20Ad 37/2016-57

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Zaviskou v pravni
véci Zalobce M. P., zastoupeného Mgr. Faridem Alizeyem, advokatem se sidlem
Moravska Ostrava, Stodolni 7, proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni,
se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé ze dne 15.7.2016 proti spravnimu rozhodnuti

Zalované ze dne 17.5.2016, o naroku na invalidni ddchod,
takto:

I. Rozhodnuti Zzalované ze dne 17.5.2016 se zrusSuje a véc se vraci

zalované k dalSimu fizeni.

ll. Zalovana je povinna zaplatit Zalobci k rukdm advokata Mgr. Farida Alizeye na

nakladech fizeni ¢astku 7.865,- K& do 60 dnd od pravni moci tohoto rozhodnuti.

Odivodnéni:
l.

[1] Zalobci byl odejmut invalidni ddchod z dGvodu, Ze jiz nebyl shledan nadale
invalidnim.

[2] Zalobce v zastoupeni advokatem v zakonné lhaté podal u zdej$iho soudu Zalobu,
ve které zpochybnil uplnost a objektivnost posouzeni zdravotniho stavu, nezohlednéni
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tvrzeni uvadénych v namitkach a dale vytknul nepfihlédnuti k ustanoveni § 3 odst. 2
vyhl. €. 359/2009 Sb., nebot byl nucen zménit pracovni pozici v disledku zdravotniho
stavu, v souCasnosti vykonava fyzicky méné naroCnou praci a nemulze pokraCovat
v pfedchozi pracovni Cinnosti. Navrhl zruSit napadené rozhodnuti a vratit véc znovu
k projednani Zalované a Zalovanou zavazat povinnosti uhradit Zalobci naklady soudniho
fizeni k rukam pravniho zastupce do tfi dnu od pravni moci rozsudku.

[3] Zalovana k zalob& ve svém pisemném vyjadieni ze dne 11.8.2016 poprela
divodnost zZaloby, zduraznila, Ze rozhodnuti je pfedevSim zavislé na odborném
lékafském posouzeni a je prfesvédCena, ze posudky o zdravotnim stavu Zalobkyné
vyhotovené ve spravnim fizeni jsou objektivni. K dikazu navrhla vyhotoveni nového
posudku u pfislusné posudkové komise MPSV CR (dale jen PK MPSV).

[4] Napadenym rozhodnutim zalovana namitky zamitla a své rozhodnuti ze dne
17.2.2016 ¢.j. X potvrdila. V odlvodnéni uvedla, Ze odfala u€astniku fizeni od 8.3.2016
invalidni dichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zakona ¢&. 155/1995
Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, nebot podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpec€eni Karvina ze dne 11.1.2016 jiz uCastnik fizeni
neni invalidni. Dle uvedeného posudku poklesla ucastniku fizeni z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost pouze o 30 %. V ramci fizeni o
namitkach bylo novym posudkem o invalidité ze dne 5.5.2016 zjiSténo, Ze se jedna o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 zakona ¢&. 155/1995 Sb.,
zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen zdp). Nejde jiz o
invaliditu prvniho stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. K zaniku
invalidity doSlo dne 11.1.2016. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ucCastnika fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX (Postizeni srdce
a obéhové soustavy), oddilu A (Postizeni srdecni), polozce 1b (Chronické srdecni
selhani — slehkym poklesem vykonnosti) pfilohy kvyhlaSce Ministerstva prace
a socialnich véci €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro ucely invalidity (vyhlaSka o posuzovani invalidity), pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 — 40 %. Mira poklesu pracovni schopnosti
ucCastnika fizeni byla s pfihlédnutim k charakteru zdravotni poruchy a celkovému
zdravotnimu stavu stanovena stfedem daného procentniho rozmezi, tj. 30 %.

[5] Z obsahu spravnich spisu bylo zjisténo, Ze v ramci kontrolniho fizeni o invalidité
byl posudkem Okresni sprav socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) v Karviné dne
11.1.2016 Zalobce jiz nadale neshledan invalidnim, nebot’ pokles pracovni schopnosti
byl dle kapitoly IX, odd. A, pol. 1b pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb. stanoven v mife 30 %.
Rozhodnutim ze dne 17.2.2016 Zzalovana odnala od 8.3.2016 invalidni duchod
s odavodnénim, ze podle posudku OSSZ Karvina ze dne 11.1.2016 jiz uCastnik fizeni
podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp neni invalidni. V namitkovém fizeni byl zdravotni
stav |ékafem zalované posuzovan znovu dne 5.5.2016 se shodnym posudkovym
zavérem, Ze nadale se jiZz o invaliditu nejedna, s posudkovym hodnocenim dle kap. IX,
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odd. A, polozky 1b) pfilohy k vyhl. & 359/2009 Sb. s poklesem pracovni schopnosti
v mife 30 % z mozného rozpéti 20 - 40 %.

