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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou ve
véci Zalobce L. F., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, o zalobé proti rozhodnuti zalované o
namitkach ze dne 13. 12. 2010, ¢j. X, takto :

I Zalobasezamita.

Il. Zadny z uéastniki n e m & pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni :

Zalobce brojil v&asnou zalobou proti rozhodnuti o namitkach, vydaném
pracovisttm Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni v Hradci Kralové. Uvadél, ze
rozhodnuti Zalované je ucelové, neodpovidajici jeho zdravotnimu postiZzeni, je
vrozporu s ¢l. 30 Listiny zakladnich prav a svobod, ktery zaruCuje pfiméfené
zabezpedeni pfi nezplsobilosti k praci. Zalobce nebyl spokojen s postupem a
nedodrzenim zakonné lhaty a napadal i systémové diskriminaéni nedokonalé zakony
a upravy posuzovani invalidity. Uved|, Ze dne 6. 4. 2009 mu byl odnat plny invalidni
ddchod, absolvoval motivacéni kurz a rekvalifikaci na obsluhu pocitacd, byly mu
nabidnuty pouze 2 pracovni pfilezitosti. Tyto ztroskotaly na lékarském potvrzeni
Zalobcovy zpusobilosti, snaha o zafazeni do pracovniho procesu byla zmarena,
lékafi CSSZ vsak hodnocenim jeho invalidity v I. stupni umozfiuji vykon soustavné
vydélecné Cinnosti jen s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti. Nevratné
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srdeCni postizeni s uzavérem jedné dominantni koronarni cévy tak neni dulezité.
Rovnéz tak difuzné postizeny slaby Stép s 50 %ni stenozou, dalSi se sten6zou 70 %
je zfejmé malichernost a skuteCnost, Zze moznosti intervence jsou vyCerpany, je
naopak vyhovou. V dalSim zalobce poukazuje na rozsahlé degenerativni zmény celé
patefe, bolesti s tim spojené, které do nové pravni upravy nezapadaji a proto se jako
doprovodné nescitaji. VSemi problémy Zalobce trpi kazdy den, nepfijemné a
bolestivé je i vyhfeznuti brani¢ni kyly. Jako invalidni dichodce |. stupné pobira
6.766,- K¢, toto povazuje pod urovni ufedné stanovené chudoby, je nucen omezovat
Iéky naordinované proti bolesti a vysadit i doporu¢ené léky na Zaludek. NemUze si
dovolit ani doporu€ovanou rehabilitaci, nebot’ Zije na odlehlém misté s omezenou
dopravni obsluznosti. Odborna |écba je pro Zzalobce nedostupna z davodi
financovani nezbytnych zdravotnich potfeb. Zalobce uved|, Ze se citi ohroZzen na
Zivoté s ohledem na zavaznost zdravotnich postizeni a nastaveni sou€asného
spravniho systému — bez odpovédnosti lékafd CSSZ. Namitky podal osobné na
OSSZ Rychnov nad Knéznou, patfi spadové do Hradce Kralové, presto byl vyzvan
k vyzvednuti zdravotni karty |ékafe a dostaveni se ku komisi v Liberci, kde si kartu
vyzvedli asi 10 minut pfed jednanim. Prohlédli mu nohy, odpovédél na nékolik
otazek, které ovSem nesouvisely s jeho zdravotnim stavem a mohl je sdélit pisemné.
Zaplatil 1.500,- K& za benzin, 200,- K¢ za dalni¢ni znamku. Zdravotni kartu si zase
odvezl, proto ma vazné pochybnosti o objektivité svého posouzeni. Zadal vyjadreni
nezavislého kardiologa a neurologa. Po ustanoveni pravniho zastupce pak Zalobce
vyzval soud k doplnéni dokazovani o otazky pro kardiologa, tykajici se pracovni
rekomandace, tedy vhodnosti vykonu uréitych druh( prace s ohledem na jeho
postizeni kardiovaskularniho charakteru a dale obdobné otazky pro Iékare
rehabilitacniho s ohledem na postiZzeni pohybového aparatu.

