatskym
zpravam, které zalobce zaslal soudu pred nafizenim soudniho Jednam 27. 11. 2019,
kdyz se jedna o tfi lekatske zpravy, a to z r1Jr1a a 11stopadu 2019, jiz by PK MPSV
CR pfihliZet nemohla, nebot se jednd o zpravy vydané aZ 3/4 roku poté, kdy bylo
vydano rozhodnuti CSSZ, které je predmétem soudniho prezkumu.

Posudkova komise velmi srozumitelné v dopliiujicim posudku zodpovédéla otazky
soudu, jednoznalné uvedla, pro¢ zasadnim zdravotnim postizenim zalobce k datu
vydani napadeného rozhodnuti jsou problémy oéni, nikoliv problémy s modovou
inkontinenci a problémy se stolici, pricemz stanovisko PK MPSV bylo podlozeno
objektivnimi lékatskymi zpravami zalozenymi v posudkovém spise.

Soud tedy véc hodnoti tak, ze posudkova komise v obou ptipadech jednala ve

4 4 v 4 v 4 4 v /4 4 4 v
spravném slozeni, prostudovala veskeré lekafské zpravy o zdravotnim stavu zalobce
a své zavéry srozumitelné vysvétlila a zdavodnila a dolozila lékarskymi zpravami.

Z téchto dtivodl zaloba zalobce divodna neni a proto ji soud dle ust. § 78 odst. 7
soudniho fadu spravniho (dale jen ,s.f.s.“) zamitl.

Pokud jde o naklady ¥izeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s. Zalobce ve
véci nemél Uspéch, naklady fizeni mu proto nebyly priznany, a pokud jde o

zalovanou, ta nema pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona.

Poulent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasalni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravatho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj
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jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 27. listopadu 2019

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



