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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudci JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jaroslava Vlasina v pravni véci
zalobkyné: D. H., zast. Mgr. Miroslavou Lankovou, advokatkou, se sidlem 5. kvétna
154/1, Litoméfice, proti zalované: Cesk4 spriva socidlniho zabezpedeni, se sidlem K¥iZova
1292/25, Praha 5, o kasaéni stiznosti Zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad
Labem ze dne 9. 6. 2010, ¢. j. 15 Cad 36/2009 - 60,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 9. 6. 2010, &. j. 15 Cad 36/2009
-60, se zruSuje avéc se vraci tomuto soudu k dalSimu fizeni.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni (dale jen ,%alovana) ze dne
2.4.2009, ¢. X, byl zalobkyni odnat podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona
¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojistént, v platném znéni, plny invalidni dichod od 16. 5.
2009 s odtivodnénim, Ze podle posudku Okresni spravy socidlniho zabezpedeni v Usti nad
Labem ze dne 23. 3. 2009 jiz neni plné invalidni, nebot z dvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydeéle¢né cCinnosti jen o 50 % a
nedosahla tak nejméné 66 %, jak predpoklada ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. pro
vznik & dal$f trvan{ plné invalidity. Zalobkyni bylo souasné sdéleno, Ze podle § 44 téhoZ
zakona v platném znéni je pojisténec CasteCné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné dinnosti
nejméné o 33 % nebo jestlize mu dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znacné ztézuje
obecné zivotni podminky.
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V Zzalobé nesouhlasila zalobkyné s odnétim plného invalidniho duchodu a ke
skutkovym okolnostem uvedla, ze dne 25. 3. 1986 ji byl operativné odstranén nador na
mozku, po této operaci Spatné chodila, spatné mluvila a pomocovala se. Pred propusténim
z nemocnice bylo provedeno kontrolni vysetfeni, které odhalilo zapomenuty susici
material v operaénim poli, jenz se opouzdfil a vytvoril pseudonador, v disledku ¢ehoz byla
dne 23. 4. 1986 provedena reoperace pro odtranéni zapomenutého operacniho materialu.
Do domaciho osetfeni byla propusténa dne 8. 5. 1986, pricemz rodinnym piislusnikim
nebyly poskytnuty informace o moznych nasledcich absolvovanych operaci. V roce 1988
byla u ni diagnostikovana posttraumaticka epilepsie a od té doby je zalobkyné v pravidelné
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péci neurologli a ma nasazenu antiepileptickou medikaci. Zakladni skolu absolvovala od
operaci se znacné zhorsenym prospéchem, dalsi vzdélani neabsolvovala. Od té doby
pracuje v chranénych dilnach - posudkova komise OSSZ ji tuto praci doporuéila jako
»pracovni terapii“. Od operaci absolvovala nékolik psychologickych vySetteni, z nichz
vyplyva, ze provedené zakroky zanechaly na jejim psychickém stavu takové stopy, ze se
dostala do pasma mentalni retardace. Proto ji byl v roce 1995 se zpétnou platnosti od roku
1994 priznan plny invalidni dachod. Zalobkyné pfipomina, ze v roce 2001 po provedeném