Rozhodnuti Zalované o namitkach tyto zamitlo a potvrdilo rozhodnuti CSSZ ze
dne 20. 5. 2010, kterym byla zamitnuta Zadost o zménu vySe invalidniho duchodu
z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu podle ust. § 41 odst. 3 a pro nesplnéni
podminek ust. § 39 odst. 2 pism. b) a ¢) zakona &. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi, posudek Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Rychnové nad Knéznou
ze dne 10. 5. 2010 uznal zalobce invalidnim pro invaliditu I. stupné, kdyz z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 40
%. Zalovana zde uvadi, Zze prezkoumala zdravotni stav Zalobce, méla k dispozici
zdravotni dokumentaci o$etfujiciho Iékafe MUDr. M., v ni uloZzené odborné nalezy a
dospéla k zavéru, Ze u zalobce se jedna o ischemickou chorobu srde¢ni — stav po
revaskularisaci  (1996), s opakovanou rekoronarografii z prosince 2005- uzavér
bypassu na RIA, zafi 2009 nalez degenerativniho Stépu na arteria coronaria dextra,
zari 2010 provedeno PCI RMS a ACD s optimalnim vysledkem pfi EF v normé 77 %,
hypertenzi Il. stupné, viedovou chorobu gastroduodena v anamnéze, stav po APE,
chronicky vertebrogenni algicky syndrom polytopni pfi degenerativnich zménach a
statické poruse patefe anamnesticky, neurasthenii. Jako rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalovana urcila zdravotni postizeni,
uvedené v kap. IX., oddil A, pol. 6.A, 6.b pfilohy k vyhlaSce MPSV ¢&. 359/2009 Sb.,
pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti vrozmezi 25 — 40 %.
Tomuto zafazeni odpovida postizeni srdce a obéhové soustavy, postizeni srdecni,
postizeni po operacénich a intervenénich zakrocich na srdci a velkych
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cévach, stavy po intervencCnich kardiologickych vykonech a chirurgické
revaskularizaci myokardu s lehkym snizenim vykonu pfi obvyklém télesném zatizeni
— téméf uplna korelace vady, lehce snizena funkce levé komory, snizeny vykon pfi
bicyklové ergometrii. Posudkem o invalidité byla uréena mira poklesu na horni hranici
rozpéti ve vysi 40 %, ktera se ve smyslu § 3 cit. vyhladky neméni. Zalovana pak
poukazala na dalSi doloZzené vysledky odbornych vySetfeni, MRI Lp z ¢ervna 2010,
vySetieni revmatologické a rehabilitacniho oddéleni, stim, ze se pfi posuzovani
zdravotniho stavu Zalobce zabyvala vSemi dostupnymi skuteCnostmi a podklady o
jeho zdravotnim stavu.

