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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobce M. M., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti Zalované ze dne
15.12.2010, o naroku na invalidni dichod,

takto:

|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z G&astnikd n e m & pravo na nahradu nakladi fizeni.
Oduivodnéni:

Zalobce Zalobou ze dne 14.2.2011 se domahal pfezkoumani shora
oznaCeného rozhodnuti Zalované. Uvedl, ze se domnival, Zze k vyporadani jeho
namitek musi byt pfimo a bezprostfedné posouzen jeho zdravotni stav za jeho
pritomnosti. Namital, Zze OSSZ posuzovala jeho zdravotni stav bez jeho pfitomnosti.
Uvedl, Ze odvolavka OSSZ na zpravu z hospitalizace ve Vojenské nemocnici
Olomouc neni relevantni, nebot vysledna zprava neodpovidala prabéhu
hospitalizace a zavéry propoustéci zpravy se liSi od téch, které byly oSetfujicim
lekafem pacientovi sdéleny den pfed propusténim. Poukazoval zejména na
rozkolisanost glykemii. Za absurdni pokladal hodnoceni postizeni hornich koncetin.
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Namital, Zze je zcela ignorovan soustavny silny tinitus. Poukazoval na to, Ze v jeho
pfipadé jde o kombinaci dvou a vice onemocnéni (pankreatitida a DM prvniho typu
+ komplikace a vyznamné snizeni imunity). Namital, Ze nebyla nijak zohlednéna fada
dalSich faktori podstatnych pro jeho zdravotni i socialni situaci. V regionu a lokalité,
kde Zije, neexistuje vhodny zaméstnavatel, odpovidajici jeho vzdélani
a schopnostem a zkuSenostem, ktery by byl zaroven ochoten respektovat jeho
vyznamna rezimova opatfeni i zmény denniho vykonu. ZkuSenostmi, schopnostmi
i vzdélanim je na lokalitu i region vazan, takze pfestéhovani neni feSenim, ale
naopak by situaci dale zhorSilo. Absolvoval rekvalifikacni kurs zaméfeny na
samostatné podnikani, jako OSVC. Zdurazfoval, Ze extremni socidlni situace se
podilela na vzniku jeho onemocnéni a podili se na jeho dalSim prabéhu
a zhorSovani. Absolvoval rekvalifikaéni kurs v cca 25 km vzdaleném okresnim méste.
Jiz tehdy doSlo k silnému rozkolisani glykemii a nutnosti zvySeni davek na inzulinu.
Dokud nemusel bezprostiedné kazdodenné feSit svou extrémni socialni situaci,
dokazal svij zdravotni stav zlepSit velmi péknym zplsobem. Nasledné po odebrani
DIC doslo ke vzniku extrémni socialni situace a po znemoznéni jejiho Feseni
odpovidajici formou zaméstnani doslo i k vaznému zhorSeni jeho zdravi. Dovozoval,
Ze posuzujici a rozhodujici 1ékafi spravné nezohlednili ani jeho zdravotni stav ani
moznosti zaméstnani Ci realné Zivotni podminky a aktualni socialni situaci.

Namital, Ze:
a) je zbaven prava na ochranu zdravi nerespektovanim negativniho zdravotniho
stavu. Dovolaval se svych prav vyplyvajicich z Listiny zakladnich prav a svobod,
b) rozhodnutim Zalované byla mu zpusobena Skoda a je ohrozovan jeho zivot,
c) nerespektovanim podminek pro kvalitni I1é€eni jeho nemoci je poruSovano jeho
pravo zajisténi znovuziskani schopnosti ziskavat finan¢ni prostfedky pro své Zivotni
potfeby praci,
d) je bezmala C&tyfi roky nemocen a ve stavu krajni zdravotni nouze za opakovaného
uplatfiovani neetickych a protipravnich praktik nékterych Iékari vedouci ke zhorSeni
jeho zdravi,
e) zamitnutim jeho namitek doSlo k jeho diskriminaci jako obCana a pacienta, nebot
i pfi jeho onemocnénich ma pravo zit dastojné jako Clovek.

Dovolaval se dodrzovani jeho ob&anskych prav vyplyvajicich z Ustavy CR
a Listiny zakladnich prav a svobod.

Domahal se zruSeni napadeného rozhodnuti s odlvodnénim, Ze je CasteCné
invalidni (invalidita Il. stupné) s tim, Ze jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti
poklesla nejméné o 50-55 %.

Zalovana v pisemném vyjadfeni k Zzalob& bez uvedeni data, které bylo
doruCené krajskému soudu dne 24.2.2011 uvedla, Ze zdravotni stav zalobce byl
v rdmci namitkového fizeni pfezkouman lékafem CSSZ- Lékarska posudkova sluzby,
pracovisté pro namitkové fizeni Opava ze dne 2.12.2010, ktery se zabyval vSemi
namitkami Zalobce a jeho zdravotni stav posoudil objektivné a komplexné i nad
rozsah uplatnénych namitek. Podle jeho zjiSténi poklesla pracovni schopnost Zalobce
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pouze o 20%. Napadené
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rozhodnuti odpovida zjisténému skutkovemu stavu a je vsouladu s platnymi
pravnimi pfedpisy. Zalovana navrhovala k dikazu vypracovani posudku PK MPSV
CR.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim zalovaného ze dne
15.12.2010 ¢&.j. 700 304 5577/48091-PT, posudkem posudkové komise MPSV CR
s pracovistém v Ostravé, jakoz i obsahem posudkového spisu a pfipojenym spravnim
spisem Zalovaného téhoz Cisla jednaciho. P¥i fizeni o zalobé Zalobce pfitom krajsky
soud vychazel z ustanoveni § 65 a nasl. soudniho Ffadu spravniho, jakoz ize
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl dan v dobé rozhodovani Zalovaného
spravniho organu (ust. § 75 soudniho fadu spravniho).

