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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou ve véci

zalobce: J.-R.
zastoupen Mgr. Pavlinou Rybickovou, advokatkou
se sidlem Ulrichovo nameésti 762/6, Hradec Kralové

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5
pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, 502 00 Hradec Kralové

v tizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkach, ze dne 4. fijna 2016, ¢&. j.
6001186598/46091-KRM, o invalidni dichod,

takto:
. Zaloba se zamita.

. Z4dny z Glastnikd nemA pravo na nihradu nakladd fizeni.
Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

. Rozhodnutim ze dne 29. 7. 2016, ¢. j. 600 118 6598 (dale také jen ,prvoinstanini
rozhodnuti®), zalovana podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zdp“) zvysila zalobei ode
dne 23. 3. 2016 invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné na invalidni dtachod pro

Shodu s prvopisem potvrzuje L. S.



2 32 Ad 19/2016

invaliditu druhého stupné s odivodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeleni Rychnov nad Knéznou ze dne 11. 7. 2016 (dale jen ,,OSSZ®), je zalobce
invalidni pro invaliditu druhého stupné. Dle uvedeného posudku Cini pokles jeho
pracovni schopnosti 50%, coz odpovida invalidité druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism.

b) zdp.

. Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 4. 10. 2016, & j. 6001186598/46091-KRM,
zalovana zamitla namitky zalobce a potvrdila prvoinstanc¢ni rozhodnuti. V odivodnéni
rozhodnuti uvedla, Ze prezkoumala napadené rozhodnuti v celém rozsahu vcetné rozsahu
uplatnénych namitek a nové posoudila invaliditu zalobce. Odkazala tak na vypracovany
posudek o invalidité ze dne 27. 9. 2016, dle kterého je zalobce invalidni pro invaliditu
druhého stupné ve smyslu ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zdp. Konena mira poklesu
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla timto
posudkem o invalidité stanovena rovnéZ ve vy§i 50%. Zalovanid v rozhodnuti
vyjmenovala, z jakych odbornych lékarskych nalez léekar Lékarské posudkové sluzby
Ceské spravy socidlniho zabezpeleni-pracovi$té Hradec Kralové (dale také jen ,LPS
CSSZ“) pti novém posouzeni vychizel. V diagnostickém souhrnu uvedla, e u Zalobce
byla zjiSténa tato onemocnéni: tézka statickodynamicka insuficience LS patere
s pretrvavajicim chronickym levostrannym lumboischiadickym syndromem, stav po
operaci SOCON L4-5, slaminectomii L4 a fixaci Ceramil v MOP, slehkym
senzitivnémotorickym deficitem na levé koncetiné; chronicka tézka anxiosné depresivni
porucha pfi poruse prizpusobeni pfi somatickém onemocnéni v lécbé; diabetes mellitus
na PAD, uspokojivé kompenzovany; angiosclerosis retinae hypertonica oboustranné, bez
znamek diabetické retinopatie+ incipientni oboustranna diabeticka katarakta;
hypertenze 1. stupné kompenzovana 1écbou; benigni hypertrofie prostaty, chronicka
prostatitida; obezita s BMI 31,14; HLP Ila; Ravenuv metabolicky syndrom X. Lékar LPS
CSSZ zhodnotil, Ze rozhodujici p¥¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozce 1c (bolestivy syndrom patere vcetné stavi po
operaci patere nebo Urazech patere, degenerativni zmény patere, vyhrezy
meziobratlovych plotének se stredné tézkym funkcénim postizenim) prilohy k vyhlasce
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni
pozdéjsich predpisti, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
30-40%. Lékat LPS CSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici
40% a vzhledem k dalsimu zdravotnimu postizeni tuto hodnotu podle § 3 odst. 1 cit.
vyhlasky zvysil o 10%. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti tak ¢ini 50% a
odpovida druhému stupni invalidity.

. K namitkam zalobce, ktery nesouhlasil s posouzenim svého zdravotniho stavu, zalovana
uvedla, ze rozhodujici pti¢inou jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je shora
v 4 Vv 4 4 v Vev 4 4 . . 4 Vv 4 v v
oznalené postizeni patere, pricemz se z posudkového hlediska jedna o postizeni stredné
VvV / v/ 4 Vv 4 v 4 4 ’ .
tézke. Pro dal$i zdravotni postizeni byla konecna mira poklesu pracovni schopnosti
zvysena o 10%. Lékar LPS CSSZ dospél po zhodnoceni vSech rozhodujicich lékafskych
nalezt k zavéru, ze posudkovy zavér lékafe OSSZ Rychnov nad Knéznou ze dne 11. 7.
2016 lze jako spravny potvrdit. Dale zalovana vysvétlila princip posuzovani zdravotniho
stavu na zakladé prisluSnych ustanoveni vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb. a zdp a uzavtela, ze
z divodu zjisténé miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50%, je zalobce invalidni ve
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druhém stupni invalidity [§ 39 odst. 2 pism. b) zdp], proto nebylo mozné namitkam
vyhovét.