Soud proved! diikaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace a soc. véci
CR vH. K. ze dne 19. 4. 2011. Z jeho obsahu soud zjistil, Ze PK povaZovala za
rozhodujici zdravotni postizeni zalobce stabilizovany stav po plastice srdecnich
tepen (1996) s oSetfenim stenty v r. 2010, jako dalSi diagnozy pak uvadi ischemickou
chorobu srde¢ni s anginosnimi projevy kompenzovanou |éky, viedovou chorobu
Zzaludku bez aktivity procesu, bolesti patefe a nosnych kloubl bez kofenového
kompresivniho syndromu, drobnou braniéni kylu, zvySenou hladinu tukd v krvi
oddil A, pol. 6A, pism. b) pFilohy k vyhlaSce €. 359/2009 Sb., hodnotu miry poklesu
pracovni schopnosti Zalobce vaze PK k horni hranici rozpéti ve vysi 40 %, a to
s ohledem na charakter a stupen zakladniho onemocnéni, minimalnim funk&nim
nasledkim po |é¢bé, s pfihlédnutim k dosazenému stupni vzdélani, vykonu nejvyse
stfedné téZzké prace a moznosti zau€eni nebo zaskoleni. PK rekomandovala mozny
vykon lehké fyzické prace bez noSeni a zvedani nadmérné tézkych bfemen,
pfevazné sedavého charakteru s moznosti zmény pracovni polohy, s vylou€enim
dlouhych pochodld a stani, v klimaticky vhodném prostfedi v dennich sménach,
s moznosti dodrZzovani pravidelné Zivotospravy. Uvedla pak v posudkovém zavéru,
Ze u Zalobce se jedna o pfiznivé stabilizovany zdravotni stav po plastice srdecnich
tepen se zavedenim stentl, ischemickou chorobou srdeéni s anginosnimi projevy
kompenzovanou |éky, viedovou chorobou zaludku bez aktivity procesu, bolestmi
patefe a nosnych kloubl bez kofenového kompresivniho syndromu, drobnou
brani¢ni kylou a zvy$enou hladinou tukd v krvi kompenzovanou léEbou. Od pocatka
[éCby zakladniho onemocnéni uplynula dostate¢né dlouha doba pro mozné
konstatovani stabilizace zdravotniho stavu, nejsou znamky podstatného zhorSeni
prokrveni myokardu, substituéni krevni zasobeni je dostateCné, zatézové testy
neprokazaly t€Zké omezeni vykonnosti. K dotazim Zalobce PK uvedla, Ze Zivotnost
bypassu je zcela individualni, téZ kvalita koronarniho fecisté. Posouzeni vlivu
postizeni patefe s moznym ohrozenim zavisi na zpusobu zivota a riziko
opakovaného operativniho zakroku pfi ucpani bypassu lze stanovit pouze ze statistik,
které jsou pro individualni pfipad zcela zavadégjici a nic nevypovidajici. PK se dale
vyjadfila k pribéhu invalidnich fizeni, uvedla, Ze za posudkovy omyl povazuje
ponechani plné invalidity pfi KLP v €ervnu 1997, i dale byl piny invalidni duchod
ponechan, prestoZe k podstatnému zhorSeni zdravotniho stavu nedoslo, a to az do
dubna 2009, od kdy pobiral zalobce ¢astecny invalidni diichod. K posuzované dobé
Zalobcllv zdravotni stav odpovida nejvySe invalidité |. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a)
zakona €. 155/1995 Sb. v platném znéni.
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Zalobce se k posudku vyjadfil vtom sméru, Zze PK vybrala k posouzeni patefe
pouze nalez neurologa Dr. P. z13. 12. 2010, uvadéjici zklidnéni akutnich bolesti,
zamérné tak nepouzila nalez z8. 11. 2010, ktery konstatuje kofenové drazdéni
vsegmentu L5 vpravo a C7 vpravo, takze hodnoceni PK je vtomto sméru
neobjektivni, ztéhoz ddvodu nebyly hodnoceny nalezy MUDr. Z. (rehabilitaéni).
Zalobce je veden na Ufadu prace od dubna 2009, s ohledem na své zdravotni potize
vS8ak, s ohledem na vyjadreni Iékare, ztroskotal jakykoliv pokus o pracovni zafazeni.
Pfi jednani soudu dne 20. 6. 2011 pak zalobce poukazal na vySe uvedené problémy,
predlozil neurologicky nalez z11. 5.2011, ktery dle jeho nazoru popisuje
onemocnéni, které samo o sobé Ize hodnotit mirou poklesu 45 — 60 %. Z nalezl
MUDr. Z. a MUDr. P. pak vyplyva pracovni omezeni Zalobce, a to s ohledem na jim
dosud vykonavana zaméstnani. V posudku nebylo seriozné pfihlédnuto k moznému
navySeni miry poklesu s ohledem na vS8echna zdravotni postizeni Zalobce, jeho
vzdélani a dosavadni praxi. Zalobce pak uvedl, Ze si sehnal zaméstnani, jednalo se
o hlidani, ale lékaf jej ze zdravotnich ddvod(i nedoporucil. Casto ho vozila
zachranka, mél pocit, Ze ma infarkt, bylo vSak zjiSténo, Ze problémy jsou od patere.
Stiika si léky pod jazyk, ma dechové omezeni, bolesti patefe vSak zpusobuiji
problémy koncetin i organa, proto se tézko muze vyjadfit, které postizeni povazuje co
do zavaznosti za rozhoduijici.

