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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Vaclavem Trajerem,
v pravni véci Zalobce: M. M., nar. ,,.X*, |, X*, proti Zalované: Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem v Praze 5, ul. K#izova ¢.p. 25, PSC 225 08, v Fizeni o Zalobé& proti
rozhodnuti Zalované ze dne 11.12.2013, ¢.j.,.X“, o namitkiach proti rozhodnuti o
stanoveni stupné invalidity,

takto:
I Zaloba se zamita.

IL. Zadny z Gcastniki n e m a pravo na ndhradu nakladl tizeni.

Odiavodnéni:

Zalobce se zalobou podanou v zikonem stanovené lhité domdhal pfezkoumani
zdkonnosti napadeného rozhodnuti Zalované Ceské spravy socialniho zabezpeeni o
namitkach ze dne 11.12.2013, ¢,j. ,, X%, kterym byly zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti
Ceské spravy socidlniho zabezpeceni ze dne 5.9.2013, ¢. ,,X*, kterym mu byl od 26.6.2013
pfiznén invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné stim, Ze invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné ¢ini 5 832,- K¢.

Zalobce v zalobé uvedl, Ze jiz pfi posuzovani zdravotniho stavu pred posudkovym
lékatem upozornil na sviij stale se zhorSujici zdravotni stav. Upozornil rovnéz na skutecnost,
ze praveé s ohledem na zdravotni stav nemtize nastoupit do jakéhokoliv zaméstnani. Chiizi
zvladad maximalné do 10 metrii a v klidné poloze v sed¢ nebo leZe vydrZzi maximalné 3 hodiny.
V ramci namitkového fizeni byla mira poklesu jeho pracovni schopnosti navysena z 50% na
60%, ale to stale nefesi jeho situaci, kdy toto hodnoceni nepostacuje ke stanoveni invalidity
tietiho stupnd. Zalobce poukazal na skute¢nost, Ze z invalidniho diichodu ve vysi 5 856 K&
neni mozné¢ zit.

Zalovana ve svém pisemném vyjadieni k podané Zalobé navrhla vzhledem ke
skute¢nosti, ze se v daném ptipadé¢ jedna o davku podminénou neptiznivym zdravotnim
stavem, provedeni dikazu posudkem pfislusné posudkové komise ministerstva prace a
socialnich véci.
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Zalobce pii jednani soudu konaném dne 30.6.2014 piednesl Zalobu shodné jako v jejim
pisemném vyhotoveni. Dale zdlraznil, ze skutecné pracovat nemtze. Nemuze sedét déle nez 3
hodiny a nemtze ani spat. Rad by chodil do prace, protoze je nejstastnéj$i mezi lidmi, ale
nechat se zaméstnat na 3 hodiny je zcela nerealné, nebot’ pti dojizdéni vice penéz projede, nez
kolik si za 3 hodiny vydé¢la. Déle uvedl, ze nechat se zaméstnat na 3 hodiny neni pro
zaméstnavatele zajimavé.

Povétena pracovnice zalované pii tomtéz jednani plné odkazala na posudek posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci, detaSované pracovisté¢ Usti nad Labem ze dne
4.3.2014.

Napadené rozhodnuti soud piezkoumal podle ¢asti tieti dilu prvniho hlavy druhé zak. ¢.
150/2002 Sb. soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.), ktera vychazi z dispozi¢ni zasady
vyjadiené v ustanovenich § 71 odst. 1 pism. c), pism. d), odst. 2 véty druhé a treti a § 75 odst.
2 véty prvni tohoto zdkona. Z této zéasady vyplyvd, Ze soud prezkoumavéa zakonnost
napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobce uplatnil v zalobé nebo béhem
dvoumésicni lhity po ozndmeni rozhodnuti dle § 72 odst. 1 véty prvni s.f.s. Povinnosti
zalobce je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho c¢ast odporuje konkrétnimu
zédkonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdtvodnit. Nad rdmec zalobnich ndmitek musi soud z
ufedni povinnosti podle § 76 odst. 2 s.i.s. piihlédnout toliko k takovym vadam napadeného
rozhodnuti, které vyvolavaji jeho nicotnost. Takové nedostatky v projednavané véci ovsem
zjistény nebyly.

Po ptezkoumani skutkového a pravniho stavu v nasledném ftizeni ve véci dospél soud k
zaveéru, ze zaloba neni divodna.