II.  Obsah Zaloby

. V podané zalobé zalobce obdobné jako v namitkach brojil proti posudkovému zavéru o
4 /4 4 4 \4 /v 4 M 4 /
posouzeni svého zdravotniho stavu. Namital, ze rozhodnuti zalované je nezakonne,
M M 4 M v v v v M 4 o v M Ve 4 4
zasahuje do jeho prav, je presvédlen, ze jeho zdravotni stav odivodnuje ptiznani
invalidntho dtchodu pro invaliditu trettho stupné. Uvedl, ze vroce 2010 si poprvé
pozadal o pfiznani invalidniho dachodu, kdy po operaci patefe v roce 2009, pri které
doslo k poskozeni nervu, se mu neustale podlamuje levé koleno, ma omezenou hybnost
koncetin a trpi stalou bolesti patefe a koncetin. Byl mu pfiznan invalidni dachod
druhého stupné. V roce 2013 si s ohledem na stale se zhorsujici zdravotni stav podal
zadost o zménu vyse invalidniho diachodu s tim, ze OSSZ Rychnov nad Knéznou a poté 1
zalovana v namitkovém fizeni potvrdily druhy stupen invalidity. Proti rozhodnuti
v / v 4 /v 4 v 4 v
zalované vs$ak podal spravni zalobu, kterou vzal poté zpét. Nasledné mu byl ze strany
OSSZ Rychnov nad Knéznou snizen stupen invalidity z druhého stupné na prvni stupen.
Pozivatelem invalidniho dichodu prvniho stupné byl az do roku 2016, kdy si z davodu
zhorSeni zdravotniho stavu opétovné pozadal o zménu stupné invalidity. O jeho zadosti
bylo rozhodnuto zalobou napadenym rozhodnutim ve spojeni s prvoinstancnim
rozhodnutim ze dne 29. 7. 2016.

. Zalobce popsal své zdravotni potize, dosavadni priibéh ¥izeni a zivéry posudkd o
posouzeni jeho zdravotnim stavu (posudku lékate OSSZ Rychnov nad Knéznou ze dne
11. 7. 2016 a posudku LPS CSSZ Hradec Kralové ze dne 27. 9. 2016) s nimiZ nesouhlasi.
Namital, ze nebyl s nalezitou odbornosti a péci zjistovan jeho aktualni zdravotni stav,
poukazal na nelplnost a neprezkoumatelnost posudkt. Posudkové organy vychazely ze
zastaralych zdravotnich zprav (z roku 2014 a 2015) a nevyzadaly si aktualni zdravotni
dokumentaci ani od zalobce, pfislusnych odbornych lékara ¢i 1ékatskych zatizeni.
Zalobce tak v postupu Zalované spattfuje procesni pochybeni a poru$eni zasad uvedenych
v § 2 odst. 2, § 3, § 4 odst. 2 a 4 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, jakoz 1 vadu tizeni
spocivajici v nedostatecné provedeném dokazovani. Vytkl zalované, ze si nevyzadala ani
sama neopatfila aktualni zpravy z ortopedie, kdyz jeho rozhodujici zdravotni postizeni
souvisi s operaci patere v roce 2009, a je tedy ortopedické. Rovnéz absentuji zpravy
z urologie, kdyz zalobce v disledku svého zdravotniho postizeni jiz nékolik let trpi
inkontinenci. Domniva se, ze pravé zpravy z ortopedie a urologie mohou byt stézejni pro
posouzeni naplnéni podminek stredné tézkého (i tézkého funkéniho postizeni ve smyslu
vyhlasky o posuzovani invalidity. Uvedl, Ze projevem tézkého funkéniho postizeni jsou
napiiklad kofenové drazdéni, zdvazné poruchy funkce svérall, pokles celkové
vykonnosti pfi lehkém zatizeni a znalné omezeni nékterych dennich aktivit, kdyz pravé
na néktera takova zdravotni omezeni zalobce je mozné usuzovat z neurologické zpravy
ze dne 19. 11. 2015. Navrhl, aby soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované
k dal$imu fizeni. K Zalobé pfilozil svazek 1ékatskych zprav (zprava FN Hradec Kralové
ze dne 22. 10. 2014 - interni gerontometabolicka klinika - odd. diabetologie; zprava
z diabetologie ze dne 24. 3. 2015 - MUDr. S.; zprava neurologické ambulance ze dne 19.
11. 2015 a ze dne 15. 9. 2016 - MUDr. Z. V.; zprava z psychiatrie ze dne 7. 3. 2016 a ze
dne 23. 9. 2016 - MUDr. Z. F.; propoustéci zprava z Oblastni nemocnice Nachod -
psychiatrické oddéleni ze dne 23. 3. 2016, hospitalizace od 15. 3. 2016 do 23. 3. 2016).
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6. V doplnéni zaloby uvedl, Zze pti posouzeni jeho zdravotniho stavu bylo vychazeno
z neaktualnich lékatskych zprav, nebyly vyzadany zpravy zveskerych oblasti jeho
zdravotnich postizeni, nebyla zjistovana veskera funkcéni omezeni i v bézném zivote.
Posudkovy lékatr se podrobné nezabyval jeho veskerymi zdravotnimi postizenimi.
Dostupné 1ékatské zpravy a v nich uvedena lékarska zjisténi byla v ramci zdravotniho
posouzeni nespravné vyhodnocena, zavéry zdravotniho posouzeni nejsou nalezité
oduvodnény a objasnény. Zavéry o jeho zdravotnim stavu jsou tak neprezkoumatelne.
Pokud by doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, mély by byt tyto zavéry nalezité a
presvéd¢ivé oduvodnény, coz se v daném pripadé nestalo. K dukazu navrhl znalecky

posudek.