monitoringu ji byla doporucena resekce pravého mozkového laloku, operace byla
provedena dne 30. 10. 2003 a 18. 11. 2003 operace navraceni kostni ploténky. Ta se vsak
zanitila a proto dne 2. 4. 2004 a nasledné 22. 6. 2004 ji byla implantovana kostni nahrada.
Zalobkyné povazuje napadeny vyrok o odnéti plného invalidniho dichodu za nezakonny a
zduraznuje, ze ackoliv je v zaznamu o jednani komise OSSZ v Usti nad Labem uvedeno, ze
zdravotni anamnéza je beze zmény, nasledné komise dospéla k zavéru, ze zalobkyné jiz
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neni plné invalidni, nebot pokles jeji schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti nedosahuje
66 %. Zalobkyné vyslovuje presvédceni, ze tento vyrok byl vydan na zakladé nedostateéné
**V_V / / M / / v 4 v vV 7 7/
zjisténého skutkového stavu, komise své zavéry vytrhla z kontextu zprav osetrujicich
lékara, kdy jako jediné kritérium miry poskozeni zdravi vzala v dvahu Cetnost velkych
epileptickych zachvatt. Jak vsak vyplyva ze zpravy osettujictho neurologa MUDr. P. M.,
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zalobkyné ma témér denné malé epilepticke zachvaty s poruchou védomi, epilepsie je
refrakterni, ¢ili odolna na lecbu. U zalobkyné je rozhodujici postizeni psychickych funkei,
které je vyrazné a které nebylo mozné ani naslednymi operacemi zasadné ovlivnit. Trpi
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tézkou poruchou kognitivnich funkei (intelekt, uceni, samotné rozhodovani, schopnost
diferencovat a klasifikovat zevni podnéty, planovat, organizovat, vytvafet abstrakce a
podobné). Uvedené poruchy snizuji podle jejiho presvédéeni schopnost samostatné
vydéleCné cinnosti nejméné o 80 %. Pokud jde o bézné tkony, pak zalobkyné Gplné
samostatné zvlada pouze osobni hygienu. Na pozadani je schopna jednoduchych domacich
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praci (myti nadobi, loupani brambor), slozitéjsi prace je schopna provést pouze s dohledem
¢i dozorem, rano a veler si bere léky jen po pfipomenuti, oblékne se sama jen po
konzultaci s matkou, po pfedchozim nacviku dokaze sama dojet do prace nebo do mésta,
ptipadnou zménu trasy MHD vs$ak neni schopna vyhodnotit a ptizpGsobit se. Samostatny
pohyb po mésté mimo nacviCené trasy je nemozny, pti praci potrebuje staly dohled
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a rizeni. Veskera tato postizeni, tj. epilepsie refrakterni na lécbu, zavazné organické
poruchy intelektu, poskozeni mozku svyraznym snizenim duSevni vykonnosti
organizmu, jsou v priloze ¢.2 k Vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. kvalifikovana jako snizujici
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti o 50 - 70 %, epilepsie refrakterni na lé¢bu o 70 %.
Ze vSech téchto skutecnosti vyplyva, ze neni schopna samostatné prace a jeji zdravotni a
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psychicka postizeni jsou natolik zavazna, ze bez pochyby spliuje podminky pro priznani
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(ponechani) plného invalidniho dichodu. Navrhovala, aby rozhodnuti zalované bylo
zruseno a véc ji vracena k dalsimu fizeni.

