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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Zaviskou v pravni
véci zalobce B. F., zastoupeny obecnou zmocnénkyni N. F., proti Zalované Ceské
spravé socialniho zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k zalobé proti

spravnimu rozhodnuti zalované ze dne 25.10.2012, o invalidni dichod,

takto:

l. Zaloba se zamita.

Il. Zadnému z Udastnikll se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.

Oduvodnéni:

[1]  Zalobci byl k jeho Zadosti zvySen invalidni diichod pro invaliditu druhého stupné.

[2] Zalobce podal véasnou Zalobu proti v zahlavi oznadenému rozhodnuti Zalované.
Mél za to, Zze mu nalezi invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné, nebot jeho
zdravotni stav 11 mésicl po urazu se nelepSi. Navrhl zruSeni napadeného rozhodnuti a
vraceni véci k dalSimu fizeni.

[3] Zalovana k zalob& pisemné dne 28.12.2012 uvedla, 2e napadené rozhodnuti
vydala po pfezkoumani zdravotniho stavu zalobce dne 10.10.2012, kdy byl potvrzen
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zjistény 50% pokles pracovni schopnosti Zalobce, resp. Ze Zalobce je invalidni pro
invaliditu druhé stupné. Zalovana je timto posudkem vazana. K jeho prezkoumani
navrhuje posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
MPSV CR) a rozhodnuti ponechava na tvaze soudu. U jednani soudu dne 2.10.2013
navrhla Zalobu zamitnout.

[4] Napadenym rozhodnutim Zalovana své rozhodnuti ze dne 22.8.2012 ¢&.j. X
potvrdila a namitky zamitla. Rozhodnuti oddvodnila novym posudkem o invalidité ze dne
10.10.2012, dle kterého ucastnik fizeni je dle § 39 odst. 1 zadkona €. 155/1995 Sb.
invalidni; jde o invaliditu druhého stupné dle ust. § 39 odst. 2, pism. b) citovaného
zdkona. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XV (funkéni poruchy, postiZzeni po urazech, operacich), oddilu A
(postizeni hlavy, krku, téla), polozce 1 (funkéni poruchy po urazech hlavy, klenby nebo
baze lebni mozku), pism. d) (tézkého postizni), pfilohy vyhlaSky Ministerstva prace a
socialnich véci €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, v platném znéni, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 50-60%. Mira poklesu pracovni
schopnosti Zalobce 2z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla
posudkem o invalidité stanovena dolni hranici, tj. ve vySi 50%. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu ust. § 3 citované vyhlasky neméni. Na rozdil od
posudku Okresni spravy socialniho zabezpecCeni Karvina, ktery hodnotil podle kapitoly
VI, polozky 8, pism. i) pfilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci ¢.
359/2009 Sb., a miru poklesu pracovni schopnosti uréil 50%, dospéla Ceska sprava
socialniho zabezpeceni pfi hodnoceni zdravotniho postizeni k dil¢i zméné, kdy povazuje
oddilu A, polozky 1, pism. d) shora uvedené prilohy k citované vyhlasce. V ramci
prezkumu napadeného rozhodnuti se Ceska sprava socialniho zabezpeéeni zabyvala
namitkami v plném rozsahu, pficemz zdravotni stav posoudila komplexné nad jejich
rozsah. Jelikoz po pfezkoumani celkového zdravotniho stavu €ini pokles pracovni
schopnosti 50%, nejsou tak splnény podminky pro vznik invalidity tfetiho stupné podle
ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) zdkona €. 155/1995 Sb. a namitky nejsou ddvodné. Dle
posudku o invalidité Okresni spravy socialniho zabezpeceni Karvina ze dne 25.7.2012
je ucastnik Fizeni invalidni pro invaliditu druhého stupné. Tento zavér byl potvrzen i
posudkem o invalidité Ceské spravy socialniho zabezpeé&eni ze dne 10.10.2012.

[5] Rozhodnutim ze dne 22.8.202 bylo podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b)
zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dudchodovém pojisténi (dale jen zdp) a ¢l. 1l bodu 3
rozhodnuto, Ze od 25.7.2012 nalezi invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné ve
vySi 7.719,- KE mésicné s odivodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Karvina ze dne 25.7.2012 Zalobce jiz neni podle ustanoveni § 39
odst. 2 pism. a) zdp invalidni pro invaliditu prvniho stupné. Podle tohoto posudku byl
zalobce podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zdp uznan od 25.7.2012 invalidnim pro
invaliditu druhého stupné, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
jeho pracovni schopnost poklesla 0 50%.