Z obsahu ptedlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze prvoinstan¢ni rozhodnuti bylo
vydano na zdkladé posudku lékaiky MUDr. S. S. povétené vypracovanim posudku pro
Okresni spravu socidlniho zabezpeceni Litomeétice, ktera pii 1ékarské prohlidce dne 26.7.2013
posoudila zdravotni stav zalobce a dospéla k zavéru, ze ten je invalidni a jde o invaliditu
druhého stupné. Dle zavéru dotycné 1ékarky pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu u zalobce odpovida 40 %, tj. postizeni uvedenému v kapitole
IX., oddilu A, polozce 1, pism. b) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. stim, ze vzhledem
k postizeni i pohybového aparatu miru pracovni schopnosti ve smyslu § 3 odst. 1 citované
vyhlasky navysila o dalsich 10 %, tedy na celkovych 50 %. Na zaklad¢ tohoto posudku
zalovana vydala dne 5.9.2013 rozhodnuti ¢. ,,X“, kterym bylo rozhodnuto, ze Zalobci nélezi od
26.6.2013 invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné s tim, ze invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné ¢ini 5 832,- K¢ mésicné.

Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce v¢asné namitky. V namitkadch konstatoval, ze
jeho zdravotni stav se neustale zhorSuje a nastup do zaméstnani v jeho profesi ani v jiné
profesi neni ze zdravotniho hlediska mozny. Chiizi zvlada maximdlné¢ na 10m a v jedné
poloze vydrzi sedét maximalné 3 hodiny. Nechat se zaméstnat na 3 hodiny je nesmysl.
Rovnéz poukézal na skutec¢nost, ze nemiize vyzit z dichodu ve vysi 5 832,- K¢ mésicné.

Zalovana si v ramci fizeni o namitkach vyhotovila novy posudek o invalidité ze dne
28.11.2013. Tento posudek vyhotovovala MUDr. D. H. Tato lékarka opétovné posoudila
zdravotni stav zalobce na zakladé¢ predlozené 1ékaiské dokumentace a dospéla k zavéru, ze jde
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Posudkova 1ékaika dospéla k zavéru, ze u zalobce se
jedna o trvalé projevy kofenového drazdéni, trvaly funkéné vyznamny neurologicky nélez na
dolnich koncetinach zejména pro pfitomnost napinacich manévra. Nekteré denni aktivity jsou
zna¢né omezeny a zalobce mé pokles celkové vykonnosti. Dle posudkové 1€katky posuzujici
zdravotni stav zalobce v rdmci ndmitkového fizeni byly hrani¢né splnény podminky pro tézké

(K.i.¢. I - rozsudek)
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funk¢ni postizeni u bolestivého syndromu patete, proto byla zvolena dolni hranice miry
poklesu pracovni schopnosti z rozmezi 50-70 %, tedy 50 %. Pro fyzicky naro¢né povolani a
dal$i choroby byla dolni hranice navySena na 60 %. Dalsi komorbiditou dle posudkové
I¢katky posuzujici zdravotni stav zalobce v ramci namitkového fizeni je stav po implantaci
totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu vroce 1996 a reoperaci vroce 2003. Je
deklarovan zkrat levé dolni koncetiny o 1 cm. Tteti stupen invalidity je mozno pfiznat pouze u
tézké poruchy pro endoprotézy kycelniho kloubu. Dle posledniho vysetieni ze dne 8.11.2012
se vSak u zalobce o téZkou poruchu nejednd, Zalobce nemé potvrzené ortopedem uvolnéni
komponent, ani zlomeninu dfiku ¢i recidivujici luxaci a subluxaci protézy, ani neni
konstatovana infekce ¢i zdvaznd porucha motorickych funkci na obou dolnich koncetinach.
Dale 1ékarka konstatovala, ze pokud budou zjistény nové zavazné skuteCnosti, budou
diivodem k zahdjeni nového fizeni. Dalsi velmi zdvaznou komorbiditou Zzalobce je dle
posudkové 1ékarky posuzujici zdravotni stav zalobce v ramci namitkového fizeni ischemicka
choroba srdec¢ni, stav po infarktu myokardu v roce 1991 a implantaci stentu v roce 2002. Pro
pozitivni ergometrii reSKG s implantaci stentu v kvétnu 2010. Echograficky nalez se neméni.
Ejekéni frakce levé komory je 40-45 %, hypokinéza posterolateralné. Zalovany je bez
syndromu anginy pectoris. Déle je u zalobce mitrdlni regurgitace I. stupné, nejsou zndmky
plicni hypertenze. U Zalobce se jedna o lehky pokles vykonnosti pro NYHA II, ejek¢ni frakei
levé komory. Nejedna se dle posudkové 1ékarky o NYHA III, nema sttedné tézkou dysfunkci
levé komory a diastolickou dysfunkci levé komory. Stav zalobce po transientni ischemické
atace s pravostrannou symptomatologii v cervenci 2012 je bez nasledkt a funkéni postizeni po
této atace nepodminuje vznik invalidity. U hypertenze nejsou konstatovany funkcni ani
morfologické organové zmény. Dle posudkové lékarky posuzujici zdravotni stav zalobce
v ramci namitkového fizeni obezita II stupné s BMI 35,49 nepodminuje III. stupen invalidity.
Dle posudkové 1ékarky posudkové nevyznamné jsou diagnozy hypercholesterolémie, porucha
glukézové tolerance a hypothyreosa na substituci, nefrolitiasa v anamnéze, nikotinismus,
morbus Bechtérev anamnesticky, t.¢. v klidu.