III. Skutkové a pravni zavéry krajského soudu

7. Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle ¢asti treti, hlavy prvni a druhé,
dilu prvniho zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu spravniho (dale jen ,s. f. s.%).
Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu, pticemz rozsah jeho prezkumu byl vymezen zalobnimi body (§ 75
odst. 1a2s. t.s.). O zalobé rozhodl pti jednani.

8. V prezkumném tizeni soud konstatoval k dikazu z lékarské dokumentace OSSZ
Rychnov nad Knéznou posudek o zdravotnim stavu zalobce ze dne 11. 7. 2016, v némz
po uvedeni diagnostického souhrnu onemocnéni zalobce (jako vyse) a odbornych
lékarskych nalezd, z nichz bylo pfi posouzeni zdravotniho stavu vychazeno, byl uéinén
lékatem OSSZ zavér, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1c prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Miru poklesu pracovni schopnosti 1ékar stanovil podle uvedené polozky ve
vysi 40%. Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu s odkazem na § 3 odst. 1 cit.
vyhlasky tuto hodnotu zvysil o 10% na celkovych 50%. Dle ucinéného posudkového
zavéru je zalobce invalidni dle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zdp ve druhém stupni
invalidity.

9. Soud dale k dikazu konstatoval v ramci namitkového rizeni vyhotoveny novy posudek o
invalidité ze dne 27. 9. 2016 (viz vyse).

10.V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem, pro niz je
typické, ze vtakovém ptripadé je rozhodnuti soudu zavislé predev§im na odborném
lékatském posouzeni. V ramci soudniho fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuji
zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténcti Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci (dale také jen ,PK MPSV* nebo ,PK), jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
prepisu.

11.Z uvedeného dtvodu soud pozadal PK MPSV v Hradci Kralové o vypracovani posudku o
zdravotnim stavu zalobce kdatu vydani napadeného rozhodnuti.  Posudek byl
vyhotoven dne 15. 3. 2017. Pti jednani soud provedl dikaz uvedenym posudkem,
z néhoz zjistil, ze posudkova komise zasedala v fadném slozeni za Glasti odborné lékarky
z oboru neurologie, zdravotni stav zalobce hodnotila na podkladé spisové dokumentace
OSSZ Rychnov nad Knéznou, LPS CSSZ Hradec Kralové a zdravotni dokumentace od
praktického lékate a odbornych lékatskych nalezi v nich obsazenych, zprav dolozenych
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7alobcem k Zalob¢ a na zakladé vlastnich odbornych poznatkd. Zalobce byl pti jednani
PK presetren odbornou lékatkou.

12.Po vyhodnoceni rozhodujicich 1ékatskych naleza (v posudku citovanych) stanovila PK za
rozhodujici  pric¢inu  dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti pretrvavajici vlekly
bederné sedaci levostranny syndrom s lehkym citlivym deficitem levé dolni koncetiny
(L4) jako stav po operaci bederni patefe pro posun obratlt L4-5 - SOCON, PLIF
v 12/2009 a tézkou staticko-dynamickou nedostatecnost bedernékrizové patere.
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila ve shodé slékatem OSSZ a
lékatem LPS CSSZ podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c pfilohy k vyhlisce ¢&.
359/2009 Sb. na horni hranici ve vy$i 40% (zohlednila dlouhodobost obtizi a
vykonavanou délnickou profesi). Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu tuto
hodnotu zvysila podle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky o 10% na celkovych 50%.

13.V posudkovém zhodnoceni a zavéru PK zrekapitulovala vyvoj invalidity zalobce (od
prvniho podani zadosti o invalidni dichod ze dne 22. 3. 2010 do soudasnosti) a uvedla, ze
zalobce je po operaci bederni patere (12/2009), kdy pfi relativné chudém neurologickém
nalezu pretrvavaji jiz témér osm let vyrazné subjektivni potize (bolesti v bedrech, paleni
a bolest LDK). V casové souvislosti s operaci patefe jsou potize s mocenim. Uvedené
potize jsou umoctiovany vyraznymi uzkostné depresivnimi potizemi s nutnosti
antidepresivni lécby. Tim se dle PK pro zalobce uzavtel bludny kruh, kdy po operaci
patere jiz nadale nezvladal namahavou fyzickou praci v zemédeélstvi. Je veden na uradu
prace, ale zadnou nabizenou praci neprijal. PK konstatovala, ze objektivni neurologicky
nalez je od operace 12/2009 stejny, motorické (hybné) postizeni je minimalni. Dale
uvedla, ze bolest v bedrech je subjektivni veli¢ina, ktera se tézko objektivizuje -
Thomayer (predklon se zmérenim vzdalenosti prsti rukou od zemé) - nad kolena, je
objektivni jen zéasti, stejné jako stoj na spickach a patach. Dle PK uvedeny stav odpovida
maximalné stfedné tézkému funkénimu postizeni patere podle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kdyz vzhledem k dobé trvani potizi a
délnické profesi PK zvolila horni hranici procentniho rozpéti (30-40%), tj. 40%. Soucasné
PK vysvétlila, ze v zadném ptripadé nelze uvedené zdravotni postizeni zalobce hodnotit
podle polozky 1d jako tézke funkcni postizeni, nebot nema tézké postizeni vice Gsekt
patete, nema tézké poskozeni nervi, nema zavazné parézy, svalové atrofie (popsana je
pouze lehka hypotrofie stehenniho svalstva vice vlevo, ktera vysetfenim pti jednani
zjisténa nebyla) ani poruchy hybnosti kondetin (kycle bez omezeni, kolena slehce
omezenou hybnosti oboustranné 0-120 st. pfi normé 0-130 st.), rovnéZ nema zavazné
poruchy svéracl (stolice bez obtizi, mocova inkontinence je kombinovaného pavodu -
zvét§ena prostata, stav po zanétu prostaty, neurogenni mocovy méchyt). Popsané
urologické potize odpovidaji stavu uvedenému v kapitole XIV, oddilu A, polozce 10a,
kde je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena v rozmezi 25-40%).