Provedenym dokazovanim soud zjistil, ze :

1) Zalobce Zadosti sepsanou na OSSZ Bruntal dne 23.3.2009 pozadal o pfiznani
plného invalidniho dichodu od vzniku naroku.

2) Lékarka OSSZ Bruntal dne 8.7.2009 dle zaznamu o jednani — posouzeni
zdravotniho stavu ve zhodnoceni uvedla z jakych Iékafskych nalez( pfi hodnoceni
vychazela, diagnosticky souhrn, citovala nékteré l|ékarské nalezy. V posudkovém
zhodnoceni uvedla, Ze za hlavni pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
posuzovaného povazuje nové zjiStény diabetes mellitus v.s. pankreatogenni, na
inzulinoterapii, od zacCatku vyrazné labilni, opakované hypoglykemie pfi fyzické
zatézi, dle EMG znamky pocinajici polyneuropatie DKK. Stav povazovala za
nestabilizovany, odpovidajici Caste¢né invalidité s KLP za 1 rok. Dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kapitole IV, polozce 1,
pism. b) pfil. €. 2 vyhl.€. 284/1995 Sb., tj. 35%. Ve vyroku a oduvodnéni uvedla, Ze
posuzovany neni plné invalidni dle § 39 odst.1 zak.¢. 155/1995 Sb., ale je Castecné
invalidni dle § 44 odst.1 zak.C. 155/1995 Sb. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jeho schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti poklesla nejméné
0 33%, nedosahuje vSak vySe 66%. Nejedna se o zdravotni postiZzeni odpovidajici
pfiloze €. 3 vyhl.C. 284/1995 Sb. umozhujici soustavnou vydéle¢nou €innost jen za
zcela mimofadnych podminek, ani se nejedna o zdravotni postiZzeni odpovidajici
pfiloze €. 4 vyhl.¢. 284/1995 Sb. zna¢né ztézujici obecné Zivotni podminky.

3) Rozhodnutim &. | - 700 304 5577 ze dne 19.8.2009 Zalovana pro nesplnéni
podminek ustanoveni § 38 zak.C. 155/1995 Sb. zamitla Zzadost Zalobce o plny
invalidni dichod s odlvodnénim, Ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Bruntal (dale jen OSSZ) ze dne 8.7.2009 neni pIné invalidni, ale jen
¢aste¢né invalidni, nebot z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti pouze o 35%.

4) Rozhodnutim €. Il - 700 304 5577 ze dne 19.8.2009 zalovana pfiznala zalobci od
27.5.2009 castecny invalidni dichod podle ustanoveni § 44 odst.1 zak.c. 155/1995
Sb. ve vysi 3.668,-KE mésicné s tim, Ze procentni vyméra duchodu Cini 1.498,-K¢&
meésicné a zakladni vyméra dlchodu ¢ini 2.170,-K¢
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5) Lékarka OSSZ Bruntal dne 18.5.2010 v zadznamu o jednani — posouzeni
zdravotniho stavu, ve zhodnoceni uvedla vycet rozhodujicich podkladu o zdravotnim
stavu pojisténce, z nichZz organ socialniho zabezpeceni vychazel, skutkova zjisténi
a vysledek posouzeni. U posuzovaného se jedna o pankreatogenni diabetes mellitus
s nedostateCnou vlastni sekreci inzulinu, po€inajici polyneuropatii DKK dle EMG,
chronickou pankreatitidu. Ve vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti Iékarka uvedla, ze:

1. Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26
zakona €. 155/1995 Sb.

2. Posuzovany neni invalidni dle § 39 odst.1 zak.C. 155/1995 Sb., nejde jiz
o invaliditu prvniho stupné dle § 39 odst.2 pism.a) cit. zakona. Z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 25%. Den
zaniku invalidity byl uréen 18.5.2010.

Z oduavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti vyplyva, Ze rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole 1V, polozce 2, pism. b) pfilohy k vyhlasce
€. 359/2009, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25%.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky
nemeni.

6) Rozhodnutim €. X dne 2.6.2010 zalovana podle ustanoveni § 56 odst.1 pism.a) a
ustanoveni § 39 odst.1 z.&. 155/1995 Sb. od 10.7.2010 odfala Zalobci invalidni
dichod s odlvodnénim, Zze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Bruntal (dale jen OSSZ) ze dne 18.5.2010 jiz u€astnik fizeni neni podle ustanoveni §
39 odst.1 zdp invalidni, nebot’ z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
jeho pracovni schopnost poklesla pouze 0 25%.

7)_Proti  rozhodnuti Zalované ze dne 2.6.2010 podal Zalobce pisemné namitky
k CSSZ, ve kterych poukazoval na svUj nepfiznivy zdravotni stav i socialni situaci.

8) CSSZ-Lékarska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni dne 2.12.2010
v posudku o invalidité, vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti uvedla, Zze u Zalobce se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zakona €. 155/1995 Sb. Posuzovany neni
invalidni dle § 39 odst.1 zakona €. 155/1995 Sb. Nejde jiz o invaliditu prvniho stupné
dle § 39 odst.2 pism. a) cit. zakona. Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 20%. Rozhodujici pfi€inou, ktera ma
nejvyznamnéjSi dopad na pokles pracovni schopnosti, je zdravotni postizeni
uvedené v kap. IV, pol. 2, pism. b/ (15-20 %), pfilohy k vyhl.€. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky neméni. Lékaf LPS CSSZ
dospél po prostudovani dolozené dokumentace k zavéru, Ze jde o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles
pracovni schopnosti. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je uplavice cukrova bez prokazatelné komplikace relativné stabilizovana.
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Vzhledem ke schopnosti vykonu Zivotniho zaméstnani, stabilizaci zdravotniho stavu
i schopnosti pfipadné rekvalifikace, hodnotil miru poklesu pracovni schopnosti
primérem uvedeného rozmezi, tj. 20 %. LékaF LPS CSSZ vyjadFil v ramci fizeni
o namitkach souhlas s posudkovym zavérem lékare referatu LPS Bruntal.