[6] Podle posudku OSSZ Karvina ze dne 25.7.2012 byla v dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu rozhodujici pfi¢inou pravdépodobné pourazova pravostranna
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hemiparéza stfedné tézka s posudkovym hodnocenim dle kapitoly VI, polozky 8.i
prilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., se stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti
50%. Zalobce byl podle ustanoveni § 39 odst. 2, pism. b) zdp invalidnim pro invaliditu
druhého stupné.

[7] Podle posudku Zalované vypracovaného v namitkovém fizeni dne 10.10.2012
byl ucastnik fizeni podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) zdp uznan invalidnim
druhého stupné s hodnocenim poklesu pracovni schopnosti 0 50% dle kap. XV, odd. A,
pol. 1.d) pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., kdyz za rozhodujici postiZzeni byl povazovan
pourazovy stav po fraktufe druhého kréniho obratle s téZzkou poruchou hybnosti kréni
patefe a ataktickou pravostrannou hemiparézou a pourazovym psychoorganickym
syndromem.

[8] Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci CR s pracovi$tém
v Ostravé dne 7.5.2013 vypracovala k zadosti zdejSiho soudu posudek. Po zhodnoceni
zdravotniho stavu dospéla k zavéru, Ze u Zalobce k datu napadeného rozhodnuti se
jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dany stavem po posterolateralni
stabilizaCni operaci prvniho a druhého kréniho obratle 9.2.2012 po odlomeni baze zubu
Cepovce s jeho ventralni subluxaci a ftfiStivou zlomeninu lateralni masy Cepovce
s dislokaci ulomku do patefniho kanalu pfi padu na roviné na ledu a snéhu 30.1.2012,
nyni vyhovujici postaveni zadni fixace, dle posledniho vySetfeni MEP 19.4.2013
prokazana lehka léze pyramidoveé drahy pro dolni koncetiny, klinicky vSak bez iritaCnich
prs. jevl, dle SEP kombinovany nalez periferni i centralni, nicméné nalez svédci pro lézi
v oblasti kréni michy. Nelze vyloulit (vzhledem kvyrazné agravaci Ci simulaci
mozeckovych pfiznakl) lehkou paleocerebellarni a neocerebellarni symptomatologii na
podkladé atrofie vermis a symetrické atrofie medialnich €asti obou mozeckovych
hemisfér, etiologicky pourazové nebo encefalopatické — pfi abuzu etanolu nebo
neurodegenerativni. Vyrazna agravace a simulace i dalSich motorickych symptomu
(pfevazné vyrazné snizeni svalové sily, motoriky a rozsahu pohybu koncetin) pfi
vySetfeni v PK, mimo ni i za pobytu na neurologické klinice FN Ostrava — napf. stisk
prave ruky pfi neurologickém vySetfeni ve FN 17.4.2013 na stupni 1-2 dle svalového
testu, pfiCemz byl schopen pfenaset 2 FH v pravé ruce pfi odchodu z jednani PK
21.3.2013, vybavné a symetrické rr. na hornich koncetinach, absence atrofii svall
predlokti a rukou, normalni svalova sila bicepsl a tricepst hornich koncetin, ménlivy
rozsah pohybu v kloubech hornich koncetin pfi vySetfeni a pfi odvedeni pozornosti pfi
ortopedickém vysSetfeni, ménliva sila rukou pfi ¢asové rlznych vySetfenich — u MUDr.
Jonsztové dne 20.2.2013 oboustranné stisk vyznamné oslaben, ve FNO byl stisk vlevo
silny, pfi sedu tvrdé dosedani na zidli a nepfitomné pfiznaky malé asynergie pfi
vySetieni v PK, sou€asné enormné Siroky stoj pfi vySetfeni v PK, kontra chlze s uzkou
bazi mimo jednaci budovu, kdy nevédél, Ze je pozorovan. Poruchy metrie Ize snadno
predstirat. Projevy organické dyskognice a znamky pocinajicich organickych zmén
osobnosti po urazu a eventualné pfi nutrini encefalopatii. Odeznélé delirium tremens
s vyraznym psychomotorickym neklidem za pobytu na neurochirurgickém oddéleni FN
Ostrava v unoru 2012. Lehka polyneuropatie dolnich koncetin v.s toxonutritivni etiologie.
V anamnéze chronicky levostranny lumboischiadicky syndrom pfi paramedialni hernii
disku L4 &i L5, nyni dle EMG bez prikazu znamek akutni kofenové |éze, chronické
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postizeni vySetfenych nervovych kofent LDK nelze vyloucit. Stav po akromioplastice
dle Neera a rekonstrukci rotatorové manzety pravého ramenniho kloubu 16.10.2012 pro
tézkou rupturu rotatorové manzety s agravované omezenym pohybem v ramennim
kloubu (dle nalezu MUDr. J. 20.2.2013 byla abdukce 60 st., pfi vySetfeni ortopédem ve
FNO aktivni hybnost na vyzvani neprovedl). EMG vySetfenim 11.6.2012 neprokazana
neurogenni |éze pletencovych svalll HK, hypotrofie je zfejmé z inaktivity (difuse atrophy)
— stejny nalez jako z roku 2009 z indikace z ortopedie. Stav po oteviené rekonstrukci
manzety rotatord levého ramenniho kloubu 5.3.2008 se stfednim omezenim pohybu
vramennim kloubu. EMG vySetfenim 11.6.2012 neprokazana neurogenni léze
pletencovych svall HK, hypotrofie je zfejmé z inaktivity (disuse atrophy) — stejny nalez
jako z roku 2009 z indikace z ortopedie. Sekundarni oboustranna omartréza Il. st., vlevo
subakromialni burzitida s impingement syndromem ramene vprav. Stav po kompresivni
zlomeniné levé patrni kosti 20.9.2003, I|éCené wuzavienou repozici a zevnim
transkalkanearnim tahem a sadrovou fixaci dle Kirschnera 22.9.2003, komplikovano
Sudeckovou algoneurodystrofii s peronealni parézou, které se upravily. Ischemicka
choroba dolnich koncetin blize nespecifikovana, byl vSak schopen normalnim tempem