14.PK rovnéz posudkové zhodnotila psychické onemocnéni zalobce se zavérem, ze
provleklou Gzkostné depresivni poruchu v ramci poruchy ptizptisobeni pfi somatickém
onemocnéni s nutnosti antidepresivni lécby lze hodnotit jako stfedné tézké funkcni
postizeni se znalné snizenou urovni socialniho fungovani, které znaéné omezuje vykon
nékterych dennich aktivit podle kapitoly V polozky 5¢ (25-35%) prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Uvedla, ze psychické onemocnéni zalobce nelze hodnotit jako tézké
funkéni postizeni ve smyslu polozky 5d (70%), nebof se nejednd o obsedantné
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kompulsivai poruchu s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socialni prostiedi
4 /4 4 / 4 /v .. / /v 4 /.
vedouci k poskytovani tUstavni péle v nemocnici nebo odborném lééebném ustavu
Vv / v 4 v / 4 4 / vV Ve 4
s tézkym naruSenim spoleCenskych a pracovnich funkci a vykonu vétSiny dennich
aktivit.

15.PK dale uvedla, ze pro depresivni onemocnéni a mocovou inkontinenci zvysila miru
poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 odst. 1 vySe cit. vyhlasky o 10% s tim, ze
’ ’ ‘v ’ / . ’ / .
ostatni zdravotni postizeni (artroza kolen, diabetes, vysoky krevni tlak, obezita, porucha
metabolismu tuka a dalsi) nejsou posudkové vyznamné. Koneéna mira poklesu pracovni
schopnosti zalobce s uvedenym navysenim tak ¢ini 50%. V pracovni rekomandaci PK
v v . / 4 *V 4 4 / v v
uvedla, ze zalobce je s uvedenym zdravotnim postizenim schopen vykonavat vydéle¢nou
dinnost jen s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti v podstatné mensim
rozsahu a intenzité. Rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né ¢innosti - lehkou fyzickou
7 . . vVv/ /v O . J4 A /
praci nebo jednodussi kancelarskou praci, je schopen v omezené mife. V posudkovém
vyroku PK uvedla, ze zdravotni stav zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti
odpovidal invalidité druhého stupné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zdp.

16.Pr1 jednani dne 21. 7. 2017 soud k dikazu konstatoval vSechny vyse citované posudky o
zdravotnim stavu zalobce. Zastupkyné zalobce k posudku PK MPSV v Hradci Kralove,
ale 1 k predchozim posudkim, obdobné jako v zalobé namitala nespravné a neuplné

4 4 \4 \4 *eV) / M 4 4 4
posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Uvedla, ze nebyl zjistovan jeho aktualni zdravotni
v/ 4 4 4 4 i v o4 4 *Vv 4
stav, nebyly vyzadany aktualni zpravy z ortopedie, kdyz rozhodujici zdravotni postizeni
M M 4 M v 4 i i \4 v / / / v /
je ortopedickeé, stejné tak zpravy z urologie. Upozornila, ze nékteré odborné lekarské
4 v/ vV / v 4 i i v.Vv / 4 4
nalezy hovofi o tézké poruse (zpravy z psychiatrie-propoustéci zprava Oblastni
nemocnice Nachod ze dne 23. 3. 2016 - chronicka tézka anxiosné-depresivni porucha;
neurologie - zprava ze dne 19. 11. 2015 - tézka staticka a dynamicka insuficience LS
patere s chronickym kotenovym syndromem 14), a presto rozhodujici zdravotni
postizeni je zhodnoceno jako stredné tézké. Dale namitala nedostate¢né zhodnoceni
omezeni pracovni schopnosti zalobce a stanoveni pracovni rekomandace. Predlozila
potvrzeni Uradu prace, pracovisté Dobruska ze dne 4. 5. 2017, stim, ze zalobce je
prakticky nezaméstnatelny.

