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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Vaclavem Trajerem,
v pravni véci Zalobkyné: D. S., ,,.X“, zastoupené obecnym zmocnéncem JUDr. Jaroslavem
Sedlackem, U lomu 1575/1, Most, proti Zalované: Ceské spravé socidalniho
zabezpeceni, se sidlem v Praze 5, ul. Ktizova ¢.p. 25, PSC 225 08, v Fizeni o Zalobé& proti
rozhodnuti Zalované ze dne 2.2.2012, ¢.j. ,,X*, 0 namitkach proti rozhodnuti o zamitnuti
Zadosti o invalidni dichod,

takto:

I. Rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeceni ze dne 2.2.2012, ¢.j. ,,X*, se zruSuje
pro vady fizeni a véc se vraci zalované k dalSimu fizeni.

I1. Zalovana je povinna uhradit Zalobkyni néhradu nakladi fizeni ve vysi 640,- K&, a to
do tficeti dntt do pravni moci tohoto rozsudku.

Odivodnéni:

Zalobkyn& se zalobou podanou v zdkonem stanovené lhuté domahala prezkoumani
zdkonnosti napadeného rozhodnuti Zalované Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne
2.2.2012, ¢j. ,,.X*, kterym byly zamitnuty jeji ndmitky proti rozhodnuti o zamitnuti zadosti o
invalidni dichod ze dne 1.9.2011, ¢j. ,,X*, kterym zalovana s odkazem na ust. § 38 zak. ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v rozhodném znéni (dale jen ,,zdkon o dichodovém
pojisténi‘‘), zamitla Zalobkyni Zadost o invalidni dichod s odiivodnénim, Ze pro dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav dle posudku Okresni spravy socidlniho zabezpeceni Most ze dne
23.8.2011 zalobkyni poklesla jeji pracovni schopnost toliko o 25 %.

Zalobkyn& v zalobé uvedla, e namita nedostatedné zjisténi skutkového stavu véci.
Zminky o abuzu alkoholu a neurolu jsou dle jejiho nazoru v jeji zdravotni dokumentaci zcela
neopravnéné. Rovnéz se dle jejiho ndzoru nezaklada na pravdé tvrzeni o nedodrzovani rezimu
epileptika a velkém podilu sebepoSkozovani na jejich potizich. Namit4, Ze nebylo piihlédnuto
k jejimu skutecnému zdravotnimu stavu.

Déle zalobkyné zdtraznila, ze spatfuje pochybeni spravniho organu ve skutec¢nosti, ze

jeji zastupce se nemohl Ucastnit ndmitkového fizeni. Na prvni pozvanku nemohl reflektovat,
nebot’ byl v zahrani¢i a z ndhradniho terminu se omluvil pro chiipkové onemocnéni.
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Zalovana ve svém vyjadfeni k Zzalob¢é navrhla posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné
posudkovou komisi Ministerstva prace a socidlnich véci.

Pti jednani soudu zéastupce Zalobkyné piednesl Zalobu shodné jako v jejim pisemném
vyhotoveni. Zdlraznil, Ze pfi posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné v radmci namitkového
fizeni nebyl bran v potaz celkovy zdravotni stav Zalobkyné a zejména nebylo piihlédnuto ke
zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. Zastupce rovnéz uvedl, ze dirazné protestuje proti tomu, ze
dle posudku posudkové lékarky mél byt u Zalobkyné shledan abuz 1€k a alkoholu. Tato
skutecnost se nijak neprokazala. Ke zmince o tomto abuzu ziejmé vedlo nedorozumeéni
v ramci psychiatrického vySetfeni, kdy doslo k zaméné Zalobkyné s jeji matkou.

Pti tomtéz jednani soudu se povéiend pracovnice Zalované plné odkdzala na pisemné
vyjadreni k zalobé¢.