ujit minimalné 400 m do mirného kopce pfi odchodu z jednaci mistnosti posudkové
komise. Esencialni hypertenze v léCeni. Stav po appendectomii. Stp. hernioplastice
vpravo. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery byl
k datu napadeného rozhodnuti CSSZ 25.10.2012 stabilizovan s popsanou poruchou
funkce, byl stav po posterolateralni stabilizacni operaci prvniho a druhého kréniho
obratle 9.2.2012 pro odlomeni baze zubu Cepovce s jeho ventrulni subluxaci a tfiStivou
zlomeninu lateralni masy Cepovce s dislokaci ulomkl do patefniho kanalu pfi padu na
roviné na ledu a snahu 30.1.2012, lehka léze pyramidové drahy pro dolni koncCetiny,
nalez svédci pro lézi v oblasti kréni michy je uvedeny v pfiloze k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti, v kapitole XV, oddile A,
polozce 1c (30-45%), tj. 45% i s pfihlédnutim k dalSim chorobnym stavim a dale
posudkova komise nezvysila dle § 3 citované vyhlasky. Nehodnoceno dle polozky 1d
ani 1e, protoze nebyly zj. pfiznaky tyto polozky charakterizujici. V kvantifikaci hodnoceni
rozhodujici pFi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je odliSeni od posudku
v namitkovém fizeni, protoze objektivnim vySetfenim byla prokazan jen lehka léze
pyramidové drahy pro dolni koncetiny, v disledku zlomeniny €epovce s motorickym
postizenim jen lehkého stupné, projevy organické dyskognice a znamky pocinajicich
organickych zmén osobnosti Ize hodnotit maximalné jako stfedné tézké a leze mozecku
se jevi jako méné klinicky vyznamna. Zalobce byl schopen pro invaliditu prvniho stupné
vykonavat vydéle¢nou cCinnost jen s podstatné mensimi naroky na télesné, smyslové a
duSevni schopnosti. Nebyl schopen tézké fyzické prace, psychicky naro¢néjsi,
v dlouhodobé vynucené pracovni poloze, zvedani a pFfenasSeni tézkych bFfemen,
s hornimi konc€etinami v poloze nad urovni zjiSténého rozsahu elevaci, v riziku chladu a
urazu. Byl schopen s vy$e uvedenymi omezenimi lehké prace v délnickych profesich
v lehkém primyslu nebo ve sluzbach. V hodnoceni neni soulad se zavéry PL OSSZ
Karvina, kde se PK lidi v hodnoceni kapitoly (protoZze objektivnim vySetfenim nebyla
prokdzana stfedné t&Zka pravostranna hemiparéza) a se zavéry vaci PL CSSZ
v namitkovém fizeni je odliSnost v kvantifikaci polozky. Zalobce byl uznan v roce 2002
pIné invalidni pro neukoncené léCeni stavu po operaci pravého ramene pro poskozeni
manzety rotatoru a dalSi onemocnéni zjisténa pfi prvnim posouzeni dle kap. XV, odd. H,
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pol. 1, p sPVS o 70%, skontrolou za rok. PFi kontrolni lékafské prohlidce dne
5.11.2003 byl uznan piIné invalidnim pro soubé&h nové vzniklé kompresivni zlomeniny
levé patrni kosti 25.9.2003 a stavu po operaci pravého ramene dle kap. XV, odd. H, pol.
1 s poklesem vydélecné schopnosti o 70%. Pfi kontrolni |ékafské prohlidce dne
9.6.2004 byl uznan nadéle plné invalidnim pro soubéh chronického levostranného
kofenového sy L4, operaCni indikace odsunuta vzhledem ke komplikacim, stavu po
tristivé zlomeniné levé paty se Sudeckovou algoneurodystrofii s rozvojem peronealni
parézy vlevo, toxometabolickou hepatopatii a onemocnéni uvedenych dfive dle kap. XV,
odd. F, pol. 3 pism. c) s poklesem vydélecné schopnosti o 70%. Pfi kontrolni Iékafské
prohlidce dne 12.7.2006 byl uznan jen Castecné invalidnim pro €asteCnou stabilizaci
pourazového stavu, chronicky levostranny kofenovy syndrom L4 a dalSi znama
onemocnéni srovnatelné dle kap. XV, odd. F, pol. 2, pism. c) s poklesem vydéle¢né
schopnosti 0 50%. Pfi jednani PK MPSV Ostrava dne 20.2.2007 v ramci odvolaciho
fizeni soudniho nebyl uznan ani ¢astecné invalidni, kdy byl hodnocen dle kap. XV, odd.
F, pol. 2, pism. c) s poklesem vydéleéné schopnosti o 25%. Pfi mimofadné kontrolni
Iékarské prohlidce dne 16.8.2007 byl uznan c&astecné invalidnim pro chronicky
levostranny kofenovy syndrom L4 a dalSi znama onemocnéni dle kap. XV, odd. F, pol.
2, pism. c) s poklesem vydéleéné schopnosti o 35%. Pfi fizeni na zakladé vlastni
zadosti o invalidni dichod byl dne 27.8.2008 uznan nadale ¢aste¢né invalidnim pro
vlekly vertebrogenni algicky syndrom L4 pfi extraforaminalni hernii L4 a L5 vlevo,
regredujici neuropatii peronealniho nervu vlevo, uplavici cukrovou 2. typu na dieté a
dalSi znama onemocnéni dle kap. XV, odd. F, pol. 2, pism. c) s poklesem vydélecné
schopnosti o 35% a stejné byl hodnocen i pfi fizeni na zakladé vlastni zadosti o
invalidni ddchod dne 25.5.2009, kdy dalSi kontrolni lékafska prohlidka nebyla jiz
stanovena. Na vlastni zadost, zda je osobou plné nebo cCaste¢né invalidni, byl dne
1.2.2010 hodnocen dle kapitoly XllI, odd. E, pol. 1, pism. c) pfilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. s poklesem pracovni schopnosti o 35%. Na zakladé vlastni Zadosti
o invalidni duchod byl dne 25.7.2012 posouzen Karvina jako pravdépodobna pourazova
pravostranna atakticka, myelopatickd hemiparéza stfedné tézka s pourazovym
psychoorganickym syndromem dle kapitoly VI, pol. 8 i, s poklesem pracovni schopnosti
0 50%. PFi namitkovém fizeni CSSZ Ostrava posoudila Zalobce pro stav po fraktufe 2.
kréniho obratle dle kapitoly XV, odd. A, pol. 1 d, s poklesem pracovni schopnosti 0 50%.