Posudkova 1ékatka posuzujici zdravotni stav zalobce v ramci ndmitkového fizeni
dospéla k zavéru, Ze zalobcovo zdravotni postizeni neni takového stupné zéavaznosti a
rozsahu, aby odivodnovalo stanoveni vyss§i miry poklesu pracovni schopnosti nez vyse
uvedenych 60 %. Dale konstatovala, ze platnd legislativa pfipousti riizné moznosti
posudkového hodnoceni a lze konstatovat, ze i kdyz je v rdmci namitkového fizeni Zalobce
hodnocen pon¢kud odlisn€, nez jak to ucinila posudkova lékaika, nebyl posudkovy zavér
posudkové 1ékarky v rozporu se zakonem.

Jako  rozhodujici  pfi¢inu  dlouhodobé  nepiiznivého  zdravotniho  stavu
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti tedy posudkova lékarka
posuzujici zdravotni stav Zalobce v ramci namitkového fizeni zdravotni stanovila postizeni
uvedené v kapitole XIII. Oddil E, polozce 1 pism. d) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 60 %.

Na zékladé tohoto nového posudku bylo vydano Zalobou napadené rozhodnuti, kterym
bylo rozhodnuto, Ze namitky zalobce se zamitaji.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. V souladu s odstavcem 2 citovaného ustanoveni jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 049 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupn¢ a
nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tetiho stupné.

(K.i.¢. I - rozsudek)
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Dle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi
schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydé€leénym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl upojisténce pied vznikem
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavcem 4 citovaného ustanoveni
se pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkénich vysSetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
zda ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace
pojisténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v ptipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.

V odstavci 5 citovaného ustanoveni je déle stanoveno, ze za zdravotni postiZeni se pro
ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkénich poruch, které
s nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 citovaného ustanoveni se za stabilizovany zdravotni
stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na Urovni, kterd umoziuje pojiSténci
vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu mulzZe byt pfitom podminéno dodrZzovanim urcité 1écby nebo
pracovnich omezeni. Dle odstavce 7 je pojiSténec adaptovan na své zdravotni postiZeni,
jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziiuji vykonavat
vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urcuje v celych cCislech.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhli zdravotniho postizeni jsou
uvedeny v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity.

V projednavané véci bylo rozhodnuto prvostuptiovym rozhodnutim, ze zalobci nalezi
invalidni diichod pro invaliditu druhého stupn€, nebot' dle posudku posudkové lékarky
Okresni spravy socialniho zabezpeceni Litomeétfice ze dne 26.7.2013 pokles pracovni
schopnosti u zalobce dosahuje miry 50%, v ramci namitkového fizeni pak posudkova lékarka
dospéla k zavéru, ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobce dosahuje dokonce 60 %.

Jednim z ptedpokladi pro vznik naroku na invalidni dichod je existence invalidity
pojisténce ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi. Bylo proto tieba zjistit,
zda Zalobce spliioval ke dni vydani napadeného rozhodnuti, podminky invalidity, tj. zda
pokles pracovni schopnosti u n¢ho €inil nejménée 35%.

Mezi ucastniky je nesporné, Ze této miry zalobce dosahuje, tedy Ze je invalidni. Spornym
zustava ovSem v jakém stupni invalidity. V souladu s § 39 odst. 2 zdkona o dichodovém
pojisténi jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49
%, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se
o invaliditu druhého stupné a nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