Krajsky soud v Ustni nad Labem neshledal Zalobu dévodnou a proto ji rozsudkem
ze dne 9. 6. 2010, ¢. j. 15 Cad 36/2009 - 60, zamitl. Vychazel pfitom predev$im ze
shodnych zavért posudkt posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci CR,
pracovi$té v Usti nad Labem ze dne 9. 10. 2009 a posudkového komise tého? ministerstva,
pracovisté v Praze ze dne 28.4.2010. Obé komise po zhodnoceni veskeré predlozené
lékarské dokumentace - na zakladé posouzeni vSech zdravotnich nalezu relevantnich pro
danou véc - a za pfitomnosti zalobkyné, jakoz i jejtho ptimého vySetfeni v komisich,
dospély k zavéru, ze k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované (2. 4. 2009) byl
u zalobkyné nadale pfitomen dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pricinou byla epilepsie pti 1é¢bé s vyskytem malych zachvatG téméf denné a vétsich
zachvati jeden - dvakrat mésicné, slehkym neuropsychickych deficitem, dlouhodobé
stabilizovany, prakticky od roku 2006. Obé komise hodnotily dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav zalobkyné jako odpovidajici postizeni uvedenému v kapitole VI. [nervovy
systém], oddil A Jpostizeni mozku], polozka 6 [epileptické zachvaty a jina zachvatovita
onemocnéni], pismeno c) [forma dastecné kompenzovana slehkym neuropsychickym
deficitem velké zachvaty zpravidla 3x mési¢né nebo malé zachvaty zpravidla 5x tydné),
pFitem? posudkova komise v Usti nad Labem stanovila miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti na horni hranici v polozce uvedeného rozpéti, tj. 50 % a posudkova
komise v Praze na doln{ hranici zde uvedeného rozpéti, tj. 35 %. Posudkova komise v Usti
nad Labem uvedla, ze neni ptitomen neurologicky motoricky ¢i senzitivni deficit,
zdravotni stav je stabilizovany nejméné od roku 2006. Posudkova komise v Praze
oduvodnila posudkovy zavér o 35 % mire poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
rovnéz dlouhodobou stabilizaci zdravotniho stavu a vykonem soustavné vydéleéné ¢innosti
pti plné invalidité. Uvedla navic, ze pfiznani plné invalidity v minulosti bylo
nadhodnocené. Vysvétlila dale, ze nelze hodnotit zdravotni postizeni zalobkyné podle
pismene d) téze kapitoly, nebot pro takové hodnoceni nebylo medicinské opodstatnént,
nesvedcily pro né lekarské nalezy ani vySetreni pri jednani komise. Obé komise uzavrely,
ze k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti nebyla navrhovatelka plné invalidni podle
§ 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., ale pouze ¢asteéné invalidni podle § 44 odst. 1 téhoz zakona,
nebot pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu presahl 33 % pozadovanych pro ¢aste¢nou invaliditu, nedosahoval vsak
66 % odpovidajicich plné invalidité a u zalobkyné neslo ani o schopnost vykonavat pro
zdravotni postizeni soustavnou vydéleCnou Cinnost jen za zcela mimotadnych podminek.
Posudkova komise v Praze navic uvedla, ze neuropsychicky deficit byl verifikovan
neuropsychologickym vysetfenim, které ,bylo dlouhodobé stacionarni“. Obé komise
k pracovni rekomandaci uvedly, Ze pro zalobkyni nebylo vhodné vykonavat tézkou
fyzickou praci, zvlasté se zvedanim tézkych bremen, ve vySkach, ve vynucenych polohach,
u bézicich strojd, v noc¢nich sménach a ve stresovych situacich, posudkova komise v Praze
dodala, Ze Zalobkyné neni schopna vykonavat prace na noéni smény, u otevieného ohné a
prace kladouci velké naroky na duSevni soustavu. Pfi snizeni Grovné mentalnich
schopnosti byla zalobkyné schopna vykonavat nenaro¢nou malo kvalifikovanou nebo
nekvalifikovanou praci nevyzadujici teoretické schopnosti.
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Krajsky soud vzal zejména posudek posudkové komise se sidlem v Praze za podklad
pro sva skutkova zjiSténi a pravni posouzeni véci a se zavéry v ném uvedenymi se
ztotoznil. Uvedl, ze obé komise jednaly v fadném slozeni, na zakladé nalezité zjisténého
zdravotniho stavu zalobkyné, po zhodnoceni veskeré predlozené 1ékarské dokumentace,
pfitem? viechny posudkové orginy (tedy i 1ékat OSSZ v Usti nad Labem) se shodly
v zavéru, ze zalobkyné byla k datu rozhodnuti Zalované pouze Caste¢né invalidni a nikoliv
plné invalidni. Pfi poslednim pfezkoumani zdravotniho stavu (posudkovou komisi
v Praze) byla dokonce konstatovana jesté nizsi mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti nez v predchozich posudcich. Dalsi stézovatelkou pozadované
presetreni zdravotniho stavu pokladal tedy krajsky soud jiz za nadbytecné.