[9] Posudkova komise MPSV CR s pracovistém v Brné& dne 14.8.2013 vyhodnotila
shodné s posudkovou komisi v Ostravé zdravotni stav Zzalobce jako dlouhodobé
nepriznivy s poklesem pracovni schopnosti o 50% se shodnym posudkovym
hodnocenim dle kapitoly XV, odd. A, polozka 1c) pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb. Za
rozhodujici postiZzeni povazovala funkéni poruchy po urazech hlavy a mozku, kdy
komise hodnotila tiZzi neurologické symptomatologie, omezeni dusSevnich schopnosti,
intelektu, komunikace bez prokazani zavazné vady zraku ani sluchu. Nejedna se
o tézké postizeni, neni medicinsky korelat k podstatnému omezeni k vykonu nékterych
dennich aktivit. Neni tézké postiZzeni pohybového, duSevniho ani smyslového systému.
Nalez na bederni patefi je stacionarni, trva radikulopathie L4 starého dat, ktera se
projevuje hypotrofii stehenniho svalu a poruchou C¢iti, oslabeni akra levé nohy po
zlomeniné paty s protrahovanym hojenim. Po operaci kréni patefe je porucha dynamiky,
ktera odpovida provedené operaci. Omezeni hybnosti obou ramennich kloubu po
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operacich, které samo o sobé& nesnizuje podstatnéji vykonnost organismu. Snizeni
kognitivnich schopnosti do pasma lehké demence samo o sobé nesnizuje podstatnéji
vykonnost organismu.