Napadené rozhodnuti soud ptezkoumal podle ¢asti tieti dilu prvniho hlavy druhé zék. €.
150/2002 Sb. soudniho tadu spravniho (déle jen ,,s.t.s.”), kterd vychdzi z dispozi¢ni zasady
vyjadiené v ustanovenich § 71 odst. 1 pism. c¢), pism. d), odst. 2 véty druh¢ a tieti a § 75 odst.
2 véty prvni tohoto zakona. Z této zéasady vyplyva, Ze soud piezkoumava zdkonnost
napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobkyné uplatnila v zalobé nebo béhem
dvoumési¢ni lhiity po oznameni rozhodnuti dle § 72 odst. 1 véty prvni s.t.s. Povinnosti
zalobkyné je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho ¢ast odporuje konkrétnimu
zdkonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdivodnit. Nad rdmec zalobnich ndmitek musi soud z
ufedni povinnosti podle § 76 odst. 2 s.t.s. pfihlédnout 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 fizeni ve véci dospél soud k
zé&veru, Ze Zaloba je diivodna.

Z obsahu ptedlozeného spravniho spisu soud zjistil, Ze rozhodnuti o zamitnuti Zadosti o
invalidni dichod bylo vydano na zakladé¢ posudku Iékatky MUDr. D. K. povétené
vypracovanim posudku pro Okresni spravu socialniho zabezpeceni Most, ktera pii lékaiské
prohlidce dne 23.8.2011 posoudila zdravotni stav zalobkyné a dospéla k zavéru, Ze ta neni
invalidni. Dle z&véru doty¢né lékarky pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu u Zalobkyn¢ odpovida celkem 25 %, tj. postizeni uvedenému
v kapitole VI, poloZce 4, pism. b) piilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. stim, Ze mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 citované vyhlasky se neméni. Na zakladé tohoto
posudku Zalovana vydala dne 1.9.2011 rozhodnuti ¢. 745 104 2456, kterym zamitla Zalobkyni
zadost o invalidni dtichod.

Proti tomuto rozhodnuti podala Zalobkyné v€asné namitky, kde uvedla, Ze udaje o abuzu
alkoholu a 1€k nemaji redlny zaklad. Poukéazala na svoje zdravotni problémy a opakované
hospitalizace z davodu EPI zachvatt. Poukazala i na netiplnost spisového materialu.

Zalovana si v ramci fizeni o namitkach vyhotovila novy posudek o invalidité ze dne
19.1.2012. Tento posudek vyhotovovala MUDr. E. V.. Tato Iékatka opétovné posoudila
zdravotni stav zalobkyné na zdklad¢ predlozené¢ I1ékarské dokumentace a dospéla
k nasledujicim zavérim. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu je
dle jejiho nazoru epilepsie typu GM bez EEG korelatu medikovana Kepprou, Rivotrilem
v dennich davkach, Apaurinem pii zachvatu a Tramalem pii bolestech. Zalobkyné byla
opakované projednavana na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni Most. V roce 2009 ji byl
pfiznén statut osoby zdravotné znevyhodnéné pro ziachvatovité onemocnéni provéazené
alteraci psychiky nejasné etiologie. Neurologickd vySetfeni z 23.9.2008 i z 11.2.2009, ktera
byla podkladem pro pfiznani statutu osoby zdravotné znevyhodnéné uzaviraji jako epi
zachvaty na podkladé alkoholové intoxikace ¢i chronického abuzu alkoholu (velmi suspektni

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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etylickd encefalopatie). Opakované hospitalizace na neurologickém oddéleni nemocnice
v Mosté zmifuji 1écebnou nekazen. Prvni hospitalizace v Cervenci 2009 byla k observaci,
epileptickd etiologie kie¢i koncetin byla nepravdépodobnd, v diagnoézach je uvedena
intoxikace alkoholem s hepatopatii. Posledni hospitalizace pro epilepticky zachvat byla
v kvétnu 2011, zachvat byl i pfi hospitalizaci, pfed touto hospitalizaci méla epilepticky
zachvat pred pul rokem. V srpnu 2010 kontuze hlavy (uklouzla ve sprse), na CT popsané
temporobazaln¢ vpravo neostfe ohrani¢ené hypodenzni loZisko velikosti 22 mm. V fijnu 2010
dale konstatovana posttraumaticka percep¢ni porucha sluchu vice vlevo.