Zalobkyné (dale té2 ,stéovatelka®) podala proti rozsudku krajského soudu véas
kasacni stiznost, v niz se dovolavala divodu kasaéni stiznosti uvedené v § 103 odst. 1 pism.
d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu spravniho (dale jen ,s. f. s.%), tedy jiné vady
fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci
samé; konkrétné se dovolavala netplnosti a nepresvédéivosti posouzeni zdravotniho stavu
posudkovymi komisemi a neprovedeni dikazu vyslechem osetfujiciho lékafe a matky
stézovatelky - v tomto sméru odkazala na rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu napt. ¢. j.
4 Ads 62/2009 - 109, 6 Ads 92/2008 - 87, 4 Ads 148/2008 - 84, 4 Ads 37/2008 - 76 a 6 Ads
95/2007 - 43.

Stézovatelka zduraznila, ze posudky obou posudkovych komisi v fizeni potizené
jsou neuplné a nepresvédc¢ivé. Pripustila, ze soudy nemohou pro nedostatek odbornych
lékarskych znalosti samy posoudit rozsah jejtho zdravotniho postizeni, nicméné maji
povinnost zhodnotit, zda se komise vyporadaly se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi,
predevsim s témi, které namita alastnik fizeni; této své povinnosti podle jejiho nazoru
krajsky soud nedostal. Pfipomina, ze v ptipadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky
dichodového pojisténi podminéné nepriznivym zdravotnim stavem, je posudkova komise
povinna presvéd¢ivé oduvodnit, co se pri porovnani s obdobim, kdy byla davka priznana,
ve zdravotnim stavu pojisténce zménilo. Plny invalidni dichod byl stézovatelce odnat na
zakladé posouzeni jejiho zdravotniho stavu ze dne 23. 3. 2009, avsak v zaznamu o jednani
je vyslovné uvedeno, ze zdravotni anamnéza stézovatelky je beze zmény. Presto nasledné
posudkovy organ dospél k zavéru, ze stézovatelka je jiz pouze casteéné invalidni.
Posudkovi komise v Usti nad Labem v posudku ze dne 9. 10. 2009 konstatovala, Ze jde u
stézovatelky nadale o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ¢asteéné ocitovala lékatské
nalezy oSettujicich lékafd, neuvedla vsak zadné konkrétni argumenty, které ji vedly
k prehodnoceni posudkovych zavéri o zdravotnim stavu stézovatelky. Komise
nezohlednila rozsah béznych tkond, které je stézovatelka schopna vykonavat, zabyvala
se nepritomnosti motorickych problémd, ackoliv se operace stézovatelky vitbec netykala té
¢asti mozku, kterd ma tuto linnost ,na starosti“, priCemz nevzala v vahu vysledky
neuropsychologickych vySetteni. I krajsky soud shledal uvedeny posudek nedostacujicim a
proto si vyzadal nové posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky komisi v Praze. Ani tento
posudek vSak stézovatelka - na rozdil od krajského soudu - nepovazuje za presvédcivy.
Jsou v ném sice citovany namitky stézovatelky, posudek vSak opét obsahuje jen citaci
lékatskych nalezG a pouze obecné odkazy na zdravotnickou dokumentaci a jeji
zhodnoceni. Stézovatelka v ném postrada konkrétni divody pro snizeni stupné invalidity.
Komise tvrdi, Ze jeji zdravotni stav je dlouhodobé stabilizovany, ovSem jak v dobé prfiznani
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plného invalidniho duchodu, tak v dobé prezkoumani, trpéla epileptickymi zachvaty,
poruchami kognitivnich funkeci a depresivnim syndromem. Stézovatelka proto zasadné
nesouhlasi s hodnocenim jejtho neuropsychického (resp. neuropsychologického) deficitu
jako lehkého. Provedenym neurologickym vySettenim v ramci posudkového jednani nelze
miru deficitu spolehlivé posoudit. Pritom jde o skuteCnost, ktera nejvyznamnéj$i mérou
snizuje u zalobkyné schopnost samostatné vydélecné {innosti - dle nazoru oSettujiciho
lékare nejmeéné o 80 %. Komise se rovnéz nezabyvala skutecnosti, ze epilepsie stézovatelky
je refrakterni na lécbu.

Konstatovani komise, ze pfi invalidnim dichodu pracovala 7 hodin denné je podle
stézovatelky zavadéjici, protoze se jednalo o pracovni cinnost bez vyraznéj$i narokd na
vykon, ktera byla stézovatelce doporucena lékafi jako pracovni terapie, a nelze tuto
¢innost srovnavat s naroky, které by na ni byly kladeny pti normalni pracovni ¢innosti
(normalni pracovni c¢innost vyluuje 1 pracovni rekomandace posudkové komise).
Stézovatelka pfipomina, ze nikdy nepracovala jinde nez v chranéné dilné, na poslednim
pracovisti pri jejim prevedeni na jinou praci doslo ke konfliktu se zaméstnavatelem, kdyz
zcela nepochopila pozadavky na ni kladené. Nasledné dostala tézky epilepticky zachvat a
byla nékolik dni v pracovni neschopnosti. Opakuje, ze samostatné a uplné je schopna
zvladnout pouze osobni hygienu, vsechny ostatni tkony je schopna provadét jen na
zakladé pripomenuti, napsaného postupu, zcela ji chybi schopnost samostatného
rozhodovani, pfi praci potrebuje staly dohled a fizeni. Samostatny pohyb po mésté mimo
nacvi¢enou trasu je nemozny. Neni samostatné schopna tkonu spojenych s nalezenim
pracovatho mista. Navrhuje vtomto sméru provedeni dikazu vyslechem oSettujiciho
léekate MUDr. M. a své matky, ktefi jsou dlouhodobé obeznameni s jejim zdravotnim
stavem a faktickymi schopnostmi a mohly by zavéry posudkovych komisi vyvratit. Soud
vSak provedeni téchto dikaza nepfipustil. Stézovatelka uzavira, ze veskera jeji zdravotni
postizeni, tj. forma epilepsie refrakterni na 1é¢bu, zavazné organické poruchy intelektu,
poskozeni mozku svyraznym snizenim dusevni vykonnosti organismu, je nutno dle
prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., kvalifikovat jako postizeni snizujici schopnost
samostatné vydéleéné ¢innosti o 50 - 70 %, epilepsie refrakterni na 1é¢bu o 70 %. Navrhuje,
aby Nejvy$ spravni soud zrudil rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem a véc mu
vratil k dal$imu fizeni.