[10] Uvedena skutkova zjisténi soud opira o listinné dukazy, a to rozhodnuti Zalované

ze dne 25.10.2013 o namitkach, rozhodnuti zalované ze dne 22.8.2012 o vysi
invalidniho duchodu pro invaliditu druhého stupné, posudek Iékafe Okresni spravy
socialniho zabezpec€eni v Karviné ze dne 25.7.2012 o invalidité, posudek o invalidité ze
dne 10.10.2012 vypracovany v fizeni o namitkach a posudek posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR s pracovi$tém v Ostravé ze dne 7.5.2013 a
srovnavaci posudek posudkové komise v Brné ze dne 14.8.2013.

[11] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, ze Zaloba neni
divodna.

[12] Krajsky soud provedenym fizenim a dokazovanim vzal za prokazane, ze
Zalovana ve spravnim fizeni ve vysledku zhodnotila zdravotni stav Zalobce jako
dlouhodobé nepfiznivy s poklesem pracovni schopnosti o 50%, tedy v mife, ktera
zalozila narok na invalidni dichod pro invalidu druhého stupné, pficemz lékafem OSSZ
Karvina byl pokles stanoven o 50% s posudkovym hodnocenim dle kap. VI, pol. 8.i
pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. a v fizeni o namitkach byl pokles stanoven ve
shodné mife, avSak dle kap. XV, odd. A, pol. 1.d) pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb.

[13] Prezkoumava-li krajsky soud k zalobé& spravni rozhodnuti zalované o naroku
na dichodovou davku podminénou zdravotnim stavem, coz v projednavané véci je
narok na invalidni duchod, je rozhodnuti soudu pfedevSim zavislé na odborném
lékarském posudku. V soudnim Fizeni ve vécech dlichodového pojisténi posuzuje
zdravotni stav Ministerstvo prace a socidlnich véci CR svymi posudkovymi komisemi
(§4 odst. 2 zdkona ¢&. 582/91 Sb.). Tato komise je opravnéna nejen k celkovému
posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti Zzalobce, ale téz
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti posudkového zaveéru
o invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Z tohoto dlvodu byl vypracovan odborny
lékafsky posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé a vzhledem k namitkam
Zalobce i posudkovou komisi MPSV v Brné. Tyto dikazy povaZuje soud za stéZejni.
Obé posudkové komise podaly posudky v fadném slozZeni, stanoveném § 16b zakona
€. 582/1991 Sb., v platném znéni s nalezitostmi uvedenymi v ust. § 7 vyhl. ¢. 359/2009
Sb., na zakladé zdravotni dokumentace zalobce, zejména nalezli neurochirurgickych,
psychologickych, rehabilitacnich, neurologickych, pfi¢emz se jednalo o nalezy jak z doby
pred vydanim napadeného rozhodnuti tak i z obdobi po jeho vydani. Komise v Ostravé
vzhledem krozporim v lékafskych nalezech pozadala o nové vySetieni, které se
uskutecnilo ve FN v Ostravé ve dnech 17.4 az 19.4.2013 a Zzalobce byl rovnéz u
jednani této komise dne 21.3.2013 vysSetfen pfitomnym odbornym lékafem neurologem.
U obou komisi byl vZzdy pfitomen odborny Iékaf neurolog. Komise na zakladé odbornych
|ékafskych nalezl dospély ke shodnému zavéru, Ze pokles pracovni schopnosti
u Zalobce je o 45%, tedy, ze dosahuje miry jen pro invaliditu prvniho stupné. Vzhledem
ke kvalité posudkt posudkovych komisi, jak v Ostravé tak i v Brné, povazuje soud
hodnoceni miry poklesu schopnosti dle kap. XV, odd. A, polozce 1.c) za presvédcive,
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nebot tato poloZka je ur€ena pro stfedné tézké postizeni hlavy, krku, t€la s omezenim
nékterych dennich aktivit a vyjadfuje pokles pracovni schopnosti v rozpéti 30-45%;