Dale posudkova lékatka konstatovala vySetfeni psychiatrickou MUDr. H. v ¢ervnu
2011, kterd konstatovala adekvatni kontakt, nevyrovnanou emotivitu, dysforii, uzkostnou
emotivitu stenzi vsouvislosti se zakladnim onemocnénim s vyraznou psychogenni
nadstavbou s fobickou, somatoformni vegetativni symptomatologii. Byla konstatovana nizsi
frustraéni tolerance k zat€zi a osobnostni zmény. Objeveny znadmky neurokognitivni
dysfunkce bez produktivni psychopatologie. MUDr. H. vySetfeni uzaviela jako smiSenou
uzkostnou fobickou symptomatologii, somatoformni poruchu.

Déle posudkova lékaika konstatovala predchozi psychiatrické vysetfeni MUDr. C.
z2.10.2009, které bylo uzavieno jako abuzus alkoholu v. s. jiz i zavislost. Dle psychiatricky
nelze vyloucit jednoznacné ptipadnou etylickou encefalopatii.

Posudkova I¢kaika dospéla k zavéru, Ze zdravotni stav podle odbornych neurologickych
nalezi 1ze hodnotit jako formu ¢aste€né kompenzovanou, s mensi frekvenci zachvati. Lehké
organické postizeni mozku je diisledkem komoce mozku po uklouznuti ve vang, ne po epi
zachvatu. DosaZené vzdélani a pfedchozi pracovni zatazeni opraviiuji dle posudkove 1ékarky
k pfedpokladu, Ze Zalobkyné¢ je schopna vyuzit své kvalifikace pfi dodrZzovani
antiepileptického rezimu a hlavné medikace. Mira poklesu pracovni schopnosti tak odpovida
dolni hranici stanoveného rozmezi pro pismeno b), polozky 4, kapitoly VI. Zlomenina krc¢ku
humeru vpravo je zhojena, pro béznou cCinnost je porucha funkéné nevyznamna. Dle
posudkové lékarky neprobihaji Zadné jiné zavazné komorbidity, které by vyznamné sniZzovaly
pracovni potencial zalobkyné. Posudkova lékarka dospéla k zavéru, Ze posouzeni na prvni
instanci probéhlo v souladu s platnymi pfedpisy.

K namitce zalobkyné uvedla, Ze nalez z psychiatrického vysetieni MUDr. C.
z2.10.2009 je soucasti spisu k posouzeni vroce 2009. Toto vySetieni ma dle posudkové
Iékatky dostateCnou vypovidajici hodnotu. Pribéh onemocnéni, ktery je mimo jiné
dokumentovan zaznamy z vyjezdi zachranné sluzby, byl opakované zodpovédné posouzen,
sveéd¢i pro rozhodujici diagnézu, ale svou frekvenci zachvati nedosahuje tize zakladniho
onemocnéni, které by vedlo ke snizeni pracovniho potencidlu osoby se stfedoskolskym
vzdélanim dosahujici invalidizujici Grovné. Od hospitalizace v kvétnu 2011 trva obdobi bez
dolozeného zachvatu. Psychiatrické vySetfeni popisujici smiSenou tUzkostnou fobickou
symptomatologii nedosahuje takové miry, kterd by vyzadovala specifickou psychiatrickou
medikaci, 1 kdyz k této skutecnosti je ptihlédnuto pii zatazeni rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu do pism. b), pol. 4, kapitoly VI. Posudkova lé¢kaika trva na
tom, ze zdravotni stav Zalobkyné byl posouzen na zaklad¢ rozsdhl¢ zdravotnické
dokumentace dokumentujici stavajici stav i pfedchorobi.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi je pojiSténec invalidni,
jestlize z diivodu 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 %, jednd se o invaliditu druhého stupné a
nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tetiho stupné.

(K.f.¢. 1 - 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 pfihlédnutim k dosaZzenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a pfedchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle¢nou cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl upojiSténce pred vznikem
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavecem 4 citovaného ustanoveni
se pii urcovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu pojiSténce
dolozeného vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovlivitujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
zda ajak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace
pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v pfipad€ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v piipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojiSténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.