17.Vzhledem k vznesenym namitkam zastupkyné zalobce a zdGvodu co nejvétsi
objektivity, pozadal krajsky soud o vypracovani tzv. srovnavactho posudku PK MPSV
s pracovistém v Brné. Posudek této PK byl vypracovan po jednani dne 18. 1. 2018 za
Gcasti odbornych lékaiG z oboru neurologie a psychiatrie, jimiz byl Zalobce vySetfen.
Posudkovy zavér se nelisi od predchozich posudkd, tj. Ze ke dni napadeného rozhodnuti
byl zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 zdp, slo o invaliditu druhého stupné podle § 39
odst. 2 pism. b) zdp. Kone¢na mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50% (40%
navyseno o 10%) odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole XIII, oddilu E,
polozce 1c ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. PK v Brné po uvedeni diagnostického
souhrnu, popisu rozhodujicich lékarskych nalezti, rekapitulaci vyvoje invalidity zalobce
a dosavadniho posudkového zhodnoceni jeho zdravotniho stavu uvedla, ze Zalobce je
sledovan neurologickou ambulanci po operaci bederni patete ( 12/2009) pro posun
obratld L4-5. V objektivnim neurologickém nalezu je minimalni funkéni postizeni
(citlivost levé dolni koncetiny, paleni a bolesti pfi delsim sezeni, stani, chuzi), pohybové
postizeni neni prakticky zadné. Vnimani bolesti je nastaveno psychickym stavem
posuzovaného s poruchou ptizptisobeni se somatickému onemocnéni. Dolozena
dokumentace z ortopedie prokazuje minimalni omezenou hybnost kolennich kloubu. PK
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uvedla, Ze neurologicky nalez se dlouhodobé neméni a od operace patete je prakticky
stejny. Neurologické postizeni dle PK odpovida lehkému funkénimu postizent,
maximalné stredné tézkému postizeni dle kap. XIII, oddilu E, polozky 1c prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. pfi spodni hranici procentniho rozmezi (30-40%), tedy 30%.
Uvedla, ze vzhledem k tomu, ze se u zalobce jeho dlouhodobé subjektivni potize nedari
vyresit medikaci a rezimovymi opatfenimi a nebyl schopen se zafadit do pracovniho
procesu, zvolila PK horni hranici 40%. Na zakladé uvedeného soucasné konstatovala, ze
nebylo prokazano tézké funkcni postizeni dle polozky 1d, tj. tézkeé postizeni vice Gseka
patere, tézké poskozeni nervl, zavazné svalové parézy (i atrofie, poruchy hybnosti
koncetin ¢ zavazné poruchy funkce svéract. Dale uvedla, Zze se nejedna ani o
inkontitenci moce na zakladé poruchy funkce svéracd. Dolozena benigni hypertrofie
prostaty se spolupodili na urgenci a ¢astém mocent, coz by dle PK odpovidalo hodnocenti
podle kap. XV, oddilu A, polozky 10a (25-40%) na spodni hranici. K psychickému
onemocnéni zalobce (kdy je psychiatrickou ambulanci sledovan pro provleklou tzkostné
depresivni poruchu v ramci poruchy ptizptsobeni se somatickému onemocnéni) PK
uvedla, ze psychologickym vysetfenim nebyla prokazana deprese. U zalobce dominuje
tzkostna a psychosomaticka porucha, ktera odpovida stredné tézkému postizeni podle
kap. V, polozky 5c¢ (25-35%), pricemz tézké funkini postizeni ve smyslu polozky 5d
prokazat nelze.

18.Rovnéz k tomuto posudku vznesla zastupkyné zalobce pti jednani dne 2. 8. 2018 obsahlé
namitky, které predlozila v pisemné podobé. Dale dolozila aktualni psychiatrickou
zpravu o hospitalizaci zalobce na Psychiatrické klinice FN Hradec Kralové ve dnech 17.
4. 2018 - 30. 5. 2018, zpravu z psychiatrické ambulance ze dne 27. 6. 2018. K lékarskym
pojmum: ,obratle a nasledky jejich posunuti, vyhtez ploténky“ dolozila kopie stranek
s popisem z lékafského slovniku, nebot v posudku PK MPSV Hradec Kralové je
4 v v /v v M o v /. M /4 M vV Vv
nespravné uvedeno, ze potize zalobce jsou zptsobeny vyhrezlymi ploténkami, ac¢ zalobce
opakované zdaraznoval, ze z lékarskych zprav vyplyva, ze pfi¢inou jeho potizi je posun
obratlt L4-L5, coz je stav zavaznéjsi. Stézejni podstata namitek spocivala v nespravném
urceni rozhodujici pri¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce a stupné
zavaznosti rozhodujictho zdravotniho postizeni. Pokud jde o neurologické postizeni,
nesouhlasila s jeho zafazenim jako stredné tézké, kdyz odborneé lekarské nalezy hovori o
vV / M i /e .. . 4 v . /. v /
tezke staticko — dynamické insuficienci LS patefe s chronickym kotenovym syndromem.
Dale polemizovala s tim, ze za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
\4 v /. v /v v 4 . /4 Vv 4 . v
stavu zalobce by mélo byt urcCeno spise onemocnéni psychické, a to tézka anxiosné-
depresivni porucha - soulasna faze tézké deprese, kdyz namitala, ze zalobce je
psychiatricky 1é¢en 6 let a doposud nebylo k této skute¢nosti nalezité prihlédnuto.