Zalovana ve svém ptipisu ze dne 27. 7. 2010 uvedla, %e nevyuzivid mo¥nosti vyjad¥it
se ke kasani stiznosti, nebof v daném ptipadé jde o posouzeni zdravotniho stavu a
posudek posudkové komise je zivazny i pro soud. PK MPSV CR v pfezkumném Hzenf
vyhotovila posudek, jenz je odborné a objektivné zpracovan.

Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasacni stiznosti, nebot byla Géastnici
fizeni, z néhoz napadené rozhodnuti krajského soudu vzeslo (§ 102 s. 1. s) a tuto kasaéni
stiznost podala véas (§ 106 odst. 2 s. . s.). V kasalni stiznosti uplattiuje divody podle § 103
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odst. 1 pism. d) s. f. s. a pro tyto duvody je kasacni stiznost shledana pripustnou.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v mezich

v / v /7 o o 4 V4 /v M VeV 4 v
uplatnénych kasacnich diavodd a vrozsahu podané kasacni stiznosti, pfiCemz dospél
k zavéru, ze kasacni stiznost je davodna.
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Stézovatelka v kasaéni stiznosti vyslovné vSechny své namitky zahrnula pod davod
kasacni stiznosti uvedeny pod pismenem d) § 103 odst. 1 s. . s. Namitala predevsim
neuplnost a nepresvédcivost posouzeni svého zdravotniho stavu posudkovymi komisemi,
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¢imz doslo k podhodnoceni miry poklesu jeji schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti a
k nespravnému zavéru o zaniku plné invalidity. ZdUrazrovala, ze zadna z komisi se
nevyporadala s tim, co ji vedlo k zavéru o zaniku stézovatelliny plné invalidity, ackoliv jde
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podle platné judikatury spravnich soudd o podstatnou nalezitost posudku, za situace, kdy
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je odnimana davka dfive pfiznana. Pfitom pripomina podcenéni jejtho neuropsychického
¢i neuropsychologického deficitu, jakozto nasledku v détstvi prodélané operace mozku.
Vyslovuje presvédCenti, ze pravé tato skutecnost snizuje vyraznou meérou jeji schopnost
samostatné vydélecné ¢innosti, jakoz ischopnost k samostatnému provadéni veskerych
V. / , o 23 v ’ ’ .
zivotnich tkonu s vyjimkou dodrzovani osobni hygieny.

Nejvyssi spravni soud dava stézovatelce za pravdu v tom, ze podle jeho ustalené
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judikatury je nutno netplné a nepresvéd¢ivé posouzeni rozhodujiciho zdravotniho
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postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu, jimz pojisténec trpél ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti zalované, povazovat za vadu fizeni, ktera mohla mit za
nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti k
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uvedenému dni avjeho dusledku nespravné posouzeni zakonnych podminek plné
invalidity ve smyslu § 39 zakona o duchodovém pojisténi, jakozto zakladniho predpokladu
4 4 4 IV **V_V 4 4 Ve = o/ v v 7/ 4 4
pro posouzeni naroku na davku, jiz se pojisténec domaha, ¢i jejimuz odnéti se brani. Jde
tedy o jinou vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. - viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25.9.2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publ. pod ¢. 511/2005 Sb.
NSS.

