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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce M. N., nar. ..., bytem ......... , zastoupen¢ho JUDr. TomaSem Vymazalem,
advokatem, advokatni kancelar se sidlem v Olomouci, Wellnerova 1322/3C, proti zalované
Ceské spravé socialniho zabezpeteni, se sidlem Praha 5, Kiizova 25, o zalob& proti
rozhodnuti zalované ze dne 29.6.2011,

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z Ucastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

III. Odména pravniho zastupce zalobce JUDr. Tomase Vymazala, advokatni kancelar
v Olomouci, Wellnerova 1322/3C ve vysi 4.644,-K¢ bude zaplacena z uctu Krajského soudu
v Brné do 30-ti dnti od pravni moci rozsudku.

Odiavodnéni:

Ve vCas podané Zalobé se Zalobce domahal zruSeni rozhodnuti CSSZ Praha ze
dne 29.6.2011 a vraceni véci zalované k dalSimu fizeni s poukazem na sviij Spatny zdravotni
stav.

V doplnéni zaloby pak Zalobce uvadél, Zze rozhodnuti Zalované poklada za nezédkonné,
ma za to, ze timto nezdkonnym rozhodnutim byl zkracen na svych pravech a pravé z toho
divodu se domahd zruSeni uvedené¢ho rozhodnuti, jakoz 1 zruSeni rozhodnuti, jez mu
pfedchazelo. Nezdkonnost rozhodnuti spatiuje zalobce piedev§im ve skutecnosti, Ze Zalovany
nespravné zjistil skutkovy stav véci a tento je v rozporu se zdkonem ¢. 155/1995 Sb.,
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o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale ,,jen zakon o dichodovém
pojisténi*) a jeho ust. § 39 Zalobce ma také za to, Ze rozhodnuti CSSZ bylo ¢isté tcelové.

Uvade¢l, ze jiz témet 20 let trpi zadvaznymi psychickymi poruchami, pfi¢emz jeho stav
se neustale zhor$uje, coZ vyplyva i ze samotného rozhodnuti CSSZ, dle kterého je rozhodujici
pric¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnégj§im dopadem na
pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené v kap. V (duSevni poruchy a poruchy
chovani), polozce 5d) (poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy
atd....) ptrilohy kwvyhl. ¢ 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti na 70%. Z toho jasn¢ vyplyva, Ze 1 zalovany potvrdil, Ze zdravotni problémy
zalobce, které jsou nad to doplnény dal$imi zdravotnimi komplikacemi jako diabetes
II. stupnég, syndrom drazdivého kasle, ischemicka choroba dolnich kongetin II. b) a dalsi, jsou
takového razu, Ze spadaji do kategorie urcené § 39 odst. 2 pism. c¢) zdkona o dichodovém
pojisténi, kdyz se jedna o invaliditu III. stupné.