19.Krajsky soud dikazni fizeni doplnil o dopliujici posudek PK MPSV v Brné ze dne 26. 9.
2017, ktery byl proveden k dikazu pfi jednani dne 1. 11. 2018. PK MPSV v Brné v celém
rozsahu odkazala na sviiyj prvoposudek ze dne 18. 1. 2018, zodpovédéla na dotazy soudu a
zohlednila i nové dolozené nalezy (zpravu Psychiatrické kliniky FN Hradec Kralové z
30. 5. 2018, zpravu z psychiatrické ambulance ze dne 27. 6. 2018). PK shrnula, ze
neurologickym vysetfenim nebyly zjiStény zavazné parézy koncetin, ani tézké postizeni
nervy, ani tézké svalové atrofie, ani zavazné poruchy svérall (tj. zavazna inkontinence -
samovolny odchod modi a stolice). Dale uvedla, Ze samostatné prezentované zavazné
omezeni dennich aktivit bez pfitomnosti vySe uvedenych objektivnich skuteénosti, nelze
hodnotit dle kap. XIII, odd. E, polozky 1d jako tézké funklni postizeni. PK rovnéz
uvedla, ze zalobci vysvétlila, ze pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti je
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hodnoceno funkéni postizeni neurologického onemocnéni, at uz je na podkladé vyhtezu
ploténky nebo posunu obratlti. Z hlediska psychiatrického onemocnéni uvedla, ze jiz ve
svém prvoposudku zhodnotila dolozenou psychiatrickou dokumentaci, z niz vyplynulo,
ze Uzkostné depresivni porucha navazuje na subjektivné vnimany neuspokojivy stav
bolesti patere, pricemz psychologickym vysetfenim nebyla prokazana deprese. Zalobce
byl po kratkodobé hospitalizaci na psychiatrii (15. - 23. 3. 2016) ve stabilizovaném stavu
V.V 4 /v 4 eV v \4 \4
propustén do ambulantni péce a sledovan jiz jen ambulantné. PK shrnula, ze u zalobce
v v . . ’ ’ v 7 R . 7 . /
prevazuje jako zakladni onemocnéni patere snasedajici psychickou uzkostnou
symptomatikou a pocity dysforie. Uvedla, ze pokud by hodnotila depresi bez prihlédnuti
k somatickému postizeni (dle kapitoly V, polozky 4), tak pro tézké funkcni postizeni na
podkladé tézkeé deprese dle dolozeného psychiatrického vySetreni z 27. 6. 2018, které trva
bez zlepseni jiz 4 roky, nesvédci ani dolozena dokumentace, ani Cetnost hospitalizaci
(dvakrat dolozena hospitalizace nevede k nutnosti Castého poskytovani dlouhodobé
Ustavni péce), ani stav vyzivy (BMI 34,8). Nové dolozena zprava o hospitalizaci na
. . A A \ / Vv . . N v :1: /
psychiatrii doklada, ze po Gpravé terapie antidepresivy byl zalobce ve stabilizovaném
stavu propustén do ambulantni péce. Nebyla prokazana lécebné rezistentni deprese. PK
v v o v eV Ve 4 / 4 v
uzavrela, ze neshledala divody pro zménu jiz ptijateho posudkového zavéru.

20.Zastupkyné zalobce i1 nadale namitala, ze posouzeni zdravotniho stavu zalobce je
nedostate¢né a neuplné. Uvedla, ze PK MPSV v Brné se méla zabyvat tim, proé¢
neurologicky nalez zalobce nepovazuje za trvale funkéné vyznamny ve smyslu polozky
1d vyhlasky, kdyz projevy zavazného postizeni patefe zalobce jiz po léta setrvavaji
v nezménéné podobé (str. 11 prvoposudku - ,neurologicky nalez se dlouhodobé neméni
a od operace patefe je prakticky stejny“), omezuji zalobce v hybnosti a stale jsou
posudkovymi 1ékafi hodnoceny jako pretrvavajici vlekly bederné sedaci levostranny
syndrom a tézka statickodynamicka nedostate¢nost bederné krizové patere. Ma tedy za
to, ze z ,laickeho pohledu® jsou podminky zdravotnich omezeni ve smyslu oddilu E,
polozky 1d zcela naplnény. Navrhla k dikazu znalecky posudek.

21.Krajsky soud nevyhovél dukaznimu navrhu zastupkyné zalobce na zadani znaleckého
posudku u znaleckého dstavu z divodu nadbytecnosti a ekonomiky fizeni (§ 52 odst. 1's.

v

f.s.).

22.Zastupkyné zalobce v zavérecném navrhu uvedla, aby soud zalobé vyhovel, t. aby
4 4 Ve v (O v /4 v/ v/ 4
napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dalsimu fizeni.

23.Povétena pracovnice zalované s ohledem na shodné zavéry vsech posudkovych organt
navrhla, aby soud zalobu jako nedtvodnou zamitl. Naklady tizeni nezadala.

24.Soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i v jejich souhrnu i s diikazy provedenymi
v/ 4 v 4 4 ’ Vv / 4 4
v fizeni pred spravnim organem (§ 77 odst. 2 s. f. s.) a po provedeném dokazovani
4 . v/ v 4 4 4 4 v 4 v \4 \4 4 o
v navaznosti na prislusna zakonna ustanoveni dospél k zavéru, ze zalobaneni duvod
na.
25.Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec ma narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl
véku 65 let nebo diichodového véku, je-li dichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se

a)  invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popfipadé, byl-li ptiznan
starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b)  invalidnim nasledkem pracovniho Grazu.
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26.Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

27.V odstaveci (2) cit. ustanoventi je uvedeno, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce

poklesla

a)  nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b)  nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c)  nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

28.Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje
télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni
schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatka 1ékarské
védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok (§ 26 zdp).