V odstavci 5 citovaného ustanoveni je dale stanoveno, Ze za zdravotni postiZeni se pro
ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funk¢nich poruch, které
s nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 citovaného ustanoveni se za stabilizovany zdravotni
stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci
vykonévat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu miize byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo
pracovnich omezeni. Dle odstavce 7 je pojisténec adaptovan na své zdravotni postiZeni,
jestlize nabyl, poptfipadé¢ znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziuji vykonavat
vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

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

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

schopnosti pro ucely invalidity.

V projedndvané véci byl zalobkyni zamitnuta zadost o invalidni dichod, nebot’ dle
posudku posudkové lékarky Okresni spravy socialniho zabezpeceni Most ze dne 23.8.2011
pokles pracovni schopnosti u Zalobkyné dosahuje pouze miry 25 %, takze neni invalidni.
Napadenym rozhodnutim pak byly zamitnuty namitky Zzalobkyné, kdyz posudkova lékarka
v ramci prezkoumdni zdravotniho stavu zalobkyné v fizeni o namitkdch rovnéz dospéla
k zavéru, ze pokles pracovni schopnosti zalobce dosahuje 25 %.

Jednim z piedpokladii pro vznik naroku na invalidni diichod je existence invalidity
pojisténce ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi. Bylo proto tieba zjistit,
zda Zalobkyné¢ spliiovala ke dni vydani napadeného rozhodnuti, podminky invalidity, tj. zda
pokles pracovni schopnosti u ni ¢inil nejméné 35%.

Jiz vySe bylo zminéno, ze napadené rozhodnuti bylo odiivodnéno zavérem lékarky
MUDr. V., ktera u€inila zavér o poklesu jeji pracovni schopnosti. Soud se s timto zavérem
1ékarky nespokojil, a protoze nema odborné 1ékaiské znalosti, na nichZ posouzeni invalidity
plné Ci casteCné predevSim zavisi, vyzadal si proto v ramci predmétného soudniho fizeni
v intencich ust. § 52 odst. 1 v navaznosti na ust. § 77 s.i.s. odborny posudek od Posudkové
komise Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen ,.komise®), ktera je v téchto vécech dle §
4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, povolana

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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k posouzeni zdravotniho stavu Zzalobkyné. Tato komise nové posoudila celkovy stav
zalobkyné¢, dale 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
zalobkyné na zaklad€ predlozené 1ékaiské dokumentace a odbornych Iékatskych nalezii dne
6.9.2012. Zalobkyné byla jednani komise p¥itomna a piimo pfi jednani komise byla vysetiena
odbornym Iékafem — neurologem. Ddle je z posudkové dokumentace patrno, jaké lékatské
nalezy méla komise k dispozici. Komise si dale vyzadala konzultaci zdravotniho stavu
zalobkyné s odbornym Iékafem z oboru psychiatrie. Na zéklad¢ posouzeni vSech zdravotnich
nalezli a obvodni zdravotni dokumentace pak komise dospéla k zavéru, ze k datu napadené¢ho
rozhodnuti Zalobkyné byla invalidni podle § 39 odst. 1 zédkona o diichodovém pojisténi. Slo o
invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o dichodovém pojisténi, neslo o
invaliditu druhého nebo tietiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) a ¢) zdkona o dichodovém
pojisténi. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35%, nedosahoval vSak vice nez 49%.