Vzhledem k Zalobcovym namitkam vyzadal soud z divodu co nejvySSi objektivity
posouzeni jeho zdravotniho stavu posudek PK MPSV CR v Brné&, tento byl
vypracovan dne 21. 9. 2011. PK zde citovala podklady, které méla pro posouzeni
véci k dispozici, a to spisovou dokumentaci LPS OSSZ, z niz citovala zejména
lékafské nalezy MUDr. M., MUDr. K., MUDr. C., MUDr. P. a MUDr. B., a to z prib&hu
r. 2009 a 2010, dale posudkovou spisovou dokumentaci LPS €SSZ ONOA Hradec
Kralové — Liberec s |ékafskymi nalezy MUDr. F., MR vy$etfeni MUDr. V., MUDr. Z. a
MUDr. B.. PK dale hodnotila i vS8echny l|ékafské nalezy, které Zalobce predlozil
soudu. K dispozici méla zdravotni dokumentaci praktického Iékafe a provedla sva
zjisténi, v€etné neurologického vysSetfeni. PK v Brné popsala v diagnostickém
souhrnu ischemickou chorobu srdecni, st. p. revaskularizaci 1996, uzavér bypassu
na RIA 12/2005, st. p. implantaci stentd na RMS a ACD 3/2010, NYHA II., algicky
vertebrogenni syndrom polytopni, hypertenzi Il., viedovou chorobu GD v anamnéze,
neurastenii a tatuationes multipl. PK konstatovala vySe cit. vySetfeni zdravotniho
stavu Zalobce z prabéhu r. 2009 a zejména 2010, vlastni neurologické vySetfeni a
uvedla, Ze posuzovany v r. 1996 prodélal plastiku srdecnich tepen pro ischemickou
chorobu srdecni, vr. 2010 byly zavedeny stenty, dle rekoronarografii 3/2010 je
normalni kontrakce levé komory s normalni funkci, pfi€inou anginy pectoris jsou
degenerativni zmény ostia obou zZilnich s$tép0, které byly oSetfeny stenty. Ergometrie
pfi medikaci pozitivni — stenokardie pfi zatézi 120 W, bez jistych ischemickych zmén
na EKG. Zdravotni stav je na medikaci pfiznivé stabilizovany, funkéné NYHA II.
Posuzovany je kardiopulmonalné kompenzovany, bez znamek srdec¢niho selhavani.
Jedna se o stav po chirurgické revaskularizaci myokardu s lehkym sniZenim vykonu
pfi obvyklém télesném zatizeni, s normalni funkci levé komory, snizeny vykon pfi
bicyklové ergometrii. Vysledky vySetfeni nesvédCi pro stupen postizeni,
charakterizovany znacnym poklesem vykonu pfi
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stfedné tézkém zatizeni, s podstatné snizenym vykonem pfi bicyklové ergometrii. PK
dale hodnotila bolesti patefe na podkladé degenerativnich zmén, konstatovala, Ze se
jedna o poruchu dynamiky celé patefe, bez znamek kofenového utlaku. Jde o lehké
funkéni postizeni, zpravidla s postizenim vice usekl patefe, polytopni blokady
s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, poruchu statiky a dynamiky patefe
s obCasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym
nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykovavany
s obtizemi, ov8em o stfedné tézké funkcni postiZzeni se zavaznou poruchou statiky a
dynamiky patere se nejedna. PK hodnoti toto postizeni jako onemocnéni, které samo
0 sobé podstatnéji vykonnost organismu nesniZzuje a obdobné hodnoti i ostatni
postizeni zdravotniho stavu Zalobce. Zdravotni stav a jeho funkéni dusledky povazuije
PK pro posudkové ucely zjisténé v dostateCném rozsahu, byly objektivizovany
vSechny skutecnosti vyznamné pro posudkovy zavér. Jde o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles pracovni
schopnosti, doloZzena zdravotni dokumentace je dostate¢na a progrese zdravotniho
stavu z ni nevyplyva, zdravotni stav je stacionarni. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce PK oznacdila stav po revaskularizaci
myokardu, které hodnotila dle kap. IX., oddil A, pol. 6A, pism. b) pfilohy k vyhl. €.
359/2009 Sb. ve vysi 40 % miry poklesu pracovni schopnosti. Samotné postiZzeni
myokardu by bylo hodnoceno na dolni hranici daného procentniho pasma, horni pak
byla zvolena s ohledem na ostatni onemocnéni a predchozi vydéle¢né cinnosti.
V uvedené polozce jsou zohlednény kardiochirurgické zakroky, proto tuto voli PK
odlisné od Iékafe LPS OSSZ. Jiné zavazné dlavody pro zvySeni ve smyslu § 3 vyhl. €.
359/2009 Sb. PK neshledala, jedna se o invaliditu prvniho stupné dle § 39 odst. 2
pism. a) zakona €. 155/1995 Sb., v platném znéni, posuzovany je schopen po vzniku
invalidity I. stupné vykonu vydéleCné cCinnosti jen v podstatné mensSim rozsahu a
intenzité, absolvoval rekvalifikaci na obsluhu pocitace.