9) Ceska sprava socialniho zabezpedeni (dale jen €SSZ) rozhodnutim ze dne
15.12.2010 &.j. X, zamitla namitky Zalobce a rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpeleni ze dne 2.6.2010 ¢.j. X potvrdila mimo jiné s oddvodnénim, ze
pfezkoumala napadené rozhodnuti v plném rozsahu, v€etné rozsahu uplatnénych
namitek a vzhledem ke skute€nosti, ze ucastnik fizeni namital nespravné posouzeni
svého zdravotniho stavu, posoudila jeho invaliditu ve smyslu ust. § 5 pism. j/ a
ustanoveni § 8 odst. 9 zak.¢. 582/91 Sb. Pfi novém posouzeni zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti vychazela z podkladu uvedenych vrozhodnuti. Uvedla, Ze
rozhodujici pfi€inou, ktera ma nejvyznamnéjSi dopad na pokles pracovni schopnosti
posuzovaného, je uplavice cukrova, bez prokazatelné komplikace, relativné
stabilizovana. Byly prostudovany |ékafské nalezy, pouzité v prabéhu fizeni o
namitkach jako doplnéni informaci o zdravotnim stavu — propoustéci zprava
z Vojenské nemocnice Olomouc, ktera popisuje stabilizaci v laboratornich nalezech.
VySetfeni EMG rovnéZz neprokazalo poruchu vedeni na hornich koncetinach.
Zatézova ergometrie neprokazala znamky koronarni incuficience, poruchy rytmu ani
vedeni. O¢ni vySetfeni bez znamek diabetické retinopatie. Vzhledem ke schopnosti
vykonu Zivotniho zaméstnani, stabilizaci zdravotniho stavu i schopnosti pfipadné
rekvalifikace, je mira poklesu pracovni schopnosti u€astnika fizeni hodnocena 20 %.
Mezi dolozenymi Iékarfskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skuteCnosti
vyznamnych pro posudkovy zavér. K datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo
u posuzovaného o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery vzhledem k jeho
funk&nim ddsledkim neodpovidal zadnému stupni invalidity.

10) Zdravotni stav Zalobce a jeho dochovanou schopnost soustavné vydélecné
ginnosti  posoudila dne 21.4.2011 posudkova komise MPSV CR s pracovistém
v Ostravé. Na zakladé prostudovani zdravotni dokumentace praktické |ékarky
MUDr. S. a odbornych Iékafskych nalezu - zjistila diagnézu: Diabetes mellitus |. typu,
léceny od listopadu 2008, positivni GTT od 25.3.2008, zpocatku labilni, v prabéhu
Cervna 2010 a dubna 2011 vcelku stabilni, hypoglykemie vyjime¢né&, kompensovany
intenzifikovanou terapii nizkymi davkami insulinu, s diskrétnimi znamkami
demyelinizaCni  senzomotorické neuropatie dolnich  konCetin, zatim bez
mikrovaskularnich komplikaci, nejsou znamky diabetické retinopatie. Hmotnostné
stabilizovan. Dle oS$etfujiciho diabetologa je schopen pokraCovat ve fyzické zatézi
v rozsahu 75 procentniho maxima. Dobra tolerance zatéze vzhledem k véku, kdy pfi
ergometrickém vysSetieni dosahl 250 W (3,2 W/kg) bez znamek koronarni
uvadéna chronicka atroficka pankreatitida, nebyla prokazana vysetfenim CT bficha
nativnim ani po podani kontrastni latky intraven6zné 18.11.2008, dle sonografie
bficha 26.5.2010 byl nalez na slinivce bez prokazatelnych patologickych zmén,
pobira vSak substituci pankreatickymi enzymy, nalez je bez odchylek
v biochemickém a morfologickém vysSetfeni. Ve zdravotni dokumentaci neni
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doloZzena ani diagnéza akutni pankreatitidy, uvadéna v propoustéci zpravé
z interniho odd. VN Olomouc 8.6.2010. Oboustranny syndrom karpalnich tunell dle
motorické i sensitivni kondukéni studie 1.6.2010, dle které je distalni motoricka
latence vlevo 6,9 ms (53,33%) a vpravo 6,6 ms (46,67%). EMG nalez na ulnarnich
nervech byl v mezich normy. Anxiosné depresivni syndrom ( v ORL nalezu 3.7.2008
figuruji vyrazné potize ze ztraty zaméstnani, partnerky, smyslu zivota a zklamani
z mezilidskych vztahu), doporu¢ené psychologické a psychiatrické vySetfeni
(MUDr. H. 27.5.2009) neni ve ZD dolozeno, antidepresiva nejsou oSetfujici Iékarkou
pfedepisovana. Protrahovany tinitus aurium, uvadény ve zdravotni dokumentaci jiz
od 6.5.2004, s oboustrannou lehkou percepc¢ni poruchou sluchu, vyrazna psychicka
nastavba, |éCba tinnitu nebyla otologem doporu€ena, dle jeho nazoru s nejvétsi
pravdépodobnosti souvisela s kolisanim glykemie, obvykla medikamentdzni |éCba
neméla efekt a jako zasadni doporucoval |éCbu zdkladniho onemocnéni-diabetu.
Tézky myopicky astigmatismus obou ocCi, dobfe korigovany skly. Izolovana
hypercholesterolemie, doporu€eno zpfisnit dietni opatfeni. Chronicka vendzni
insuficience obou dolnich koncetin |. dle Widmera subfascialniho typu.
Dextroskoliéza hrudni. Bikuspidalni aortalni chlopen, normalni kardialni funkce dle
echogardiografie. Stp. zlomeniné bazalniho &lanku IV. prstu pravé ruky.Rozhodujici
pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery byl k datu napadeného
rozhodnuti CSSZ Praha 15.12.2010 stabilizovan s popsanou poruchou funkce, byl
diabetes mellitus I. typu, lé€eny od listopadu 2008, positivni GTT od 25.3.2008,
zpocatku labilni, v pribéhu €ervna 2010 a dubna 2011 vcelku stabilni, hypoglykemie
vyjime¢né, kompensovany intenzifikovanou terapii nizkymi davkami insulinu,
s diskrétnimi znamkami demyelinizaCni senzomotorické neuropatie dolnich koncetin,
uvedeny v pfiloze k vyhlasce €. 359/2009 ve znéni platném v dobé& vydani
napadeného rozhodnuti v kap. IV, pol. 2, pism. b/, vedouci k poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici rozmezi (15-25%), tj. o 25 %. Posudkova komise
neprovedla dalSi navySeni dle § 3. Nehodnotila dle polozek 2c, 2d, 2e,
s odivodnénim, Zze nebyly zjistény pfiznaky tyto polozky charakterizujici.
V kvantitativnim hodnoceni procentniho poklesu se lisila od lékafe CSSZ s ohledem
na zjistény syndrom karpalnich tuneld.