[6] Dle zavért posudku posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 25.10.2016
a doplnujiciho posudku ze dne 16.2.2017, které byly vypracovany k Zadosti soudu,
u zalobce k datu napadeného rozhodnuti se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav dany stavem po opakované operaci srdce — defekt komorového septa (1978),
valvuloplastikou trikuspidalni chlopné pro insuficienci, suturou defektu septa sini
(3/2005), stavem po elektrické kardioverzi (2/2013) pro recidivujici tachykardii, stavem
po katetrové ablaci pro reentry tachykardii z pravé siné (23.10.2014), chronickym
lymfedémem dolnich koncetin pfi chronické venosni insuficienci, stavem po
opakovanych erysipelech bércl, pretlakovou chorobou, obesitou — BMI 43,69, podélnym
a pficnym plochonozim oboustranné, halluxem valgus |. sin., steatosou jater.
Rozhodujici pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti k datu 17.5.2016 je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole IX., oddilu A, polozce 1b pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., kdy
zrozmezi 20 — 40 % stanovila posudkova komise miru poklesu pracovni schopnosti
stfedni hodnotou, tj. 30 % s pfihlédnutim k charakteru zdravotniho postizeni
a celkovému zdravotnimu stavu. PK MPSV stanovila jako rozhodujici pfFi€inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stav po opakované operaci srdce, jedna se
o lehky pokles vykonnosti, kdy pfi zatézové spiroergometrii posuzovany zvladl
maximalni zatéz 5,4 METS, ejekCni frakce levé komory je okolo 50 % a funkéné se
jednad o NYHA st. Il. Vzhledem k témto skuteCnostem a schopnostem posuzovaného
nadale vykonavat praci — obsluha CNC v plném uvazku voli posudkova komise stfed
proc. rozpéti, ktery Cini 30 %. Nejedna se o Zadny stupen invalidity, posuzovany je
schopen vyuzit dosazené vzdélani, znalosti, zkuSenosti, je u néj zachovana i schopnost
rekvalifikace. Je neschopen prace fyzicky nadmérné namahavé se zvedanim
a pfenasenim nadlimitnich bfemen, neni vhodna prace s delSimi pochlizkami po
nerovném terénu, je nadale schopen svého stavajiciho pracovniho zafazeni. PK MPSV
se se svym posudkovym zhodnocenim plné shoduje s posudkovym zavérem l|ékare
OSSZ i lékafe CSSZ v namitkovém fizeni, ktefi rovnéz dospéli ke stejnému zavéru, ze
pokles pracovni schopnosti u posuzovaného ¢&ini 30 % a nejedna se o zadny stupen
invalidity. K namitkam posuzovaného uvedenym v Zalobé PK MPSV uvadi nasledujici
skuteCnosti: posuzovany v zZalobé uvadi namitku, ze jeho zdravotni stav neni v zadném
pfipadé stabilizovany, a Ze z nalezu kardiologické ambulance ze dne 18.11.2015
vyplyva doporucéeni k operacnimu zakroku — k tomu PK MPSV uvadi, Ze posuzovany
absolvoval dne 15.3.2016 funkéni vySetfeni v kardiologické ambulanci, které prokazalo
jen lehce sniZzenou toleranci zatéZze, dale pak konstatovani kardiologa, ze
hemodynamika je pfijatelna a neni indikovan operacni vykon na trikuspidalni chlopni.
Tyto skuteCnosti jen potvrzuji, Ze zdravotni stav posuzovaného je po kardiologicke
strance plné stabilizovan a operacni zakrok neni t.€. u néj planovan. Celkova vykonnost
posuzovaného je tedy jen lehce snizena a jeho souCasné pracovni zafazeni v plném
pracovnim uvazku je plné vyhovujici a prokazuje, Zze pokles jeho vykonnosti je
stabilizovan na lehké urovni. Posudkova komise rovnéz podrobné zhodnotila i Iékafské
zpravy z opakovaného vySetfeni posuzovaného na kozni ambulanci, kde se |&Ci pro
chronicky lymfedém dolnich koncetin a tato skuteCnost byla posudkovou komisi
zohlednéna pfi volbé stfedu procentniho rozmezi, tj. 30 %. Vyskyt pfedmétného otoku