V projednavané véci jde o narok na davku dichodového pojisténi, jejiz priznani
je podminéno nepfiznivym zdravotnim stavem a je tudiz zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni. K takovému posouzeni pro prezkumné rizeni soudni jsou povolany
podle § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeéni socialniho zabezpecent, v
platném znéni, posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, a to nejen k
celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti pojisténce, ale
téz k zaujeti posudkovych zavérd o invalidité (¢asteCné invalidité), jejim vzniku, zaniku ¢i
dal$im trvani. StéZejni vyznam téchto posudkli pro prezkumné fizeni soudni klade diraz
na Uplnost a presvédéivost jeho zavéri. Posudek je Gplny a presvédlivy, jestlize se
posudkova komise vypofada se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, s pojisténcem
udavanymi potizemi a obsahuje-li posudek nalezité zdivodnéni posudkovych zavért tak,
aby byl presvédéivy téz pro soud, jenz nemaje dostatek odbornych medicinskych znalosti,
je na takové posouzeni pfi svém rozhodnuti v podstaté odkazan. Posudkové tizeni je tedy
specifickd forma spravni {innosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu pojisténce a
nékterych dasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a dichodového
pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova
¢innost, ktera predpokladd vedle odbornych lékatskych znalosti 1 znalosti z oboru
posudkového lékatstvi. Nicméné 1 tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avSak takovy posudek, ktery spliuje pozadavek
Uplnosti, celistvosti a presvédéivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a zikonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti. Pfedné musi byt z posudku ztfejmé, ze zdravotni stav
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obcana byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotni dokumentace i s prihlédnutim
ke vSem tvrzenym obtizim, aby tak nevznikly pochybnosti o dplnosti a spravnosti
stanovené klinické diagnézy. Dale v ném musi byt uvedeno, v jakém rozsahu je dusledku
rozhodujictho zdravotniho postizeni (samoztejmé za predpokladu, ze zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav), pracovni schopnost pojisténce omezena, tj v jakém rozsahu
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti. Procentni miru tohoto poklesu
vyhodnoti pak posudkova komise podle prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. v platném
znéni, postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a
v /7 vV / v/ v v M 4 v 4 i 4 v 7/ Ve
polozku zminéné prilohy a soucasné objasni, pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti urcila
4 /N o/ 4 vV M / o o4 4
miru poklesu ve vysi ji stanovené. Rovnéz uvede, z jakého dtvodu rozhodujici zdravotni
postizeni nepodradila pod polozku, u niz mira uvedeného poklesu je z hlediska naroku na
davku pro zadatele priznivéjsi. Konecné téz uvazi rozsah a zavaznost pfipadnych dalsich
4 Vv 4 Vo oee / V/Ve v 4 / Vv 4 4 4 4
zdravotnich postizeni (eventuelné jinych pricin) pro mozné zvyseni zakladniho bodového
ohodnoceni, fidic se hledisky upravenymi v ustanoveni § 4 zminéné jiz vyhlasky. V
v/ v v / 4 v (M 4 4 4 v/ eV Ve 4 4
ptipadé, ze napadenym rozhodnutim zalované je odnimana davka dfive jiz pfiznana must
posudkova komise v posudku téz vysvétlit, zda a v jakém sméru doslo v mezidobi od
Ve 4 4 4 v 4 4 **V_V Ve A M v
ptriznani davky ke zlepseni zdravotniho stavu pojisténce ¢i k alespont jeho posudkové
vyznamné stabilizaci, eventuelné co jinak vedlo komisi k zavéru, Ze jiz na néj nelze hledét
jako na plné (¢i ¢astecné) invalidniho (napf. v pripadé predchoziho posudkového omylu ¢i
nadhodnoceni zdravotniho stavu). I takovy zavér musi byt vSak presvédcivé zdivodnén. V
této souvislosti nutno zdaraznit, ze pripadné chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti
M4 o /. v v Ve Ve / oV i 4
posudku, jez zplsobuji jeho nepresvédCivost ¢i neuplnost, nemuze soud nahradit vlastni
Gvahou, pravé proto, ze nema potfebné medicinské znalosti.

Posudkova komise je pfitom povinna nejen uvest, ale téz zduvodnit, proc za situace,
kdy v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu figuruji dvé vyznamna zdravotni
postizeni, vybira jako to rozhodujici jedno z nich a téz uvést, jakym zplsobem se na
vysledné hodnoté poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti podili druhé z nich,
eventuelné dalsi zdravotni postizeni ¢i jiné skutecnosti prichazejici v tvahu podle § 6 odst.
4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Je téz povinna uvést, pokud charakter jednoho z onemocnéni
prichazi v Gvahu, zda toto postizeni neni tim, které pojisténci umoznuje vykon soustavné
vydéleCné cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek (jak je tomu u urcitého stupné
mentalni retardace), eventuelné zda snad nejde o zdravotni postizeni znacné ztézujici
obecné zivotni podminky. Nékteré z téchto nalezitosti Nejvyssi spravni soud v posudcich
obou posudkovych komisi postrada.