Komise konstatovala, ze jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu u Zalobkyné povazuje epilepsii se zdchvaty grand mal bez EEG korelatu. Miru poklesu
pracovni schopnosti komise hodnotila dle kapitoly VI — postizeni nervové soustavy, polozka 4
— epilepsie, pismeno b) — forma ¢astecné kompenzovand, dle piilohy pfislusné vyhlasky.
Zalobkyné byla od roku 2009 opakované hospitalizovana pro kumulaci zachvatd, $lo o
opakovani 2 — 3 zachvatl béhem jediného dne. Posledni takova hospitalizace prob¢hla v roce
2011, pted tim byla dne anamnestickych udaji ziskanych od rodinnych ptislusnik ptl roku
bez zachvatu. Také hospitalizace v lednu 2011 na internim oddéleni byla z jinych divoda. Pti
neurologickych kontrolach si stézuje spiSe na bolesti hlavy, ne na opakované epileptické
zachvaty. V nejerstv€jsi dokumentaci doloZené Zalobkyni pfi jednani komise je uveden
posledni zachvat vlednu 2012, coz znamena nckolikamésicni bezzachvatovité obdobi.
V objektivnim neurologickém nalezu je bez neurologického deficitu. Zalobkyné pii jednani
komise uvedla, ze ma zachvaty 9 x do mésice, ale pfi dotazech pokladanych za ucelem
podrobnéjsiho zjisténi frekvence zachvatli uvedla posledni zachvat pfed 12 dny, nedokézala
uvést, doslo-li od posledni hospitalizace pro kumulaci zachvati k dal$imu piipadu jejich
kumulace (bez hospitalizace) a kdy, ani jak dlouho byla v posledni dobé bez zachvatu.
Zachvatovy kalendar zalobkyné neptedlozila, nevede jej. Komise tedy pii hodnoceni miry
poklesu pracovni schopnosti nepouzila k hodnoceni polozku 4 pism. c¢) nebo 4 pism. d), ale
polozku 4 pism. b). Ze zde uvedeného rozmezi 25 — 40 % komise pfiznala stfedni hodnotu
rozmezi, tedy 35 %, a to vzhledem k p¥itomnosti lehkého organického postizeni. Zalobkyné je
tedy povazovana za invalidni v I. stupni. Vznik invalidity je dle komise dolozen posledni
propoustéci zpravou z hospitalizace na neurologickém oddéleni ze dne 24.5.2011.

Dusevni postizeni zalobkyné dle dolozenych psychiatrickych nalezii k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyly v poptedi jejiho zdravotniho stavu, nezptsobuji vys$s$i miru
poklesu pracovni schopnosti, nez jak bylo hodnoceno v minulosti. Psychiatrické a
psychologické nalezy z doby po datu vydani napadeného rozhodnuti naznacuji, Ze by se
psychiatricka problematika mohla dostat do popiedi zdravotniho stavu (neni zcela vyloucen
psychogenni podil na zachvatovych stavech), ale neni tomu tak k datu vydani napadeného
rozhodnuti.

K uvadéné hepatopatii komise zjistila, Ze se v laboratornich nalezech v dokumentaci
objevuji posuny v jaternich testech, hlavné je opakované zvySeno GMT, ale nejedna se o
tézké jaterni postiZzeni, sonograficky je zjiSténa jen mirna steatosa bez jinych patologickych
zmén. Stavy po urazech 1é¢enych v minulosti jsou funkéné natolik dobfe zhojeny, ze nemaji
vyznamny vliv na pracovni schopnost Zalobkyné.
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Komise dale konstatovala, ze pfi zachovaném pracovnim potencidlu je zalobkyné
schopna fyzicky lehké prace spiSe sedavého charakteru, s dodrzenim omezeni pro
zachvatovitd onemocnéni, je tedy schopna vykonavat vydélecnou ¢innost s podstatné menSimi
naroky na télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti.

Po zhodnoceni vySe predestienych ditkazl, které¢ byly provedeny pii soudnim jednani,
soud konstatuje, Ze Posudkova komise Ministerstva prace a socidlnich véci jednala v fadném
slozeni, Ze posudek ze dne 6.9.2012, jenz soud hodnoti jako stézejni ditkaz v tomto
pfezkumném soudnim fizeni, byl vypracovan po naleZitém zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné na zaklad¢ predlozené lékaiské dokumentace a odbornych lékatskych nalezi.
Zalobkyn& byla piitomna pii jednani komise a byla presetfena odbornym lékafem -
neurologem. Lékafi Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci pfitom oproti
lIékafce Okresni spravy sociadlniho zabezpeceni Most a lékafce posuzujici zdravotni stav
zalobkyné v rdmci fizeni o namitkach ohledn€ miry poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné
dospéli k zavéru, Zze dosahuje 35 %, na zaklad€ cehoz pak uzavteli, ze Zalobkyné je invalidni.