pokraCovani -4- 20Ad 37/2016

dolnich koncetin neni puvodu srdec¢niho, jak v zZalobé posuzovany uvadi, ale je
lékarskou kozni ambulance davan do uzké spojitosti s chronickou zilni nedostate¢nosti
dolnich koncetin. Posudkova komise prostudovala k datu jednani zdravotni dokumentaci
posuzovaného zapuj¢enou od jeho praktické |ékarky v€etné fady doloZzenych odbornych
lékafskych nalezi a dospéla k vySe uvedenému posudkovému zavéru, ze pokles
pracovni schopnosti u posuzovaného Cini 30 % a nejedna se o Zadny stupen invalidity.
Déle PK k cilenému dotazu soudu sdélila, Ze kromé sdéleni, ze EF LK je okolo 50 %,
funkéné se jedna o NYHA st. Il, posuzovany zvladl maximalni zatéz 54 METS,
jednoznacné podporuje spravnost posudkového zavéru, Ze se jedna o lehky pokles
vykonnosti. Jelikoz ejekéni frakce je veli€ina proménliva, jeji rozsah u posuzovaného
uvadény jednou 35 %, podruhé okolo 50 %, pIné odpovida udajlim v kapitole IX., oddilu
A, polozce 1b, kde je uvedena taxace EF 0,35 — 0,50 a tudiz podporuje spravnost vyse
uvedeného posudkového zhodnoceni. To tedy znamena, Ze ejekéni frakce
u posuzovaného je pfi vySetfeni dne 12.2.2016 naméfena 35 %, podruhé dne
18.11.2015 okolo 50 %, je tedy v uvedeném rozmezi 0,35 — 0,50 a o Zzadné popirani
udaju se nejedna. U kapitoly I1X., oddilu A, polozky 1c je uvedena EF cca 0,30, ale tento
udaj nebyl u posuzovaného objektivizovan, ani se nejedna o stfedné tézky pokles
vykonnosti dle ostatnich parametrd a tudiz posouzeni v této polozce neni mozné. Zavér
posudkové komise ze dne 25.10.2016 neni v rozporu s nalezem kardiologa MUDr. J. ze
dne 12.2.2016. Z kardiologického hlediska neni operacni zakrok t.C. indikovan, pokud by
byl v budoucnu realizovan, pak by tato skute¢nost byla u posuzovaného divodem pro
vystaveni doCasné pracovni neschopnosti. Tato PN by trvala i po dobu pooperacniho
léCeni vCetné rekonvalescence, nebyl by zde divod pro invalidni fizeni. Zdravotni stav
posuzovaného je po kardiologické strance plné stabilizovan, vytéznost Iékafskych zprav
kardiologa MUDr. J. je dle posudkové komise dostaCujici k tomu, aby bylo mozno
potvrdit pfijaty zavér.