Jak ovSem vyplyva z odiivodnéni Zalovaného, tento dle ndzoru Zalobce zcela ucelové
vyuzil ust. § 4 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., kdy dle zalovaného se vzhledem k nepodstatnému
vlivu na schopnost vyuzZivat dosazené vzdelani, zkuSenosti a zmalosti a na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné schopnosti snizuje hodnota o 10% a cini tedy 60%. Zalobce
ma za to, ze takovyto Cist€¢ UCelovy postup je naprosto nepiipustny, nebot jak vyplyva
1 z predmétného rozhodnuti, jedna se v piipad¢ Zalobce o t¢Zké funkéni postizeni a tento sam
opakované uvadi, Ze mu ¢ini nepiekonatelné problémy zapojit se do ,,normalniho* Zivota
a vykonavat jakékoliv zaméstnani. Dle ndzoru zalobce zalovany nepostupoval v souladu
sust. § 39 odst. 4 zdkona o dichodovém pojisténi, dle kterého se pii urCovani poklesu
schopnosti vychézi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkénich vySetieni,
pricemz se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvalé ovliviujici pracovni schopnost,
zda se jedna o stav stabilizovany, ¢i zda je pojiSténec na své pracovni postiZzeni adaptovan.
Zalobce ma za to, Ze zalovany pravé naopak zcela u¢elové vyuzil podzakonné normy, pficemsz
svilj zavér nikterak neodtivodnil. Zalobce ma za to, Ze zde v pfimém rozporu se zavéry CSSZ
jsou takové skutecnosti, které jasn¢ svéd¢i o tom, ze zalobce neni schopen vykonavat svoji
predchozi vydéleénou &innost a CSSZ také neliplng zjistila skutecny zdravotni stav Zalobce,
ktery mu objektivné brani v jakékoliv vydélecné Cinnosti. Domniva se, ze za dané situace, kdy
dle zalobce nebyl spravné zjistén skutkovy stav véci, tedy predevSim nebyl fadné zjistén
skute¢ny zdravotni a zvlasté pak psychicky stav zalobce a kdy zde existuje divodné podezieni
a o Cisté ucelovém postupu zalovaného dle ust. § 4 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., za Gcelem
zafazeni zalobce do 2. stupné invalidity, ktery zaklada narok pouze na ¢astecny invalidni
dichod a nikoliv na plny invalidni dichod, jak je tomu u III. stupné invalidity, se jevi jako
nejvhodnéjsi postup ustanovit nezavislého znalce, ktery pfedevsim odpovi na otazku, zda je
zalobce schopen pokraCovat v pfedchozi vydélecné Cinnosti, tak jak uvadi zalovany a na
zaklad¢é ¢eho defacto neptizndva zalobci narok na plny invalidni diichod. Pokud na zéakladé
vyse uveden¢ho nebude soud povazovat ustanoveni znalce za zbyte¢né, necht’ rozhodnuti
zalovaného zru$i bez dal$iho na zaklad¢ vyse uvedenych skute¢nosti. Vzhledem k tomu co
uvedl, méa Zalobce za to, Ze rozhodnuti CSSZ ze dne 29.6.2011, stejn¢ tak jako rozhodnuti
predchazejici ze dne 10.3.2011 jsou nezdkonné, nebot’ zalovany zcela ucelové nepostupoval
podle ust. § 39 zdkona o diichodovém pojisténi, kdy nebral v tvahu, zda se v ptipad€ Zalobce
jednd o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost
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a ani k dal$im skute¢nostem, tak jak uvadi zminéné ustanoveni, pfi¢emz je zcela ziejmé, ze
zdravotni stav a predevSim psychicka strdnka zdravi zalobce ma zcela zasadni vliv na
moznost jako pokracovani ve vydéle¢né ¢innosti a tato mu zcela objektivné nedovoluje jeho
dalsi vydélecnou c¢innost. Proto navrhoval zruSit rozhodnuti zalované ze dne 29.6.2001
a soucasné navrhoval zrusSit rozhodnuti té¢hoz organu z 10.3.2011. Krajsky soud v Brné€ zjistil,
ze zalovana rozhodnutim ze dne 29.6.2011 rozhodla pod ¢.j. ......... tak, ze zamitla namitky
zalobce a rozhodnuti CSSZ ze dne 10.3.2011 potvrdila. Pokud jde o rozhodnuti z 10.3.2011,
timto zamitla zalovana UcCastniku fizeni zddost o zménu vySe invalidniho diichodu podle
ust. § 41 odst. 3 pro nesplnéni podminek § 39 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve zné€ni pozdé&jSich ptedpist, nebot’ podle posudku OSSZ Brno —
meésto ze dne 16.2.2011 je Gcastnik fizeni dle § 39 odst. 2 pism. b) zédkona ¢. 155/1995 Sb.,
nadale invalidni pro invaliditu II. stupn&. Zalobce s timto rozhodnutim nesouhlasil s ohledem
na svij zdravotni stav, proti rozhodnuti podal ndmitky. V rdmci fizeni o namitkach Zalovana
nechala vypracovat novy posudek o invalidité 1ékafem CSSZ, ten byl vypracovan 16.6.2011
a bylo zjiSténo, Ze u ucastnika fizeni se jednd o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve
smyslu ust. § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb. Zalobce je nadale invalidni dle § 39 odst. 1
uvedeného zékona. Jde nadéale o invaliditu II. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b), uvedené¢ho
zdkona. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost o 60%. Utastnik fizeni je schopen vykonavat soustavnou vydéle¢nou &innost jen
s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci. Uvedeno, Ze rozhodujici pti¢inou dlouhodobé¢
nepiiznivého zdravotniho stavu ucastnika fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. V (duSevni poruchy a poruchy