Posudkova komise uvedla, ze navrhovatel byl uznan castec¢né invalidni pfi
zjistovaci lékarské prohlidce 8.7.2009 pro pankreatogenni DM s nedostateCnou
vlastni sekreci inzulinu, labilni, s opakovanymi hypoglykémiemi pocinajici
polyneuropatii DK, chronickou pankreatitidu, chronicky tinitus a anxiosné depresivni
syndrom dle pfll.¢. 2 k vyhl. €. 284/95 Sb. v platném znéni kap. IV, pol. 1, pism. b/
s poklesem schopnosti vydélecné cinnosti o 35 %. V dalSim prabéhu nedoslo
k podstatné zméné rozhodujici pfiCiny DNZS, pouze je zpochybnéna dg. chronické
pankreatitidy. Dle novych pravnich predpisu (vyhl. €. 359/2009 Sb.) vSak jiz pro
rozhodujici pfi€inu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu nebyl k datu
napadeného rozhodnuti invalidni, kdyZz pokles pracovni schopnosti i s pfihlédnutim
k dalSim zdravotnim postizenim byl 25 %. K namitkam Zalobce posudkova komise
uvedla: Navrhovatele jsme pozvali k jednani PK, kde s nim byl projednan jeho
zdravotni stav. PK MPSV se nemilze vyjadfit k tomu, zda vysledna zprava
z hospitalizace na internim odd. VN Olomouc od 1.6. do 8.6.2010 se liSi od ustnich
informaci, které mu byly sdéleny pfed propusténim ani zda tato propoustéci zprava
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odpovida ¢i nikoli prib&hu hospitalizace. Pfi vySetfeni glykemickych profill v prabéhu
2.6.2010i 6.6.2010 byly hodnoty glykémii ze 7 méfeni jen 3x lehce nad horni hranici
normy, jedna izolovana hodnota glykemie byla 9,5 mmol/l (neuvedena zda nalacno
nebo po jidle), hodnota glykosylovaného hemoglobinu, pouzivaného pro hodnoceni
dlouhodobé kompenzace diabetika byla 5,8 %, coz znamena uspokojivou
kompenzaci diabetu, triglyceridy byly v normé&, cholesterolemie 6,42, glykosurie
a ketonurie nepfitomny, osmolalita v normé. Lze tedy souhlasit se zavérem
propoustéci zpravy, ze DM I. typu byl uspokojivé kompenzovan. Postizeni HK -
oboustranny syndrom karpalnich tunell se zpomalenim motorického vedeni o0 53 %
vpravo a 46,6 % vlevo pfi EMG vysSetfeni HK 1.6.2010, nebylo uvedeno v souhrnu
diagnoéz v této propoustéci zpravé, ale ani v posudku LPS CSSZ 2.12.2010 i kdyz
zavér neurologického vySetieni v této pro zpravé uvedeny je. Samotné prodlouzeni
distalni motorické latence prokazané EMG, bez funkéniho omezeni, nezpusobuje
pokles pracovni schopnosti. Na hornich koncCetinach byly popsany paliCkovité prsty,
sila symetricka a "jemna" porucha jemné motoriky, coz by bylo mozno hodnotit dle
kap. XIll, odd. C, pol. 4, pism. d/ s PVS nejvyse o0 20 %. Zatim v8ak nebylo zahajeno
pfislusné neurologické vySetfeni ani pfipadné chirurgické FeSeni UZinového
syndromu zapésti. Posudkova komise MPSV souhlasila s tvrzenim Zalobce
o absenci hodnoceni postiZzeni hornich kongetin v posudku OSSZ a CSSZ.
Dale uvedla, Ze udavané hucCeni v uSich nebylo zatim doloZzeno podrobnym
audiometrickym vySetfenim ani nebyla prokazana porucha aktivity a reaktivity
rovnovazného Ustroji, ani zavaznost poruchy psychickych funkci ani léCitelnost
chirurgicka.