[7] Vzhledem k namitkam pravniho zastupce zalobce soud vyzadal i srovnavaci
posudek u PK MPSV v Brné. Tento posudkovy organ ve svém posudku ze dne
11.5.2017 pfijal odliSny posudkovy zavér oproti PK MPSV v Ostravé, a to na zakladé
novych skute€nosti a lékarskych nalezl po vydani napadeného rozhodnuti, které PK
v Ostravé neméla k dispozici. Tato komise souhlasila s nazorem PK v Ostraveé, Ze
zdravotni stav Zalobce kdatu vydani napadeného rozhodnuti byl stabilizovany
po provedenych kardiologickych zakrocich s prokazanym lehkym snizenim celkoveé
vykonnosti, potvrzeném pfi spiroergometrickém echokardiografickém vysSetfeni z 3/2016,
kde pokles vykonnosti na 54 METS, bez prukazu plicni hypertenze, bez prikazu
zavazné ventilaéni poruchy. Velikost trikuspidalni regurgitace nelze hodnotit pro Spatnou
viditelnost, nicméné celkova hemodynamika hodnocena jako pfijatelna, bez nutnosti
indikace k dalSimu kardiochirurgickému zakroku. Dle kardiologického vySetfeni
v 11/2015 bez pfitomnych funkéné vyznamnych poruch srdec¢niho rytmu, vykonnost
levé komory srde¢ni s lehkym poklesem na 50 %. Stran onemocnéni kardiologického se
k datu vydani napadeného rozhodnuti jednalo o stabilizovany stav s lehkym poklesem
celkové vykonnosti dle veskerych provedenych vySetfeni, stav nebyl indikovan
k dalSimu zakroku. Hypertenze byla pod medikamentosni kontrolou. Stran chronického
lymfatického otoku dolnich koncetin — nejednalo se o otoky kardiologicke etiologie, kozni
vySetfeni shledavalo etiologii téchto otoku v chronické insuficienci Zilni stény, cévni
vySetifeni pak neprokazalo poruchu v prachodnosti hlubokého Zilniho systému, IéCebné
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byla doporu¢ena terapie manualnimi lymfodrendzemi a kompresivnimi bandazemi.
Posuzovany byl preléCen antibiotiky pro akutni zanétlivé potize — erysipel. Na dolnich
koncetinach vSak bez pfitomnosti trofickych defektd, bez funkéné vyznamné poruchy
hybnosti koncetin, bez neurologického deficitu. Oboustranné plochonozi dolnich
konCetin rovnéz bez neurologického deficitu, doporu€eno k operacni korekci. Stran
elevace jaternich enzymO pro hepatopatii doporucen striktni zakaz alkoholu.
Posuzovany trpél obesitou lll. stupné dle BMI, snaha o redukci vahy probihala na
zakladé dietnich opatieni se stfidavym efektem. Nicméné zavazné organové komplikace
doprovazejici obesitu prokazany nebyly. Po datu vydani napadeného rozhodnuti doslo
u posuzovaného k ¢asteCnému zhorSeni zdravotniho stavu, objevily se znovu poruchy
srde¢niho rytmu ve smyslu symptomatické tachykardie s progredujici intenzitou, které
neodeznély ani po zavedeni pfislusné medikace, medikamentosni moznosti tak
povazovany za vyc€erpané, doporuCen ablaéni zakrok, ktery s vy$Sim rizikem, do |éCby
zaveden Furon na lécbu kardialniho selhavani, zakrok je planovan na kvéten 2017.
V dusledku trvajicich poruch doSlo k poklesu EF LK 40 %. Ackoliv ke zhorSeni
zdravotniho stavu doslo az po datu vydani napadeného rozhodnuti, jedna se o zhorSeni
jiz stavajiciho stavu, ktery tak nelze povazovat za dlouhodobé stabilizovany. Na zakladé
prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjisténého pfi jednani PK MPSV Brno
do$la k zavéru, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u posuzovaného
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou bylo onemocnéni
srdce se stavem po operacnich zakrocich slehkym poklesem vykonnosti. Pokles
pracovni schopnosti posuzovaného PK hodnoti dle pfilohy k vyhl.&. 359/2009 Sb., ve
znéni platném od 1.1.2010 nasledovné: Kapitola IX, odd. A, poloZzka 1b ve vySi 40 %
(rozpéti 20 — 40 %). Rozhodujici postizeni funkci hodnoti na rozdil od Iékafe
namitkového fFizeni i PK MPSV Ostrava na horni hranici rozpéti s ohledem na
skuteCnost, Ze doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu posuzovaného ve smyslu
nastupujicich poruch srdeéniho rytmu s poklesem EF LK, ktery vSak nadale v ramci
polozky 1b) /35 — 50 %/, v hodnoceni je zohlednéna i pfitomnost ostatnich zdravotnich
potizi — zejména chronickych otokd dolnich koncetin, které vSak bez pfFitomnosti
trofickych defektll nebo zavazného neurologického deficitu. S uvedenym zdravotnim
stavem byl schopen vykonavat vydéle¢nou cinnost jen s podstatné nizSimi naroky na
télesné schopnosti. Jedna se nadale o |. stupen invalidity dle platné legislativy. Vznik
invalidity trva.

[8] Krajsky soud provedenym fizenim a dokazovanim vzal za prokazane, Ze
Zalovana ve spravnim fizeni ve vysledku zhodnotila zdravotni stav Zzalobce jako
dlouhodobé nepfiznivy s poklesem pracovni schopnosti v mife 30 %, ktera nezaklada
invaliditu, a ztohoto dlvodu doSlo kodnéti invalidniho duchodu. Srovnavacim
posudkem posudkové komise MPSV v Brné az na zakladé skuteCnosti a novych
|ékaFskych nalezu v8ak byl prokazan jiny skutkovy stav.