chovani), poloZce 5 d) (poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy,
uzkostné a fobické poruchy, generalizovand Uzkostnd porucha, socidlni fobie, specifické
fobie, smiSené Uzkostné¢ depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na
zavazny stres a poruchy prizptisobeni, posttraumaticka stresova porucha, disociativni porucha,
porucha somatoformni, neurastenie, téZké postizeni, obsedantn€ kompulzivni porucha
s neschopnosti kontaktu mimo pfirozeni socialni prostfedi vedouci k tstavni pé¢i v nemocnici
nebo odborném léebném Ustavu, t€Zké naruseni spolecenskych a pracovnich funkei a vykonu
vétSiny dennich aktivit) pfilohy k vyhl. MPSV €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 70%. Vzhledem k nepodstatnému vlivu na schopnost vyuZivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokracovat v pifedchozi vydélecné
schopnosti se podle § 4 odst. 1 cit. vyhlaSky snizuje tato hodnota o 10% a ¢ini 60%. Dle
lékate CSSZ se jedna o stiedné t&7ké az tézké funkéni postizeni, psychiatrem opakované
hodnocené jako tézké, dokumentace psychiatra nepotvrzuje obsedantné kompulzivni poruchu
s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socialni prostiedi vedouci k poskytovani ustavni
péce v nemocnici nebo v odborném lé€ebném ustavu (coz potvrzuji i testové metody). Proto
1ékat CSSZ snizuje dolni hranici procentniho pasma miry poklesu pracovni schopnosti o 10%.
Hodnoceni rozhodujici p¥i¢iny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu lékatem CSSZ je
rozdilné oproti hodnoceni MSSZ, dle kterého je rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti
zdravotni postizeni uvedené v kap. V, polozce 4c), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 60%. Nicméné procentni hodnoceni poklesu
pracovni schopnosti je shodné a tudiz bez vlivu na stupeil invalidity. Je zde uvedeno, Ze pro
zasadni zdravotni postiZeni je ucastnik fizeni v psychiatrické péci od roku 1992, k soucasné
dob¢ od roku 2004 hospitalizovan 2x, a to v dubnu az cervenci 2004 a v fijnu 2005
az unor 2006 pro smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou. Krajsky soud v Brné v rdmci
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dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav a schopnost vydéle¢né Cinnosti zalobce,
pozadal o vypracovani posudku PK MPSV CR, pracovi§té v Brng, ktera posudek pro soudni
fizeni vypracovala 25.1.2012. Z uvedeného posudku vyplyva, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti §lo o 57 let¢ho muZe s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, zptsobenym
viceCetnym zdravotnim postizenim, srozhodujicim podilem téZké neurotické poruchy
charakteru protrhované poruchy pfizpisobeni s depresivni symptomatologii a anxietou,
nasedajici na terén osobnostni dispozice. V objektivnim nalezu orientace neporusena,
v poptedi depresivni ladéni, anhedonie, hypobulie, vysoka mira anxiety, katathymé zkreslené
mysSleni (pocity beznadéje, obavnost, bilancni tvahy, bez suicidalnich mySlenek), malé
adaptace a velmi nizka frustra¢ni tolerance, pokles kognitivni vykonnosti, mnestické poruchy,
sekundarné neurovegetativni labilita (tfes rukou, zvySené poceni), poruchy spanku. V oblasti
osobnostni paranoidni a impulzivni rysy, maladaptivita. Psychologické vySetfeni v korelaci
s klinikou, kontakt s realitou zachovan, poruchy socialnich vztahti a volnich sloZek osobnosti
se vtestu nemanifestuji. Nejsou znamky floridni, psychotické symptomatologie. Dle
dosavadniho pribehu se u posuzovaného jednalo o poruchu z okruhu neurotickych poruch,
s t&z8imi projevy uzkostné¢ symptomatologie a depresivni symptomatologii prevazné stredni
zavaznosti v ramci protrahované poruchy pfizplisobeni, se socialni fobickymi pfiznaky
a poruchami spanku. Uvedena symptomatologie se béhem ¢asového obdobi formovala na
terénu premorbidné akcentované, maladaptivni osobnosti s pithiatickymi a impulzivnimi rysy.
Pokud dochazelo v pribéhu cCasu ke kolisani tize uvedenych ptiznakll (v¢etné depresivni
symptomatologie), bylo to vzdy v zavislosti na intenzit¢ vnéjSich podnétl a zatéZovych situaci
(stresorti). Depresivni symptomatologie nikdy nedosahovala patologické hloubky tézké
klinické deprese. Osobnost vykazovala rysy socidlni nepfizplsobivosti, s tendencemi
kizolovani a socidlnimu stazeni, ktery posuzovany vysvétloval strachem z lidi.
U posuzovaného se dale jednalo, stejné jako v minulosti, o tézkou neurotickou poruchu.
V ramci t€zké poruchy byl ale zdravotni stav dlouhodob¢ stabilizovany. Neuroticka porucha
dlouhodobé zvladand ambulantni 1écbou, bez nutnosti hospitalizace. Nebyla prokézana
(ani srovnatelné¢) obsedantné¢ kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo
pfirozené prostiedi, vedouci k poskytovani ustavni péfe v nemocnici nebo odborném
lécebném ustavu.