Zalobce i nadale poukazoval na uréité diskrepance mezi odbornymi nalezy a
zavéry posudku a soud rozhodl o nafizeni znaleckého posouzeni véci. Pfed jeho
faktickym vypracovanim v8ak Zalobce oznamil, Ze jiz zfejmé nesplfiuje podminky pro
osvobozeni od soudnich poplatkl a nezada vypracovani posudku znalcem, ani
zastoupeni pravnim zastupcem a soud proto zprostil ustanoveného znalce povinnosti
vypracovat znalecky posudek ve véci a zastupce zalobce povinnosti pravniho
zastoupeni.

K dalSim namitkam Zalobce pak soud vyzZadal doplnéni posudku PK v Hradci
Kralove, toto bylo vypracovano dne 31. 10. 2012 a PK uvedla, Ze operované Zilni
Stépy na srdeCni arterii maji zivotnost omezenou prumérmé na dobu 10 let a
konkrétné u Zalobce jiz pfi tenkosti stén nelze provést reoperaci. PK se vyjadfila i
k namitce posudku PK v Usti nad Labem ze dne 11. 9. 2009, s tim, Ze hodnotila dle
nazoru zalobce jeho postizeni stupném NYHA Ill a nevzala v Uvahu koronarograficky
stanovenou klasifikaci CCS Il tak, Zze posudek tuto klasifikaci v uvahu vzal.
K pracovnim rekomandacim posudkl pak PK pfipomina, ze byly vydany v souladu se
zdkonnou upravou, vyZadujici, aby pfi stanoveni stupné invalidity byla tato vydana a
odpovidala zdravotnimu stavu.
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Pfi jednani soudu dne 3. 12. 2012 Zalobce pfipomnél, ze 5. 8. 2012 byl
zachrannou sluzbou dopraven do FN v Hradci Kralové s infarktem myokardu a
zdaraznil, Ze v souvislosti s dfivéjSimi rekomandacemi na tuto moznost poukazoval,
presto tyto nikdo neprehodnotil. Jiz v dobé& vypracovani posudku v Usti nad Labem
se u ného jednalo prakticky o tfeti stupen zavaznosti onemocnéni, resp. nékolik dni
nato byl potvrzen, bylo téz fe€eno, Ze mu nemuze byt zaveden stent pro hrozbu IM,
jiz v té dobé byl tak jeho stav podhodnocen. Bylo feCeno, Ze jeho zdravotni stav je
stabilizovan, mysli si, Ze tomu tak nebylo, 16. 3. 2010 mu byl implantovan prvni stent
a 25. 3. druhy, pfistup k jeho osobé povaZuje za nezodpovédny. Sam se nastupu do
prace nebranil, ale vysledek je patrny. Zada proto zru$eni napadeného rozhodnuti
Zalované a vraceni véci k dalSimu fizeni, nahradu nakladu Fizeni neuctuje.

Povéfena pracovnice Zalované odkazala na nejvyS$Si procentni miru poklesu
pracovni €innosti ve vysi 40 % stim, Ze z uvedeného divodu navrhuje zamitnuti
zaloby jako nedlvodné, Zzalovana nahradu nakladu fizeni nezada.

Soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i v jejich souhrnu ( § 77 odst. 2
zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.F.s. ) a dospél k zavéru, Zze Zaloba
nebyla divodna.

Z ust. § 39 zakona &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi v platném znéni
plyne, Ze pojisténec je invalidni, jestlize zddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % a v odst. 2
pak uvadi, kdy se jedna o invaliditu I., Il. a lll. stupné. V odst. 4 téhoz ustanoveni se
hovofi o tom, Ze pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkCnich vySetfeni, pfitom se bere v uvahu,
zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviujici pracovni schopnost, zda se jedna o
stabilizovany zdravotni stav — pfiCemz stabilizovany zdravotni stav je dle odst. 6
takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na urovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat
vydéle€nou Cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti. Udrzeni
stabilizace muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo pracovnich
omezeni. Dale je dulezitym faktorem zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan, schopnost jeho rekvalifikace a vyuZiti zachované pracovni
schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %.