[9] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, ze zaloba je
divodna.

[10] Prezkoumava-li krajsky soud k zalobé spravni rozhodnuti Zalované o naroku
na dichodovou davku podminénou zdravotnim stavem, coz v projednavané véci je
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narok na invalidni dudchod, je rozhodnuti soudu pfedevSim zavislé na odborném
|ékafském posudku. V soudnim Ffizeni ve vécech ddchodového pojisténi posuzuje
zdravotni stav Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi komisemi
(§4 odst. 2 zakona ¢&. 582/91 Sb.). Tato komise je opravnéna nejen k celkovému
posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti Zalobce, ale téz
k posouzeni schopnosti soustavné vydéleCné Cinnosti a k zaujeti posudkového zavéru
o invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Z tohoto duvodu byl vypracovan nejdfive
odborny lékarsky posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé véetné doplfiujiciho
posudku a rovnéz srovnavaci posudek u PK MPSV v Brné. Tento dikaz povazuje soud
za stézejni. Soud nejdfive zdUraznuje, Zze vSechny posudkové komise podaly posudek
v fadném slozZeni, stanoveném v ust. § 16b zakona €. 582/1992 Sb., v platném znéni,
kdyz zdravotni stav Zalobce posuzoval s posudkovym lékafem i odborny IékaF internista
v PK v Ostravé a v PK v Brné kardiolog. Posudky obsahuji nalezitosti uvedené v ust. § 7
vyhl. €. 359/2009 Sb. Obé komise na zakladé odbornych |ékafskych nalez( dospély
k zavéru, Zze k datu napadeného rozhodnuti doSlo ke stabilizaci zdravotniho stavu
a vdaném okamziku tak se jiz o invaliditu nejednalo. Posudkova komise v Brné, ktera
zdravotni stav posuzovala se znaénym casovym odstupem od vydani napadeného
rozhodnuti, kdy v tomto mezidobi doslo k novym skuteCnostem, a na zakladé novych
|ékarskych nalezl dospéla k zavéru, ze stabilizace zdravotniho stavu prokazana k datu
vydani napadeného rozhodnuti nebyla dlouhodoba, a proto u Zalobce se jedna nadale
o invaliditu prvniho stupné&, nebot s posudkovym hodnocenim dle pfilohy k vyhl.
€. 359/2009 Sb., kap. IX, odd. A, polozky 1b dochazi k poklesu pracovni €innosti 0 40 %
z mozného rozpéti 20 — 40 %. Soud posudek PK MPSV v Brné ze dne 11.5.2017
povazuje za uplny, objektivni a pfesveédcCivy, a to i s ohledem na odliSné posudkove
hodnoceni PK v Ostravé, a proto jej v celém rozsahu prevzal. Zavér uvedeného
posudku posudkové komise v Brné nezpochybnil u jednani soudu ani zalovany spravni
organ.

[11] Krajsky soud o zalobé rozhodl u jednani, které se konalo bez ucasti Zalobce,
avSak za pfitomnosti jeho pravniho zastupce. AC se Zalobce fadné omluvil a zadal
z divodu hospitalizace odro€eni jednani, soud této Zadosti nevyhovél z divodu, Ze
Zalobce je zastoupen advokatem, a tudiz jeho prava jsou vtomto fFizeni zcela
dostatecné chranéna (srovnej rozhodnuti NejvySSiho spravniho soudu ze dne
15.9.2004, ¢.j. 2 Azs 101/2004, ve kterém vysloveno, Ze fadné omluvena neucast
Zalobce pfi jednani soudu neni divodem pro jeho odro¢eni podle § 50 s F.s., jestlize je
Zalobce zastoupen advokatem, ktery se jednani ucastni. Rozhodne-li soud pfi jednani
o zalobé, netrpi fizeni jen z tohoto dlivodu vadou ve smyslu ustanoveni § 103 odst. 1
pism. d/ s.f.s.). Soud nevyhovél opakovanému navrhu zastupce zalobce o vyslech
svédka kardiologa MUDr. J., nebot pro soud v dané véci je rozhodujici posudkove
zhodnoceni zdravotniho stavu na zakladé odbornych Iékafskych nalez(, v dané véci
tedy i kardiologickych nalezd MUDr. J. Odborny lékaf kardiolog, ktery neni atestovan
v posudkovém lékarstvi, nemulze zvratit svou svédeckou vypovédi zavéry posudkového
organu.