Posudkova komise téz uvedla, Ze ji neni znamo jak naro¢né bylo fyzické
a duSevni nasazeni, pracovni podminky, samostudium, pozadavky na flexibilitu,
nutnost improvizace, kreativitu manualni prace pfi €innostech ochrance pfirody.
Posuzovany je pfi svych onemocnénich obecné omezen pro tézkou fyzickou praci
s pretéZovanim hornich koncetin, spojenou s nepravidelnou Zivotospravou s vyrazné
kolisajicim vydejem energie v pribé&hu pracovni smény i delSiho pracovniho obdobi,
v zaméstnanich, v nichz by nemohl dodrzovat dietu, aplikaci inzulinu a selfmonitoring
glykémie v pribéhu pracovni doby, neni vhodna ani prace ve stfidavych sménach,
nadmeérné stresuijici, ale ani sportovnich excesu (nepravidelné “bézkovani" 25 km na
den). Tolerance fyzické zatéze je dle ergometrického vySetfeni dobra. Nebylo
psychickou kapacitu. Posudkova komise nesouhlasila s tvrzenim, Ze dodrzovani
diety diabetické a pankreatické je protichidné, velmi naroCné a stresujici. Dieta
chronické pankreatitidy zahrnuje absolutni zakaz alkoholu, stravu s dostateCnym
obsahem bilkovin a omezeni zivoliSnych tukl(. Tato doporuceni Ize velmi snadno
dodrzet v ramci diabetické diety. Tzv. "operativni regulace charakteru prace", jak ji
nazyva Zzalobce, neni pfi kompenzovaném diabetu nutna za predpokladu, Ze
vykonava zdravotné pfiméfené zameéstnani s omezenimi, ktera uvedla posudkova
komise vySe. Tvrzeni, Ze v regionu neexistuje vhodny zaméstnavatel, ktery by pfi
jeho vzdélani, znalostech a zkuSenostech nebyl schopen respektovat jeho rezimova
opatfeni a denni vykon, je pfi souCasné platnych pravnich pfedpisech posudkové
irelevantni. Pokud nesezene vhodné zaméstnani dle svych pozadavkul, bude muset
svUj pracovni potencial realizovati mimo region. Stejné posudkové irelevantni je
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i vzdalenost oSetfujiciho Iékafe a lékarny od mista jeho bydlisté i moznost
autobusového spojeni. Posudkova komise v posudku uvedla, Ze nevidi zdravotni
divod, proé¢ by navrhovatel nemohl samostatn& podnikat jako OSVC.
Jeho oSettujici lékatka doporudila, ze provadéni OSVC v oboru zahradnickém
a souvisejici slozky povazuje za mozné a nanejvys vhodné.

Posudkova komise konstatovala, Ze dle zdravotni dokumentace oSetfujici
lékarky Zalobce neprokazuje v dekurzu od zahajeni IéCeni diabetu v 11/2008 do
9.12.2010 - coz je posledni nalez v dekurzu, ani jednou "vysokou nachylnost
k onemocnéni (zejména chfipky, anginy)" ani prodélani jakéhokoliv infekéniho
onemocnéni véetné respiracnich, ani narlst travicich obtizi, ani denni
kolisani hmotnosti az 4 kg. Jediné dokumentované subjektivni udaje o nachlazeni
jsou v nalezech u gastroenterologa MUDr. O. 19.10.2010 a 11.3.2011, kdy byl
Zalobce objektivné bez duSnosti, kardiopulmonalné kompenzovan. Posudkova
komise téZ uvedla, Ze ji neni znamo, jak by se na vzniku pankreatogenniho diabetu
mohla podilet "extrémni socialni situace" s odivodnénim, Ze etiologie akutni
pankreatitidy zahrnuje fadu faktor(i, které se mohou projevit bud' mechanickym
pusobenim, pfimym toxickym poskozenim zZlazy, nebo pusobenim infekEnim noxy.
NejcastéjSim etiologickym faktorem v nasSich zemich jsou choroby Zlu€ovych cest,
dale alkohol, infekce, tupa poranéni dutiny bfisni, cela fada léku, dyslipidemie,
hyperkalciemie, juxtapapilarni divertikly, vrozené anomalie, a dalSi. U chronické
pankreatitidy muze navic vystupovat vrozena abnormita slinivky, nedostate¢na
vyziva s malnutrici, hereditarni pankreatitida. Zavérem posudkova komise
konstatovala, Zze doloZena zdravotni dokumentace neprokazuje stav po prodélani
akutni pankreatitidy (ktery uvadi prop. zprava z int. odd. VN Olomouc), protoze ve
zdravotni dokumentaci nebylo dolozeno akutni zanétlive onemocnéni slinivky bfisni,
ale ani soucasné probihajici chronickou pankreatitidu. Chronicka pankreatitida byla
uvedena prvné v pro zpravé z interniho odd. Nemocnice v Bruntalu 7.11.2008, na
podkladé sonografie bficha. CT bficha, nasledné provedené, vSak neprokazalo
patologii na bfiSnich organech v¢: slinivky. Posuzovany nema Kklinické znamky
pokrocCilé pankreatitidy, u které kromé nedostateéné funkce exokrinni muze byt
postizena i funkce endokrinni - nedostate¢na produkce inzulinu. Souhlasila
s tvrzenim zalobce, ze nadmérny psychicky stres muze ovliviiovat hodnotu glykémie.
Je to dano vzestupem stressovych hormonu, zvySujicich hladinu glykemie.

K namitce zalobce, pokud uvadi, Ze neni mozne, aby si zajiStoval vétsinu
pFijmu sedavym zaméstnanim v kancelafi, vyjednavanim s lidmi, poradenstvim, praci
s PC, které jej udajné nadmérné stresuji a coz udajné predtim délal, posudkova
komise uvedla, Zze Zalobce by se mél pokusit stresové situace zvladat vycvikem nebo
i pomoci medikace. Ze zdravotni a spisové dokumentace vSak nevyplyva, ze by
absolvoval doporucené psychologické a psychiatrické vySetfeni, odmitl terapii
antidepresivy, ktera by mohla snizit vnimani stresujicich podnéta a zlepsit zdravotni
stav.