Dale soud uvadi, ze se ztotoznil s posudkovym zavérem komise a s ohledem na vSe, co
bylo uvedeno shora, dospél k zavéru, ze zaloba je divodnd, nebot Zalovana pii vydani
napadené¢ho rozhodnuti vychéazela z posudku lékarky, jejiz rozhodnuti odpovidalo neuplné
zjisténému skutkovému stavu.

Soud proto napadené rozhodnuti pro vady fizeni ve smyslu ust. § 76 odst. 1 pism. b)
podle ust. § 78 odst.1 a odst. 4 s.f.s. zrusil a véc vratil Zalované k dal§imu fizeni. Podle ust. §
78 odst. 5 s.t.s. pfitom plati, Ze pokud soud zrusi rozhodnuti spravniho organu, je spravni
organ v dal$im fizeni vazan pravnim nazorem soudu.

Pro uplnost soud k ndmitce Zalobkyné, Ze jejimu zmocnénci nebylo umoZznéno ucastnit
se namitkového fizeni, uvadi nasledujici. Soud se v daném piipad¢ ztotoziluje s nazorem
zalované. V daném pfipadé je oznaCovan tkon zalované ze dne 19.1.2012 ve spravnim spise
jako ,jednani“, ovSem tento Ukon nelze ztotoznovat s ustnim jednanim ve véci, jak jej
upravuje zak. 500/2004 Sb., spravni fad. V daném ptipad¢ se jednalo o opakované posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné v rdmci fizeni o ndmitkach proti rozhodnuti o zamitnuti zadosti o
pfiznani invalidniho diichodu. Na tento tkon nelze tedy vztahnout ustanoveni tykajici ustniho
jednani. Skute¢nost, ze posudkova lékaika provedla posouzeni zdravotniho stavu v ramci
namitkového fizeni pouze za Ucasti zalobkyné a neodlozila na zadklad¢ omluvy zastupce
zalobkyné toto posouzeni na jiny termin, tak, aby se tohoto posouzeni mohl zucastnit i
zastupce zalobkyné, nepovazuje soud v daném piipadé za vadu fizeni, ktera by mohla mit vliv
na zakonnost rozhodnuti ve véci samé.

Zalobkyné méla v projednavané véci plny uspéch, a proto soud podle § 60 odst. 1 vty
prvni s.t.s. ulozil Zalované povinnost zaplatit ji do tficeti dnli od pravni moci rozsudku
nahradu nakladu tizeni v celkové vysi 640,- K&, ktera odpovida nahradé nakladt za dopravné
zastupce zalobkyné k jednani soudu. Soud nevyhovél navrhu zastupce Zalobkyné na piiznani
nahrady nakladii i za jeho cestu na jednani Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich
véci. V ustanoveni § 60 odst. 1 s.f.s. je vyslovné uvedeno, Ze ucastnik fizeni, ktery mél ve
véci plny Gspéch ma pravo na ndhradu nakladi fizeni pred soudem, které¢ diivodné vynalozil,
proti Ucastnikovi, ktery ve véci uspéch nemél. Pfedmétem jednani komise bylo vyluéné
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné a jeji vySetfeni pfimo pii jednani komise. Za situace,
kdy Zalobkyné je pIn¢€ zpiisobila k pravnim tkonlim, nepovazuje naklady spojené s ucasti
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jejiho zéstupce u tohoto jednéani soud za divodné vynalozené néklady fizeni. Proto nédhradu za
cestovné zastupce zalobkyné na jednani komise soud zalobkyni nepftiznal.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve 1htit¢ dvou tydnii ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se poddva ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni

v v

stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery ur€il pocatek lhity (den dorueni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhlity na sobotu, ned€li nebo svatek, je
poslednim dnem lhity nejbliZze nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity k
podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z davodi uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a
kromé obecnych ndlezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych divodu jej stézovatel napada, a
udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokétem; to
neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedné nebo
jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdé€lani, které je podle zvlastnich
zakonll vyzadovano pro vykon advokacie.

Kasacni stiznost, kterd sméfuje jen proti vyroku o nakladech fizeni nebo proti
divodiim rozhodnuti soudu je nepiipustna.

V Usti nad Labem dne 25. tinora 2013

Mgr. Viclav Trajer, v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:

Markéta Kubova
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