[12] Soud sohledem na vySe uvedené vzal za prokazané, Ze u Zalobce nedoSlo
k dlouhodobé stabilizaci zdravotniho stavu, zduvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu dochazi k poklesu pracovni schopnosti v mife 40 %, coz osvédcCuje
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trvani invalidity prvniho stupné, kdyz tento stav trva nepfetrzité. Soud jiz jen opakuje, Ze
nemél ddvod zpochybriovat erudici posudkové komise v Brné a pfi vyhodnocovani
uplnosti a presvédcivosti jejiho posudku soud pfihlédl k tomu, Ze PK hodnotila zdravotni
stav s ohledem na nova vySetfeni zdravotniho stavu. Posudek posudkové komise MPSV
v Brné povazuje soud z pohledu posudkového hodnoceni za zcela objektivni.

[13] Podle ust. § 38 zdp pojisténec ma narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl
véku 65 let nebo duchodového 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 duchod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan starobni
dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

[14] Podle ust. § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, 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 tfetiho stupné.
Vzhledem k tomu, Ze u Zalobce byl prokazan pokles pracovni schopnosti o 40 %, je
nutno jej povazovat za invalidniho prvniho stupné.

[15] S ohledem na vySe uvedené, jelikoz v soudnim fizeni byl prokazan jiny skutkovy
stav oproti spravnimu fizeni pfed zalovanou, soud uznal divodnost Zaloby, pfi¢emz pfi
pfezkoumavani napadeného rozhodnuti vychazel zust. §75 odst. 1 zakona
€. 150/2002 Sb., soudni fad spravni (dale jen s.f.s), a rozhodnuti pfezkoumal v mezich
Zalobnich bodl. Napadené rozhodnuti soud zrusil pro vady fizeni dle ust. § 78 odst. 1
s.F.s., nebot’ Zalovana ve spravnim fizeni nezjistila spravné skutkovy stav. Soud véc
vratil Zalované k dal$imu fizeni dle § 78 odst. 4 s.F.s. Zalovana v dal$im fizeni znovu
rozhodne o naroku na invalidni ddchod, pfic¢emz bude vychazet z pravniho nazoru
soudu, Ze Zalobce je nepretrzité invalidni v prvnim stupni.

[16] Vyrok Il. tohoto rozsudku je oduvodnén ust. § 60 odst. 1 s.F.s. Strana Zalobce
vyCislila naklady fizeni v Castce 7.865,- K&, sestavajici z péti ukonu pravni sluzby
(pFevzeti zastoupeni, sepis Zaloby, tfikrat u€ast u jednani soudu a 1.000,- K& (§ 9
odst. 2 ve vztahu k § 7 bod. 3 vyhl. &. 177/1996 Sb.) plus pétkrat pausalni ¢astka a 300,-
K¢ dle § 13 odst. 3 cit vyhlasky, tj. celkem 6.500,- K. Vzhledem k tomu, Zze advokat je
platcem DPH, byla &astka 6.500,- K& navySena o 1.365,- K& (21 %). Zalovana je
povinna ¢astku 7.865,- K¢ zaplatit zalobci k rukam advokata ve Ihtuté 60 dnd od pravni
moci tohoto rozhodnuti. Vzhledem k odliSné upravé s.f.s. a zakona €. 99/1963 Sb.,
obCanského soudniho fadu, ve znéni pozdéjSich zmén a doplnéni (dale jen o.s.i.),
tykajici se nabyti pravni moci rozhodnuti (srov. § 54 odst. 5 s.f.s., § 159, § 160 odst. 1
0.s.f.), ulozil soud Zalované povinnost zaplatit nahradu nakladu fizeni ve |haté 60 dnd od
pravni moci rozsudku. Podle § 149 odst. 1 o.s.f. ve spojeni s § 64 s.f.s. zavazal soud

Zalovanou zaplatit Zalobci nahradu nakladu Fizeni k rukam advokata, ktery jej v fizeni
zastupoval.
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P o u ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti | ze podat kasacni stiznost ve |hité do dvou
tydni ode dne doru€eni tohoto rozhodnuti. Kasaéni stiznost se podava ve dvou
vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské nameésti €. 6, Brno.
O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodl uvedenych v § 103 odst. 1 s.F.s.

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

V Ostravé dne 31. kvétna 2017

JUDr. Jana Zaviska
samosoudkyné