(K.i.¢. I - rozsudek)
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Jiz vySe bylo zminéno, ze napadené rozhodnuti bylo odiivodnéno zavérem lékarky
MUDr. Hasanové, ktera ucinila zavér o poklesu pracovni schopnosti zalobce. Soud se s timto
zavérem lékarky nespokojil, a protoze nema odborné l¢kaiské znalosti, na nichZ posouzeni
invalidity pfedevsim zavisi, vyzadal si proto v ramci pfedmétného soudniho fizeni v intencich
ust. § 52 odst. 1 vnavaznosti na ust. § 77 s.fi.s. odborny posudek od Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,komise®), detasované pracovisté Usti nad
Labem, ktera je v téchto vécech dle § 4 odst. 2 zék. €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, povolana k posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Tato komise nove
posoudila celkovy stav zalobce a také posoudila pokles jeho pracovni schopnosti.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované doty¢nou komisi soud zjistil, Ze komise
jednala v fadném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobce na zakladé predlozené lékaifské dokumentace a odbornych Iékaiskych nalezti dne
24.3.2014. Zalobce byl jednani komise pfitomen. Pfi jednani komise byl Zzalobce vysetfen
odbornym lékaiem z oboru fyziatrie a rehabilitaéniho 1ékafstvi. Z posudkové dokumentace je
patrno, jaké lékarské nalezy méla komise k dispozici. Na zikladé¢ posouzeni vsech
zdravotnich nélezli a obvodni zdravotni dokumentace pak komise dospéla k zavéru, ze k datu
napadeného rozhodnuti Zalobce byl invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém
pojisténi. Slo o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém
pojisténi, neslo o invaliditu tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zdkona o diichodovém
pojisténi. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nejmén¢ o 50 %, nedosahoval vSak vice nez 69 %.

Komise konstatovala, ze shodn¢ shodnocenim namitkového fizeni nehodnoti jako
rozhodujici pfic¢inu  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce kardidlni
onemocnéni. Zalobce je z hlediska kardialniho dlouhodobé veelku uspokojivé kompenzovany.
Limitovan je hlavné¢ pohybovymi obtizemi, pro které v posledni dobé predevsim vyhledava
I¢kafskou péci neurologickou, rehabilitacni, ortopedickou a ambulanci bolesti. U zalobce bylo
provedeno CT vysetfeni a nasledné¢ i MR vySetieni bederni patete a vysledky hodnotil
neurochirurg, ktery nedoporuéil opera¢ni feseni, ale nadale konservativni postup. Zalobce se
tedy 1€¢i rehabilitacnimi procedurami, obcas absolvuje myorelaxacni infuse a byl ptedan do
ambulance bolesti k zavedeni analgetické 1éCby. Pii ndlezu na CT a MR bederni patefe uvadi
zalobce iradiaci bolesti z oblasti beder do obou dolnich koncetin, tedy projevy kofenového
drazdéni po S1 bilat. Pfevaha obtizi vlevo muize byt zplisobena dle komise i sou¢asnym
lehkym zkratem levé dolni koncetiny po totdlni endoprotéze kycle pro nekrosu hlavice
stehenni kosti s reoperaci — vyménou acetabularni komponenty pro uvolnéni (reimplantace
cementové jamky, acetabuloplastika stépem v kvétnu 2003). Obtize zalobce jsou dle komise
nejspiSe potencovany i zjisténou lehkou senzomotorickou polyneuropatii dolnich koncetin a
jisté znacnou obezitou a svalovou dysbalanci. Motorika dolnich koncetin je akralné bez
oslabeni, bez motorického zaniku, bez znamek hypotrofie.

Ohledn¢ anamnesticky opakované uvadéné Bechtérevovy choroby komise konstatovala,
ze pii provadénych zobrazovacich vysetfenich nebyly zndmky tohoto onemocnéni na pateti
popisovéany. Zalobce se pro toto onemocnéni ani nelééi. Popisovany jsou ale Schorlovy uzle,
tedy komise se domniva, ze u zalobce jde a i dfive Slo o stav po prob&¢hlé Scheuermannové
chorobg.

Z hlediska internich onemocnéni je dle komise v popiedi zdravotniho stavu Zalobce
onemocnéni srdecni se stavem po srdecnim infarktu a opakovanych revaskularizacnich
intervencich. Stav je dlouhodobé v klidu, stabilizovany, zalobce je kardiopulmonalné
kompenzovan, EF levé komory srdecni je asi 45 % 1 lep$i, tedy lehkd dysfunkce, nejsou
pritomny charakteristické projevy anginy pectoris, nejsou znamky plicni hypertenze. Tlakovée
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je zalobce dle komise stabilizovany. Pti zavedené medikaci jsou kompenzovana stabilizovana
1 ostatni interni onemocnéni zalobce a nemaji vyznamny vliv na pokles pracovni schopnosti
zalobce. Stav po transitorni ischemické atace je jiz zcela upraven.