Podstatou namitek Zalobce bylo, Ze svUj zdravotni stav povazoval v dobé Zadosti
o vySSi stupen invalidity za vaznéjsi, nez jak byl posudkovymi organy hodnocen,
ostatné v prubéhu soudniho Fizeni doSlo u ného kIM, tato skuteCnost pak dle
nejen vuci nedostateCnému zhodnoceni zavaznosti jeho zdravotniho postizeni, ale i
vu¢i moznému rekomandovanému pracovnimu zapojeni. Soud Zalobci v prubéhu
jednani vysvétlil zejména skuteCnost, ze soud pfezkoumava rozhodnuti spravniho
organu a pfitom vychazi ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu ( § 75 odst. 1 s.f.s.). Soud tak nemohl vzit v ivahu
pfipadnou pozdéjsi zavaznost zdravotniho stavu Zalobce, nebot takovému
hodnoceni brani pravé citované ustanoveni soudniho fadu spravniho. Soud proto
pfezkoumal spravnost a zakonnost napadeného rozhodnuti k datu jeho vydani.
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Rozhodnuti Zalované o namitkach, jak vySe uvedeno, vychazelo ze zdravotni
dokumentace oSetfujiciho Iékafe, odbornych nalezd, které byly v té dobé k dispozici,
byl vypracovan posudek ze dne 20. 10. 2010 — jak popsano zrozhodnuti o
namitkach — viz vySe. Byly hodnoceny i dalSi dolozené aktualni vysledky vySetfeni
zdravotniho stavu Zalobce a rozhodujici pficina dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce byla zafazena do kap. IX, oddil A, pol. 6.A, 6b) pfilohy
k vyhlasce MPSV ¢&. 359/2009 Sb. a mira poklesu pracovni schopnosti byla urena, i
s ohledem na vSechny zdravotni obtize Zalobce, ve vySi horni hranice rozpéti, tedy
ve vy$i 40 %. Obé posudkové komise MPSV CR, které soud pozadal o vypracovani
posudku z dlvodu co nejvySSi objektivity posouzeni zdravotniho stavu Zalobce,
hodnotily vaznost rozhodujiciho zdravotniho postizeni zalobce prakticky shodné, a to
nejen urCenim rozhodujicich a nejvaznéjSich obtizi zalobce, ale i jejich zafazenim
v pfislusné pravni Upravé, konecné i uréenim a odivodnénim miry poklesu pracovni
schopnosti. Soud tak neshledal vaznéjsi davod, pro ktery by mél a mohl o seriéznosti
a spravnosti posouzeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce, které
provedla Zalovana podkladem pro své rozhodnuti o namitkach, pochybovat. Soud
znovu zdUrazriuje, ze jeho ulohou je pfezkoumat spravnost a zakonnost rozhodnuti
Zalované kdatu jeho vydani a nemuze konstruovat pfipadné dalSi skutecnosti.
K takovému hodnoceni a zavérlm z ného ucinénym mulze dospét pouze nové
posouzeni zdravotniho stavu a jeho zavaznosti. Vzhledem k vysledkim odbornych
vySetfeni zdravotniho stavu Zalobce, které byly v dobé rozhodovani Zzalované
k dispozici a k charakteristice stanoveni miry poklesu u kap. IX, oddil A, pol. 6A, 6b),
kdy je mj. uvedeno, Zze samotné zavedeni stentu nepodminuje pokles pracovni
schopnosti, ale rozhodujicim je charakter sniZzeného vykonu pfi obvyklém télesném
zatizeni, funkce levé komory a vykon pfi bicyklové ergometrii pak soud nespatfil
divodl proto po prezkoumani a projednani véci zalobu jako nedivodnou zamitl,
v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.F.s.

Vyrok o nahradé nakladl Fizeni soud odlvodnuje ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz
Zalobce nebyl ve véci UspésSny a zalovana nahradu nakladu Fizeni neuctovala.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasa¢ni stiznost ve Ihuté dvou tydnu ode
dne jeho doruCeni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon€i uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihaty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani Ihuty k podani kasaéni stiznosti
nelze prominout.
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Kasacni stiznost Ize podat pouze z duvodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s. a
kromé obecnych naleZitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stéZzovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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 Hradci Kralové dne 3. prosince 2012 JUDr. Jana Kabrtova, v. r.
samosoudkyné