Z4dné z onemocnéni u vedenych v diagnostickém souhrnu podstatné nesnizovalo
vykonnost organismu, ani samo o sobé nezptsobovalo pokles pracovni schopnosti vétsi, nez
uvedena neurotickd porucha. Hypertenze byla pii zavedené medikaci sice hife
kompenzovand, s kolisanim hodnot TK, nebyl vSak prikaz zdvaznych funkénich nebo
organovych zmén. Vramci cukrovky, léfené perordlnimi antidiabetiky, nebyly
dokumentovany stavy tézkého metabolického kolisani, s orgdnovych komplikaci uvadéna pii
klinickém vysSetfeni pocinajici distalni polyneuropathie na dolnich koncetinach, projevujici se
v urovni reflexologické. Ischemicka choroba dolnich kondetin s postizenim zejména
levostrannych bercovych tepen, stacionarni, bez prikazu kritické ischemie. Stran bolestivého
patefniho syndromu nebyla dokumentovana tézkéd funkéni porucha ani neurologickd porucha
s poskozenim nervu, degenerativni zmény na kycelnich kloubech bez dokumentovaného
funkéné vyznamného postizeni. Porucha tukového spektra neméla na hodnoceny pokles
pracovni schopnosti zadny dopad.
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V zavéru posudkovd komise uvedla, Ze na zakladé¢ prostudované zdravotni
dokumentace a stavu zjiSténého pii jednani dospéla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti $lo u posuzovaného o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici
pri¢inou s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni
uvedené v kap. V, polozce 5 d), ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., ve znéni platném k datu
vydéani napadeného rozhodnuti, pro které je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena na
70%. Jednalo se i nadale, stejn¢ jako v minulosti, o t€Zkou neurotickou poruchu charakteru
protrahované poruchy pfizplisobeni s depresivni symptomatologii a anxietou, nasedajici na
terén osobnostni dispozice. V rdmci tézké poruchy byl zdravotni stav dlouhodobé
stabilizovany. Mira poklesu pracovni schopnosti se proto ve smyslu § 4 vySe cit. vyhlasky
snizuje o 10%. Pokles pracovni schopnosti celkové ¢ini 60%. V uvedeném hodnoceni jsou
dostate¢n¢ zohlednéna 1 doprovodna onemocnéni a dosavadni vydélecnd c¢innost. Neslo
(a to ani srovnateln€) o obsedantné¢ kompulzivni poruchu s neschopnosti kontaktu mimo
piirozené socialni prostiedi, vedouci k poskytovani tistavni péce v nemocnici nebo odborném
lécebném ustavu. Mira poklesu pracovni schopnosti se podle § 3 vySe uvedené vyhlasky
nemeni.