29.Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v priloze k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity).

30.Podle ustanoveni § 2 odst. 1 cit. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. je pro stanoveni procentni miry
poklesu pracovni schopnosti nutné uréit zdravotni postizeni, ktera jsou pri¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni
schopnosti pojisténce.

31.Je-li pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich
postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se uréi, které zdravotni
postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (odst. 3 cit. ustanoveni).

32.V § 3 citovane vyhlasky se uvadi: (1) V pripadé, ze pri¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dusledku pasobeni téchto
zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodd.
(2) V piipadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v

v ’ S IV1 V. 7 N . e v ,
predchozi vydéle¢né cCinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni

. V/Ve v/ v N4 V/Ve v v/ . /4
schopnosti u pri¢iny, popripadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodd. (3) Zvyseni
horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavct 1 a 2 nesmi v Ghrnu
prevysit 10 procentnich boda.

33.V § 4 citované vyhlasky se uvadi: (1) V ptipadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojiSténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce
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vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost pokracovat v predchozi

/ v v / Ve M o M 4 M vV _V v/ \4
vydélecné Cinnosti a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pridiny, popripadé
rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, 1ze tuto dolni hranici
snizit az o 10 procentnich boda. (2) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v
dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici

4 4 i V/Ve v/ v N4 V/Ve v
miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, popfipadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.
(3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcd 1 a 2 nesmi v
Ghrnu prevysit 10 procentnich bodd.

34.Rozhodnuti o naroku na invalidni dachod je zavislé predevsim na lékafském odborném
posouzeni. Soud, ktery sam nema odborné medicinské znalosti, vychazel pti hodnoceni
dikazi z provedenych odbornych lékarskych posouzeni zdravotniho stavu zalobce
k datu vydani napadeného rozhodnuti. Vsechny posudkové organy se shodly
v posudkovém hodnoceni a zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl Zalobce
invalidni dle § 39 odst. 1 zdp, jednalo se o invaliditu druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism.
b) zdp. Soud proto své konecné rozhodnuti opira o shodné zavéry vsech posudkovych
organu, zejména pak o posudky PK MPSV v Hradci Kralové a Brné, které potvrdily a
oduvodnily spravnost zalobou napadeného rozhodnuti.

35.0bé posudkoveé komise MPSV z diagnostického souhrnu onemocnéni zalobce stanovily
tri jeho nejzavaznéjsi zdravotni postizeni, a to onemocnéni neurologické, psychicke a
urologickeé a zhodnotily je ve smyslu vyse citované vyhlasky o posuzovani invalidity. Ze
vsech téchto postizeni bylo jako nejzavaznéjsi a tedy rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce stanoveno postizeni neurologicke, kterée PK
zhodnotily jako odpovidajici druhému stupni invalidity. Krajsky soud ma za to, ze
zdravotni stav zalobce byl posouzen v celém rozsahu, na zakladé kompletni zdravotni
dokumentace a lékarskych zprav dolozenych i samotnym zalobcem. Argumentaci
zastupkyné zalobce, ktera s odkazem na pfislusnou pasaz posudku PK, podle které se
neurologicky nalez dlouhodobé neméni a od operace patere je prakticky stejny, by soud
povazoval za relevantni v pripadé, ze by zalobce kdykoli v minulosti byl shledan
invalidnim ve tfetim stupni invalidity. To se viak nestalo. Zalobce byl od roku 2010,
kdy poprvé pozadal o invalidni dichod, shledan invalidnim pro invaliditu druhého
stupné. Pti kontrolni lékarské prohlidce provedené OSSZ Rychnov nad Knéznou dne 11.
5. 2011 mu byla ponechana invalidita druhého stupné. Tato mu byla OSSZ ponechana i
na zakladé nového posouzeni zdravotniho stavu ze dne 26. 11. 2012 (k zadosti zalobce o
invalidni dtchod tretiho stupné). Ke stejnému zavéru dospél 1 lékar namitkového fizeni
v posudku ze dne 29. 1. 2013. Z ddvodu zalobcem podané Zaloby byl jeho zdravotni stav
posouzen PK MPSV v Hradci Kralové, jez posudkem ze dne 2. 8. 2013 dospéla k zavéru,
ze zalobce je invalidni pro invaliditu prvniho stupné. Na zikladé mimotadni kontrolni
lékatské prohlidky provedené OSSZ Rychnov nad Knéznou dne 13. 2. 2014, byl Zalobci
snizen stupen invalidity z druhého na prvni stupeni. Dne 7. 6. 2016 zalobce opétovné
pozadal o zménu stupné invalidity. O jeho zadosti bylo rozhodnuto Zalobou napadenym
rozhodnutim ve spojeni s prvoinstanénim rozhodnutim ze dne 29. 7. 2016.

36.K opakovanym vyhradam zastupkyné zalobce soud konstatuje, ze pokud rdzni
posudkovi a odborni 1ékati (neurolog, psychiatr) v ramci dvou posudkovych komisi
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MPSV méli k dispozici stejné lékatské nalezy a vysledkem jejich hodnoceni je stejny
/ 4 v / M 4 Ve V o v v v/ v v /
posudkovy zavér, ktery je nalezit¢ odivodnén, svédli to spise o tom, ze uvedeny
/ 4 v i M 4 4 v . /4 v M 4 / b
odborny zavér oproti laickému nazoru zalobce a jeho zastupkyné, je spravny, nebot
subjektivné vnimaneé bolesti, a¢ je soud v zadném pripadé nezpochybnuje ani nezlehluje,
nejsou rozhodujicim posudkovym kritériem pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti.