Z obsahu ptipojeného posudkového spisu Okresni spravy socialniho zabezpedeni v
Usti nad Labem, jakoZ i z obsahu spisu soudniho, v ném? je zaloZena cel4 fada 1ékatskych
nalezti predlozenych stézovatelkou Nejvyssi spravni soud zjistil, ze plné invalidni byla
uznana posudkem Okresni spravy socidlnitho zabezpeteni v Usti nad Labem ze dne 4. 4.
1995, a to podle ustanoveni § 29 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeleni, s odGvodnénim, ze pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je neschopna
vykonavat jakékoliv soustavné zaméstnani. Datum vzniku plné invalidity bylo stanoveno
dnem dosazeni 18 roku véku (9. 5. 1994). V posudku se uvadi, ze ze zdravotnich divoda
byla stézovatelce ukonéena k 1. 2. 1993 Skolni dochazka, nyni je zaméstnana jako délnice
pti nenaroénych pracich u firmy Medical. Zdravotni stav byl dolozen prvoposudkem,
Cetnymi odbornymi nalezy, naposledy neurolozky MUDr. K. z 15. 3. 1995 a nalezem
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psychologickym. Byl ucinén zavér, ze u stézovatelky se jedna o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz hlavni pficinnou je stav po operaci expanzivniho procesu ve IIL
komote  mozkové  snaslednym  epileptickym  syndromem a  organickym
psychosyndromem. Zdravotni stav vyzaduje zvlastni rezim, dodrzovani antiepileptického
rezimu, trvalou medikaci a kontrolu druhou osobou. Jedna se o zavazné onemocnéni
s nejasnou prognézou. Kontrolni lékarska prohlidka byla stanovena na duben 1998.
Rozhodnutim zalované ze dne 5. 6. 1995 ¢. X byl stézovatelce priznan od 9. 5. 1994 play
invalidni dachod. Podle obsahu posudkového spisu kontrolni lékarska prohlidka
v planovaném terminu provedena nebyla, prvai posouzeni zdravotniho stavu ve smyslu
ustanoveni § 8 zakona ¢. 582/1991 Sb. bylo provedeno az dne 23. 3. 2009, kdy byl vydan
podkladovy posudek, na jehoz zakladé byl stézovatelce odnat plny invalidni dachod.

Stézovatelka do spisu soudniho zalozila kopie lékafskych zprav, a to
radiodiagnostického odd&leni Krajské nemocnice v Usti nad Labem ze dne 26. 1. 1987,
oddéleni magnetické rezonance Institutu klinické a experimentalni mediciny Praha 4 ze
dne 13. 5. 1992, neurochirurgické kliniky Ustfedni vojenské nemocnice v Praze ze dne 27.
5. 1992, vysetteni psychologické provedené klinickou psycholozkou PhDr. M. K. dne 7. 4.
1998, psychologicke vysetreni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ze dne 21. 11.
2005, provedené klinickou psycholozkou PhDr. A. ]., neurologicky nalez Fakultni
nemocnice v Motole - neurologické kliniky, ze dne 23. 2. 2005, neurologicky nalez
neurologické kliniky Fakultni nemocnice v Praze - Motole ze dne 4. 2. 2009 (MUDr. M.) a
konecné neurologicky nalez téhoz oddélenti a lékare ze dne 20. 5. 2009.

Posudkova komise MPSV v Usti nad Labem v posudku ze dne 9. 10. 2009
\4 v /v . 4 / v / 4 . .. VeV 4 4
konstatovala, ze méla vyse citované lékarské nalezy k dispozici pricemz zdravotni stav
posuzované byl objektivizovan na zakladé odborného lékarského nalezu oSettujiciho
lékate MUDr. L. a neurologického vysetfeni MUDr. M. z Fakultni nemocnice v Praze
Motole ze dne 4.2.2009. Vychazela rovnéz z presetreni zdravotniho stavu v komisi
pritomnou odbornou neurolozkou MUDr. Ch. Udinila zavér, ze u stézovatelky je nadale
pritomen dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, jehoz dominujici pri¢inou je pretrvavajici
farmakorezistentni epilepsie frontalni vpravo sdominujicimi parcialnimi komplexnimi
piep P J p 1%
paroxy  iparoxy sec. generalizovanymi, neurotopicky  mirné  zpomaleni
-1y . v o . . S 1117

psychomotorického tempa, jakozto dasledek extirpace epidermoidealni cysty III. komory
mozkové (v roce 1986) a poté s naslednou resekci frontalniho laloku mozku vpravo (v roce
2003). Od roku 2006 je zdravotni stav stabilizovany, neni pfitomen neurologicky
motoricky ¢i senzitivni deficit. Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti hodnotila
podle ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. v platném znéni tak, ze dominantni zdravotni
postizeni podradila pod kapitolu VI., oddil A, polozky 6, pism. c) v rozsahu 50 % (z
rozpéti 30 - 50 %) a uvedla dale, ze neni divod ménit takto stanoveny pokles ve smyslu § 6
odst. 4 a 5 citované vyhlasky. Uzavfela, Ze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti
4 /4 vV v eV . V7 v v . M 4 4 /4 M
zalované nebyla stézovatelka plné, ale jiz jen cCasteéné invalidni. K moznému vlivu
onemocnéni psychického, tj. mentalni retardaci, na pokles schopnosti soustavné vydéleéné
dinnosti se nevyjadrila.