Posudkova komise pak uvedla, Ze po vzniku invalidity II. stupné byl posuzovany
schopen vykondvat vydéleénou ¢innost s podstatné mensimi s ndroky na duSevni schopnosti,
byl schopen vyuzit dosazené¢ vzdélani, zkuSenosti a znalosti. S vysledkem posouzeni 1€¢kate
CSSZ a odvolaci agendy LPS se posudkovéa komise shoduje, od 1ékate referatu LPS Brno —
mésto se posudkova komise lisi tim, ze duSevni poruchu, ktera je rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, nehodnoti v kap. V, polozce 4 cit. vyhlasky, kde
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti pro afektivni poruchy — poruchy nalad, protoze
u posuzovaného tato porucha nebyla prokazana.

Podle § 39 odst. 2 zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 30%, avSak nejvice o0 49%, jedna se o invaliditu L. stupné,
b) nejméné o 50%, avSak nevice o0 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

¢) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu III. stupné.

Podle § 4 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v pripad¢, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav pojisténce nema vliv, popiipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce
vyuzivat dosazené vzdé€lani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokracovat v predchozi
vydélecné Cinnosti a v disledku toho je pokles pracovnich schopnosti pojisténce mensi nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pticiny, poptipad¢ rozhodujici
pti¢iny dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10%
bodi. Posudkova komise MPSV dospéla k zavéru, ze tuto dolni hranici Ize snizit o 10% boda
v souladu s ust. § 4 odst. 1 vyhl. & 359/2009 Sb., stejné tak jako k tomu dospél lékai CSSZ
vypracovavajici posudek v ramci namitkového fizeni. PK MPSV CR, pracoviité v Brné
to odlivodnila tim, Ze v rdmci t€Zké poruchy byl zdravotni stav dlouhodobé stabilizovany
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a zalobce je schopen vykonavat vydé€leCnou CcCinnost jen s podstatné menSimi
naroky na duSevni schopnosti, je vSak schopen vyuzit dosazeného vzdélani, zkuSenosti
a znalosti.

Krajsky soud vBmé& se se stanoviskem PK MPSV CR Brno ztotoziiuje i se
zdivodnénim snizeni dolni hranice o 10% bodu, nebot’ i ze samotného sdé€leni zalobce
vyplyva, ze v poslednich 6-7 letech hospitalizovan nebyl, i kdyZ mu byla asi 2x po té
hospitalizace nabidnuta, vzdy ji odmitl. Zdlvodnoval to tim, Ze nedokaze pobyvat v Zadné
komunit¢ a pokud by byl nucen vkomunit¢ pobyvat, zplsobilo by to zhorSeni jeho
zdravotnich problému. Navic chodil do stalého zaméstndni do roku 2003, poté, kdy mu byl
pfiznan ¢aste¢ny invalidni dichod, si ob¢as nasel n¢jakou brigadu, ovSem v préci prakticky
vydrzel pouze 1 den.