K dalSi namitce Zalobce, Ze neni schopen tézké fyzické prace, pfi niz dochazi
k hypoglykémii a idealni kompenzace dosahuje pfi stfedné tézké praci, dojizdéni na
kole, vyletech na lyzich uvedla, Ze toto tvrzeni neni pravdivé, protoze 8.2.
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a 12.2.2010 po bézkovani cca 25 km denné mél opakované hypoglykémie, dolozené
selfmonitoringem, nasledované hyperglykémiemi. Nové nalezy EMG, aktualni cévni
vySetfeni a USG bficha, které Zalobce povazuje za potfebné kvali CastéjSim
bolestem bficha v poslednich mésicich, bolestem chodidel a zhorSeni citlivosti rukou,
k datu jednani nedodal. NeSlo by vSak o nalezy, které by se mohly vztahovat k datu
napadeného rozhodnuti.

Zalobce nebyl schopen t&zké fyzické prace s pretéZzovanim hornich kondetin
spojené s nepravidelnou Zivotospravou s vyrazné kolisajicim vydejem energie
v prubéhu pracovni smény i delSiho pracovniho obdobi, v zaméstnanich, v nichz by
nemohl dodrzovat dietu, aplikaci inzulinu a selfmonitoring glykémii. Neni vhodna ani
prace ve stfidavych sménach, presCasové prace, nadmérné stresujici, ale
sportovnich excesu (nepravidelné ,bézkovani“ 25 km na den). Byl schopen lehké az
stfedné tézké prace s vySe uvedenymi omezenimi, v administrativé, ale i v délnickych
profesich v lehkém pramyslu nebo ve sluzbach a také jako OSVC. Mél fyzicky

vr wvivos

ochranare pfirody.

Vzhledem k namitkam vac&i vypracovanému posudku, jak byly prfedneseny
zalobcem v prubéhu ustniho jednani dne 7.6.2011 a pisemnému podani zalobce ze
dne 25.7.2011, podani ze dne 5.9.2011, soud pozadal PK MPSV CR Ostrava
o vypracovani doplnujiciho posudku.

11) Posudkova komise MPSV CR v Ostravé vypracovala doplfiujici posudek
21.9.2011. Setrvala na vysledku posouzeni ze dne 21.4.2011 a k namitkam Zalobce
uvedla, ze nemlze prokazat, Zze posuzovany trpél k datu napadeného rozhodnuti
nachylnosti k infekénim onemocnénim, protoZe pro to nema oporu ve zdravotnické
dokumentaci. V podrobnostech odkazala na prvoposudek. Uvedla, ze lykosylovany
hemoglobin je ukazatelem dlouhodobé kompenzace Cl ekompenzace diabetu. Tato
kompenzace byla u Zalobce uspokojiva (GHb 5,8%). Aktualni hodnoty glykemii
mohly kolisat. Pro posudkové hodnoceni kompenzace je rozhodujici dlouhodoba
kompenzace, ktera ma vliv na pracovni schopnost a vztah k moznym pozdnim
komplikacim. Diagnézu anxi6ozné depresivniho syndromu posudkova komise
prevzala od o$etfujiciho Iékafe MUDr. S. z nalezu 30.4.2010, taktéZ byla uvedena v
nalezu neurologa MUDr. S. 2.6.2009. Nejde o diagnézu uvedenou v Mezinarodni
klasifikaci nemoci a vad, stejné jako ji neni anxiosné depresivni ladéni, uvedené v
diagnostickém souhrnu propoustéci zpravy z Podhorské nemocnice. Jde pouze o
popis pfiznakul, které vykazoval zalobce jak v nemocnici, tak u neurologa i u své
oSetfujici 1ékarky. K dietam diabetické a pankreatické se komise vyjadfila jiz v
prvnim posudku. Tyto diety existuji i ve formatech pro pacienty. Dle pfesvédceni
posudkové komise nejsou tyto diety protichidné. Ke " stavu slinivky" se komise
vyjadfila jiz v prvoposudku na strané 5. Aakutni zanét slinivky neni ve zdravotni
dokumentaci zalobce dolozen a pro chronicky zanét nesvédci CT bficha. Diabetes,
ktery by vznikl v disledku zanétu slinivky bfisni, by musel byt podminén velkymi
zménami parenchymu s tézkou nebo uplnou ztratou beta bunék Langerhansovych
ostrivku. Takové zmény prokazany nejsou.
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Poté, co soud ve véci nafidil ustni jednani na 18.10.2011, Zalobce VUCi
vypracovanému posudku i jeho dopliku vznesl fadu vyhrad. Krajsky soud proto
pfistoupil k provedeni dukazu srovnavacim posudkem PK MPSV CR v Brné.