37.A¢ tedy zalobce od pocatku fizeni namital nedostateCné a nespravné posouzeni svého
zdravotniho stavu, krajsky soud uvedenou namitku divodnou neshledal. Krajsky soud
shrnuje, ze obé PK MPSV svij posudkovy zavér nalezité oduvodnily a vysvétlily, ze
rozhodujicim zdravotnim postizenim zalobce ke dni napadeného rozhodnuti bylo
postizeni neurologické, které odpovida druhému stupni invalidity. Krajsky soud rovnéz
pripomina ustanoveni § 75 odst. 1 s. f. s., podle kterého soud pfi prezkoumani
rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu. To znamena, ze v daném pripadé je soud vazan datem 4. 10. 2016 a
tedy lékafskymi nalezy vyhotovenymi k tomuto dni. I pfes uvedené PK MPSV v Brné
k zadosti soudu zhodnotila zalobcem dolozené nové psychiatrické nalezy z roku 2018,
avSak ani v kontextu s nimi v ramci komplexniho posouzeni celkového zdravotniho
stavu zalobce PK nedospéla k jinému zavéru, nez zalovana v predchozim spravnim fizeni.
Soud nema zadny divod udinéné odborné medicinské zavéry zpochybrovat. Na tomto
misté lze pfiméfené odkazat na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013,
¢.j. 6 Ads 11/2013-20, dostupny na www.nssoud.cz, v némz se uvadi: ,,spravni soud saim
zdravotni stav Zadatele o invalidni dichod neprezkoumauvd. Nejsou-li namitany jiné vady
Yizent, spravni soud v ¥izeni o spravni Zalobé proti rozhodnuti organi socidlnibo zabezpeceni
ve véci invalidity a zmény jejibo stupné, resp. v vizeni o kasacni stiznosti proti rozhodnuti
krajského soudu, ovéruje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise, o néjz se opira
spravni rozhodnuti, je siplny a presvédcivy (test siplnosti, presvédcivosti a spravnosti posudku),
pripadné — namital-li to Zalobce - zda byla prislusna posudkovi komise ¥adné obsazena (test
7ddného sloZeni posudkové komise)“. Posudky obou PK MPSV, které soud vzal za stézejni
dukaz vtomto prezkumném tizeni, dle nazoru soudu plné dostaly pozadavkium
vyjadienym v citovaném rozsudku Nejvy$$iho spravniho soudu. Zalobou napadené
rozhodnuti bylo vydano v souladu se zakonem, nebot zalobce nesplnoval podminky pro
zménu resp. zvySeni stupné invalidity. V tizeni bylo prokazano, ze zalobce je invalidni
dle 39 odst. 1 zdp, i nadale se jedna o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism.
b) zdp. Dale soud dodava, ze subjektivni potize a stesky zalobce, pokud nebudou
dolozeny odpovidajicimi objektivnimi 1ékatskymi nalezy (ve smyslu zhorseni
zdravotniho stavu oproti stavu dfivéjSimu), nemohou byt samy o sobé podkladem pro
zménu stupné invalidity. Soud opakované zddraznuje, ze otazka invalidity zalobce byla
fesena v souladu s ust. § 75 odst. | s. f. s. k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované
(4. 10. 2016), a proto pripadné zhorSeni zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici
skutednosti rozhodné pro posouzeni diivodnosti naroku na tuto davku, ke kterym by
doslo po tomto datu, je mozné fesit pouze na zakladé nové zadosti podané u prislusné
OSSZ.

38.Krajsky soud na zakladé vyse uvedeného uzavira, ze neshledal namitané vady spravniho
fizeni, které predchazelo vydani napadeného rozhodnuti, dle jeho nazoru bylo
rozhodnuti vydano na zakladé nalezité zjisténého stavu véci (§ 3 spravniho fadu), prava
zalobce ve spravnim fizeni nebyla nijak negativné dotéena (§ 4 odst. 2 a 4 spravniho
tradu), pochybeni soud neshledal ani v ptipadé opatteni podkladd pro vydani rozhodnuti
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a jejich hodnocent (§ 50 a 52 spravniho adu). Zalobou napadené rozhodnuti bylo vydano
v souladu se zakonem, proto soud zalobu jako neddvodnou zamitl (§ 78 odst. 7 s. 1. s.).

IV. Niklady fizeni

.Vyrok o nahradé nakladi fizeni soud odtivodnuje ustanovenim § 60 odst. 1 s. 1. s., kdyz
v v/ 7/ vV / 4 4 4 / v v 7/ v 4
zalobce nebyl v fizeni Gspésny a spravnimu organu, ktery mél ve véci tspéch, toto pravo
nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhata pro podani kasa¢ni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznalenim
shoduje se dnem, ktery urlil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li
posledni den lhaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuty nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhuty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v vV -
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V rizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 1. listopadu 2018

JUDr. Ivona Subrtova v. r.
samosoudkyné
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