K tomu soud uvadi, Ze v dobé€, kdy Zalobce byl poZivatelem ¢astecného invalidniho
dachodu, jiz z tohoto samotného diichodu vyplyva, ze na ¢asteCny pracovni uvazek pracovat
mohl, nebot’ pokud by tomu tak nebylo, byl by mu jiZ v té dob€ pfiznan plny invalidni dichod
a navic, o urcité stabilizaci zdravotniho stavu skutecné svédci to, Ze zalobce jiz nejméné 6-7
let hospitalizovan z ditvodu svého zasadniho zdravotniho postiZeni nebyl. Pokud pak uvadél,
ze dle jeho nazoru mu nebyly PK MPSV zhodnoceny spravné ani ostatni zdravotni problémy,
které ma, a to zejména problémy neurologické, ani s timto Krajsky soud v Brné¢ nemiize
souhlasit, nebot’ z posudku PK MPSV CR z25.1.2012 vyplyva, Ze posudkova komise
dostatecné zohlednila 1 ostatni zdravotni problémy zalobce a toto se také promitlo v mife
poklesu pracovni schopnosti a nebylo proto tteba horni hranici zvysit o 10% dle § 3 odst. 1,2
vyh. €. 359/2009 Sb., nebylo také prokazano, ze Zalobce by s ohledem na své zdravotni
postizeni nebyl schopen 1écby za hospitalizace.

Krajsky soud v Brn¢ tedy uzavira: Z divodu, které uvedl, kdyz posudek PK MPSV
CR, pracovi§té v Brné poklada za posudek objektivni, posudek, ktery se vyporadal se viemi
odbornymi l¢kaiskymi zpravami, kdyz posudek je srozumitelny a z ni¢eho nevyplyva, ze
snizeni 0 10% bodii by bylo ze stran PK MPSV CR pouze téelové, zaloba zalobce diivodna
neni a proto ji soud dle § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (dale jen ,,s.t.s.”) zamitl.

Pokud jde o néklady fizeni, zZalobce ve véci nemél uspéch, zalovand nemd pravo na
nahradu nakladu fizeni, proto soud rozhodl dle ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s. tak, ze ucastnikiim
nahradu nakladt fizeni nepftiznal.

Zalobci viak byl usnesenim Krajského soudu v Brné ze dne 19.10.2011 ustanoven pro
fizeni o soudnim pfezkouméni rozhodnuti spravniho organu zéstupce JUDr. Toma§ Vymazal,
advokat a tomuto advokatovi vznikly néklady, a to odména za zastupovani za 3 tikony pravni
pomoci (pfiprava a prevzeti véci, dopln€k zaloby a Gcast u soudniho jednani a 3 x reZzijni
pausal, vSe dle ust. § 9 odst. 2 a § 7 a § 13 odst. 3 vyhl¢. 177/1996 Sb., 3x 500,-K¢
a 3x300,-K¢ a dale dle § 14 odst. 3 ma narok na nahradu za promeskany ¢as v souvislosti
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s poskytnutim pravni sluzby 8 pil hodin, nebot’ k jednani jel z Olomouce do Brna
a zpct, kdyz dle citovaného zakonného ustanoveni €ini tato ndhrada 100,-K¢ za kazdou 1 jen
zapocatou pul hodinu a déle se jedna o ndhradu cestovnich vydaji dle § 13 odst. 1 vyhl. ¢.
177/1996 Sb., kdy jak uvedeno, pravni zastupce piijel k jednani z Olomouce do Brna, piicemz
vzdalenost Olomouc Brno a zpét je 168 km. Cestovné fadné vyuctoval vcetné toho, Ze
ptedlozil technicky prikaz vozidla, k tomu pak nalezi zvySeni o dai z pfidané hodnoty ve
vysi 20%, nebot’ zastupce Zalobce dolozil osvédéeni o registraci, z n¢hoz vyplyva, zZe je
plaitcem DPH. Jizdné piedstavuje celkem castku 1.073,-K¢, celkové se jedna o Castku
4.644,-K¢.

Poudéeni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtit¢ dvou tydnli ode dne jeho
doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, mé-li st€Zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za n¢j
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 29.unora 2012
JUDr. Jana Kubenova
samosoudkyné