viiwv s

onemocnéni posoudily.

[14] Zalobce v daném fizeni zadal o zvy$eni stupné invalidity z ddvodu zhorSeni
zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze posudkovymi organy nebylo prokazano takové
zhorSeni, které by vedlo kvySSimu stupni invalidity, nebyla shledana Zaloba za
divodnou. Pokud se posudkové komise vyjadfovaly k posudkim ve spravnim fizeni,
pak neshledaly v Iékafskych nalezech podporu k zavéru, Ze se jedna o tézké postizeni.
Soud nevyhovél navrhu strany Zalobce ohledné vypracovani znaleckého posudku
z oboru neurologie, nebot dospél kzavéru, Ze posudkovy organ mél dostatek
neurologickych nalezl k dispozici, Zalobce k Zadosti komise byl neurologicky za
hospitalizace vySetfen a posudkové hodnoceni neurologického nalezu pak nalezi do
kategorie posudkoveho lékafstvi.

[15] Podle ust. § 75 odst. 1 zakona ¢&. 150/2002 Sb. (soudni Ffad spravni)
pfi pfezkoumani rozhodnuti vychazi soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl
v dobé rozhodovani spravniho organu.

[16] Vzhledem k tomu, Ze k uznani invalidity druhého stupné je nutno prokazat pokles
pracovni schopnosti alespori v mife 50% a k uznani invalidity tfetiho stupné alespon
70%, a v takovém rozsahu pokles prokazan nebyl, nelze Zalobce k datu napadeného
rozhodnuti povazovat za invalidniho druhym nebo tfetim stupném. | kdyz v soudnim
fizeni bylo prokazano, Ze Zalobce je toliko invalidnim z ddvodu invalidity prvniho stupné,
tedy k odliSnému posouzeni od vysledku spravniho fizeni v neprospéch Zalobce,
nemélo toto zjiSténi v tomto soudnim fizeni zadny vliv, nebot’ Zaloba slouZi k ochrané
prav Zalobce.

[17] Zadnému z G&astnik(l nepfiznal soud pravo na nahradu nakladd Fizeni, nebot
Zalobce nebyl UspéSny a Zalovana nema pravo na nahradu nakladi ze zakona (§ 60
odst. 1, 2 s.f.s. a § 118d odst. 1 zakona €. 582/91 Sb. v plat. znéni ).

Poucdeni:

Proti tomuto rozhodnuti I1ze podat kasacni stiznost ve Ihuté dvou tydnl ode dne jeho
dorucCeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhdata pro podani kasacni stiznosti konCi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery urCil poCatek Ihaty (den doruCeni rozhodnuti). Pfipadne-li
posledni den Ihity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhuty k podani kasacCni stiznosti nelze
prominout.
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Kasacéni stiznost Ize podat pouze z duvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. . s.
a kromé obecnych nalezZitosti podani musi obsahovat oznacCeni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stéZovatel napada, a udaj
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V Fizeni o kasacni 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.

V Ostravé dne 2. Fijna 2013

JUDr. Jana Zaviska
samosoudkyné