12) Posudkova komise MPSV CR Brno vypracovala posudek 5.1.2012. Zalobce se
dostavil k jednani komise a pfi jednani byl pfeSetfen pFitomnymi odbornymi
Iékarkami. Posudkova komise uvedla tento diagnosticky souhrn: Diabetes mellitus
zavisly na inzulinu s pocCinajici polyneuropatii, syndrom karpalniho tunelu
oboustranné potvrzeny EMG vySetfenim, bolesti patefe pfi hrudni skolioze
v anamnéze, zilni nedostateCnost dolnich koncetin l.dle Widmera, izolovana
hypercholesterolemie, kratkozrakost s astigmatismem korigovana, anxiosné
depresivni symptomatologie. Na zakladé prostudované zdravotni dokumentace
a stavu zjiSténého pfi jednani posudkova komise dosla k zavéru, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti Slo u posuzovaného o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni
stav jehoz rozhodujici pfi€inou byl diabetes mellitus, ktery je funkéné zhodnocen.
Miru poklesu pracovni schopnosti hodnotila dle vyhlasky 359/2009 Sb. v pl. zn.
nasledovné: Kapitola IV, polozka 2, pismeno b) ... 25%. Posudkova komise uvedia,
Ze pouzila k hodnoceni horni hranici daného procentniho rozmezi pro kolisani
hodnot krevniho cukru. Nejednalo se o stav uvedeny pod pismeny c), d) a e) stejné
polozky, protoZe funkéni postizeni neni stfedné tézkého, tézkého nebo zvlast
téZzkého stupné a nesplnovala tak medicinska kriteria zde uvedena. Pro zvySeni
podle § 3 odstavce 1) neshledala duvodd s oduvodnénim, Ze ostatni zdravotni
postizeni neméla vyznamny dopad na pracovni schopnost posuzovaného. Zvyseni
podle § 3 odstavce 2) posudkova komise neprovedla vzhledem k dosazenému
kvalifikaénimu  potencidlu  posuzovaného a dochovanym  schopnostem
odpovidajicim zpisobem ho vyuzit i pfi dokumentovaném zdravotnim postiZzeni. Pro
zmeénu podle § 4 vyhlasky neshledala posudkova komise davodu.

Posudkova komise v Brné uvedla, Ze se nejedna se o stav uvedeny v § 6, kdy
je pojisténec schopen vykonavat vydéle¢nou €innost jen za zcela mimofadnych
podminek. S uvedenym zdravotnim stavem byl posuzovany schopen vykonavat
prace pfiméfené dosazené kvalifikaci, praxi a ziskanych zkuSenosti, pfi zachovani
moznosti dodrzovani rezimovych opatfeni. K vyvoji posudkového hodnoceni
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu: Pfi prvoinstanénim posouzeni v roce
2009 byl z dnesniho pohledu stav posudkové nadhodnocen, kdyz byl hodnocen
35% poklesem SSSVC. V kapitole 1V, poloZce 1. v pism. b) vyhlasky 40/2000 sb.
v pl.zn. bylo rozmezi 25-40%, pfi¢emz vzhledem k dokumentovanému rozsahu a tizi
postizeni organu a systémdu, vlivu na celkovy stav a vykonnost organismu a pfi
kvalifikaénim potencialu posuzovaného by PK MPSV Brno stav hodnotila na dolni
hranici, nikoliv pod horni hranici daného procentniho rozmezi. Odborné nalezy
z obdobi po rozhodnuti CSSZ ve svych zavérech hodnoti kompenzaci diabetu
opakované jako neuspokojivou, tyto Iékafské zavéry vSak nelze vztahnout
k rozhodnému obdobi. DalSi odborné doSetfovani nepovazovala PK MPSV
z posudkového hlediska ve vztahu k posuzovanému obdobi za divodné, protoze by
takova vySetfeni nemohla pfinést skute€nosti zohlednitelné v pfedmétném fizeni.
K namitkam uvedenym v Zalobé posudkova komise uvedla, ze je pfisluSna hodnotit
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokles pracovni schopnosti z ného
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vyplyvajici podle platné pravni normy. K posouzeni pfitom vyuziva zdravotni
dokumentace, tzn. Ze vychazi z listinnych podkladl, kterymi jsou |ékafské nalezy,
a je tedy schopna posoudit a zohlednit jen skute€nosti o nichz nejsou davodné
pochybnosti. Subjektivni obtize pak Ize zohlednit jen pokud koresponduji
s objektivizovanym zdravotnim stavem, a to opét jen v ramci zakonem a vyhlaskou
danych moznosti.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na dichodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu pFedevSim zavislé na
odborném lékafském posudku.

V soudnim Fizeni ve vécech duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&and Ministerstvo prace a socidlnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi /§ 4 odst. 2 zak.¢. 582/91 Sb./. Proto v tomto Fizeni byl
vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 21.4.2011
a doplnujici posudek téZze komise dne 21.9.2011. Vzhledem k namitkam Zzalobce
pFistoupil krajsky soud i k provedeni dikazi srovnavacim posudkem, ktery
vypracovala dne 5.1.2012 posudkova komise MPSV CR v Brné. Tento dilkaz
povazuje soud za stéZejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odbornych posudku
pro jejich pfesvédcivost a uplnost. Zdravotni stav Zalobce byl hodnocen posudkovou
komisi MPSV CR v Ostraveé, ktera jednala v radném sloZeni, za ucasti odborného
Iékafe z oboru interniho lékarstvi (21.4.2011) a psychiatrie (21.9.2011)
a posudkovou komisi MPSV CR vBrné, za ucasti odborného lékare z oboru
interniho lékarstvi. Posudkové komise posoudily zdravotni stav zalobce komplexné,
na zakladé zdravotni dokumentace zZalobce. Posudkové komise se vyporadaly se
vSemi lékarskymi nalezy a namitkami zalobce, oduvodnily pfFi¢inu odnéti invalidniho
dlchodu (od doby pfiznani ¢asteéného invalidniho dichodu nedoslo k podstatné
zméné rozhodujici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, pouze je
zpochybnéna dg. chronické pankreatitidy, pfi prvoinstanénim posouzeni v r. 2009
byl stav posudkové nadhodnocen, stabilizace zdrav. stavu, zména pravnich
pFedpisn).

V.

Podle § 39 odst.1 z.€. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni, jestlize z dGvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.

Podle odst. druhého téhoz ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.
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Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho téhoz ustanoveni schopnost
pojiSténce vykonavat vydéleCnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem
a znalostem a predchozim vydéleCnym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se
rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou d&innost v dusledku omezeni
télesnych, smyslovych a dusSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst.4 citovaného ustanoveni pfi urovani poklesu pracovni schopnosti
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky funk&nich vySetfent;
pfitom se bere v Uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

C) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né c&innosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %,

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

Podle § 56 odst.1 pism. a) zak.¢. 155/1995 Sb. zjisti-li se, Ze narok na dichod
nebo na jeho vyplatu zanikl, dichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to
ode dne nasledujiciho po dni, jimZ uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

Podle § 75 odst. 1 soudniho Ffadu spravniho pfi pfezkoumavani rozhodnuti
vychazi soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu.