Komise konstatovala, ze zdravotni stav zalobce hodnoti jako dlouhodobé nepftiznivy,
kdy rozhodujici pfi¢inou tohoto stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je postizeni patete. Miru poklesu pracovni schopnosti hodnoti komise dle kapitoly
XIII — postizeni svalové a kosterni soustavy, oddil E — dorsopatie a spondylopatie, polozka 1 —
bolestivy syndrom pateini s degenerativnimi zménami patefe a vyhiezy meziobratlovych
plotének, pismeno d) — s tézkym funkénim postizenim. Jde o postiZzeni jednoho useku patete
s trvalymi projevy kofenového drazdéni, s neurologickym nalezem pozitivnich napinacich
manévri, ale bez projevii zdvazné parézy ¢i svalovych atrofii, neni uvadéna porucha
sfinkterova. Proto komise z rozmezi 50 — 70 % hodnotila vlastni postizeni pateini pii dolni
hranici uvedeného rozpéti, s ohledem na ostatni zdravotni postizeni predev§im stav levého
kycelniho kloubu a kardidlni onemocnéni, stanovila komise miru poklesu pracovni schopnosti
ve stfedu rozmezi, tedy na 60 %.

Komise zduraznila, ze zadné ze zdravotnich postizeni zalobce hodnocené samostatné
nedosahuje miry poklesu pracovni schopnosti 70 a vice %.

Dale komise konstatovala, ze pifi zachovaném pracovnim potencidlu je zalobce
schopen vykondvat vydélecnou ¢innost s podstatné menSimi naroky na télesné schopnosti.
Zalobce je vyuceny automechanik, ale je i absolventem stiedni pramyslové §koly strojirenské
s maturitou. Je schopen dle komise prace fyzicky lehké, spiSe sedavého charakteru s moznosti
prechazeni, v ptiznivych klimatickych podminkach (v suchu a teple), s vylouenim prace
vyznamng¢ stresujici.

Po zhodnoceni vyse piedestieného dikazu, ktery byl proveden pii soudnim jednani,
soud konstatuje, ze Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci jednala v fadném
slozeni, ze posudek ze dne 24.3.2014, jenz soud hodnoti jako stézejni dikaz v tomto
pfezkumném soudnim fizeni, byl vypracovan po nélezitém zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobce na zaklad¢ predlozené 1ékarské dokumentace a odbornych 1ékatrskych nalezi, soud jej
povazuje za uplny a vnitiné nerozporny. Lékaii Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci pritom ve shodé s posudkovou Iékatkou a l1ékatkou posuzujici zdravotni stav
zalobce v ramci fizeni o namitkach ohledné miry poklesu pracovni schopnosti zalobce dospéli
k zavéru, ze zalobce je nadale invalidni v druhém stupni. Skutec¢nost, ze komise a posudkova
Iékatka hodnotici zdravotni stav zalobce v ramci namitkového ftizeni hodnotily odlisné
zdravotni stav zalobce od posudkové lékatky v prvnim stupni nezplsobuje nezakonnost
zalobou napadeného rozhodnuti, protoze podstatnd pro hodnoceni miry invalidity je mira
poklesu pracovni schopnosti. V této skute¢nosti se hodnoceni 1ékaia 1isi pouze o 10 % a i po
navysSeni na celkovych 60 % zlstdva mira poklesu pracovni schopnosti zalobce v rozmezi
vymezeném pro invaliditu druhého stupné.

Soud uvadi, zZe se ztotoznil s posudkovym zavérem komise a s ohledem na vse, co bylo
uvedeno shora, dospél k zavéru, Ze zaloba neni diivodna, a proto ji podle ust. § 78 odst. 7 s.t.s.
zamitl.

Soucasné soud podle ust. § 60 odst. 1 a 2 s.i.s. neptiznal zddnému z ucastnikd pravo na

nahradu nékladt fizeni, kdyz Zalobce nebyla ve véci UspéSny a zalované nahrada naklada
fizeni nepfislusi.

(K.i.¢. I - rozsudek)
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Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve 1hité dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti

A4

rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhuta pro podéani kasacni stiznosti konci uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery urcil pocatek lhiity (den doruceni rozhodnuti). Ptipadne-li
posledni den lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhtity nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskéani lhity k podéani kasacni stiznosti nelze
prominout.

Kasaéni stiznost 1ze podat pouze z diivodli uvedenych v § 103 odst. 1 s.t.s. a kromé
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz
smétuje, v jakém rozsahu a z jakych divodu jej stézovatel napada, a idaj o tom,
kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V ftizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati,
ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedné nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakond vyzadovano
pro vykon advokacie.

V Usti nad Labem dne 30. ervna 2014

Mgr. Vaclav Trajer, v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
Markéta Kubova

(K.i.¢. I - rozsudek)