V.

ProtozZe ke dni 15.12.2010 pracovni schopnost Zalobce poklesla pouze o 25%,
nejedna se o invaliditu prvniho, druhého ¢i tfetiho stupné.

Jestlize z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nenastal ke dni
15.12.2010 pokles pracovni schopnosti Zalobce nejméné o 35%, neni Zalobce
invalidni podle § 39 odst.1 z.¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi.

K namitkdm Zalobce ohledné vadného posouzeni jeho zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti, soud uvadi, Ze posuzovani zdravotniho stavu
a pracovni neschopnosti je upraveno ustanovenim § 3 vyhl.¢. 182/1991 Sb., kterou
se provadi zakon o socialnim zabezpeceni. Ustanoveni § 3 cit. vyhl. uvadi, ze
posudkovymi lékafi a tajemniky posudkovych komisi MPSV povéfuje ministerstvo
své pracovniky se souhlasem téchto pracovnikl a dalSimi ¢leny posudkovych komisi
jsou odborni lékafi jednotlivych klinickych oborll. Posudkova komise ministerstva je
schopna jednat a usnaset se, je-li pfitomen posudkovy Iékaf, ktery je pfedsedou této
komise, tajemnik a dalSi Iékaf. Posudkové komise stanovily pracovni omezeni pro
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Zalobce, vzhledem kjeho zdravotnimu postizeni. Z toho nelze vyvodit absolutni
zakaz vykonu jakékoliv prace ani dals$i nemoznost vykonavat prace v souvislosti
s omezenim jak vySe uvedeno.

K posouzeni podfaditelnosti zdravotniho stavu Zalobce pod korespondujici
ustanoveni vyhlasky neni krajsky soud opravnén, ale pouze organy posudkoveé
sluzby MPSV. Je tomu tak proto, Ze takova uvaha je soucasti odborného
posudkového hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, 0 némz si soud nemuze ucinit
vlastni usudek, nebot’ k tomu nedisponuje potfebnymi medicinskymi znalostmi. Mize
v8ak posoudit, zda se posudkova komise vyporadala se vSemi okolnostmi pro
spravné zafazeni zdravotniho postizeni Zalobce pod pfisludnou polozku vyhlasky
€. 359/2009 Sb. (nikoliv vyhl &. 284/1995 Sb., jak je vadné uvedeno v posudku),
kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, i nikoliv. Subjektivni pfesvédcéeni
Zalobce o tom, ze splioval ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti podminky
invalidity, musi byt jeSté podpofeno objektivnimi zjiSténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkova komise Fadné objasnila, Ze se
u zalobce ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti nejednalo o invaliditu. Léekar
OSSZ, Iékaf LPS i posudkové komise shodné popsali rozhodujici pfic¢inou poklesu
schopnosti soustavné vydéleCné cinnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti
Zalované i miru poklesu pracovni schopnosti. Posudky PK MPSV v Ostravé a Brné,
které byly pouzity jako dukaz v soudnim Fizeni, splfovaly podminky Uplnosti,
celistvosti a presvédCivosti. Z posudkl nevyplyva, ze by posudkové komise cokoli
z |Iékarské dokumentace, kterou mély k dispozici, pfi hodnoceni nevzaly na védomi
nebo opomenuly.

Pokud se Zalobce dovolaval dodrzovani jeho obCanskych prav vyplyvajicich
z Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod nutno uvést, Ze pravo na spravedlivy
proces neznamena, ze je jednotlivci zaruCovano pfimo a bezprostfedné pravo na
rozhodnuti odpovidajici jeho nazoru, ale je mu zajistovano pravo na spravedlivé
obCanské soudni fizeni, v némz se uplatiuji vS8echny zasady spravného soudniho
rozhodovani podle zakona a v souladu s ustavnimi principy.

Dlvodem pro pobirani davky ddchodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemuze byt jen subjektivni pocit Zadatele o dichod o jeho neschopnosti
vykonavat jakékoli zaméstnani, ani to, Ze nemuze nastoupit do Iékafi doporu¢eného
zameéstnani pro nedostatek takovych volnych mist, a ani to, Ze zaméstnavatelé
davaji pfednost uchazeCim s bezvadnym zdravotnim stavem. Pfiznani davky musi
byt podlozeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
ajim podminénou omezenou pracovni schopnosti, coz posuzuje pfisludna
posudkova komise. V daném pfipadé dospél soud zavéru, Ze zalobce nebyl zkracen
na svych pravech a Ze rozhodnuti neni nezakonné.

Po provedeném fizeni a hodnoceni dukazl /§ 77 s.F.s./ soud zalobu zamitl,
nebot neni divodna /§ 78 odst. 7 s.F.s./.
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Ugastnikim Fizeni nebyla nahrada nakladd fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v fizeni UspésSny a Uuspésna zalovana nema pravo na nahradu nakladu Fizeni
ze zakona (§ 60 odst. 2 s.f.s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihuté dvou tydnd ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvy$Si spravni soud.

Lhdta pro podani kasacni stiznosti konc&i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil pocatek Ihaty (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihdaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihaty nejblize nasledujici pracovni den. ZmesSkani lhaty k podani kasacni
stiznosti nelze prominout.

Kasacéni stiznost Ize podat pouze z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz smérfuje, v jakém rozsahu a z jakych dlvodu jej stéZovatel napada, a udaj
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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

V Ostravé dne 24.1.2012

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