Posudkova komise MPSV v Praze v Posudku ze dne 28. 4. 2010 uvedla, zZe
prostudovala spisovou dokumentaci OSSZ v Usti nad Labem, posudkové komise MPSV
v Usti nad Labem a v ni dolozené odborné nalezy a dale prostudovala na zadost krajského
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soudu namitky zalobkyné a neurologicky nalez MUDr. M. ze dne 20. 5. 2009. Prihlédla téz
k neurologickému vySeteni pti jednini komise dne 28. 4. 2010 neurolozkou MUDr. Z.
Z neurologického nalezu MUDr. P. M. posudkova komise vPraze citovala, ze u
stézovatelky pretrvavaji malé zachvaty, pocit zarazu, vypadek na nékolik desitek sekund
denné, zachvaty velké jeden - dvakrat za mésic spise atonické s rychlou orientaci, bez
pomoceni a pokousani, nejsou krece. Tremor na hornich koncetinach ustoupil, je méné
spava, celkem se citi dobre. Podle vysetfeni EEG z 29. 4. 2009 - stacionarni abnormita.
Pretrvava porucha kognitivnich funkci. Posudkova komise uzavtela, ze jde o epilepsii
frontalni vpravo sekundarni, zachvaty malé charakteru zahledéni trvajici nékolik sekund
denné, velké zachvaty jeden - dvakrat za mésic, intelektové schopnosti na horni hranici
lehké mentalni retardace, vse jako stav po resekci mozkové komory v roce 1986 a resekci
frontalniho laloku v fijnu 2003 s pooperatné komplikovanym hojenim. Pri tomto
zdravotnim stavu vykonavala stézovatelka soustavnou vydéleénou ¢innost na 7 hodin
denné. Z posudkového hlediska byl stav stabilizovany, neuropsychicky deficit byl
verifikovan neuropsychologickym vysetfenim, které bylo dlouhodobé stacionarni.
Depresivni syndrom nebyl diagnostikovan, ani nebyl lécen. Procentni miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti hodnotila posudkova komise v Praze podle
kapitoly VL., oddil A, polozky 6 pism. c), a to ve vysi 35 % s tim, ze dolni hranici volila
vzhledem k dlouhodobé stabilizovanému stavu a vykonavané soustavné vydélecné cCinnosti
pti plné invalidité. Konstatovala, ze priznani plné invalidity v minulosti bylo
nadhodnocené. Uvedla, Ze nelze zdravotni stav hodnotit podle pism. d) a vyse, nebot pro
takového hodnoceni nebylo medicinské opodstatnéni a nesvédcily pro ani né lekarské
nalezy. Uzavrela, ze stézovatelka k datu vydani napadeného rozhodnuti byla pouze
Castecné invalidni.

Nejvyssi spravni soud pfi rekapitulaci véci dospiva k nazoru, ze nelze uprit
stézovatelce vyhradu, ze posudkové komise z nalezu, které mély k dispozici necitovaly vse
\4 . 4 v v / 4 v . / o /

a ze zejména nemély dostateCny podklad pro zavér, jakym zpisobem se na celkovém
zdravotnim stavu stézovatelky a mire schopnosti jeji soustavné vydeéle¢né ¢innosti podili
onemocnéni psychické, které se podle ni a zejména podle clent jeji rodiny jevi jako velmi
4 \4 4 v v/ . /4 4 4 4 /4 v 4 4
zavazné v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu. Srovnanim lékarského nalezu
MUDr. M., ktery mély obé komise k dispozici (ze dne 20. 5. 2009) a toho co z nalezu cituje
posudkova komise v Praze (posudkova komise v Usti nad Labem cituje pouze nékteré casti
/ J v o171V e . v v ., ,
nalezu téhoz lékare ze dne 4.2.2009) lze zjistit, ze krom prazskou komisi vybranych
pasazi tento lékat uvadi navic, ze epilepsie je farmakorezistentni, tedy refrakterni na lé¢bu
s pretrvavajicimi kazdodennimi zachvaty poruchami védomi a s pretrvavajici poruchou
kognitivnich funkci (tézkd mnesticka porucha, diseksekutivni syndrom) a depresivni
d d 4 b 7V / v . 4 v 0, Vv 4 h 4
syndrom. Tyto zdravotni obtize vyznamné (nejméné o 80 %) snizuji schopnost samostatné
/ v v /7 Ve . vV Vv ’ 7/ . 4 v I 4
vydélecné Cinnosti stézovatelky, nebrani ji pouze v zapojeni do vhodné zvolené jednoduché
4 4 4 v 4 4 v 4 4 M v v/ M / \4 4
manualni prace v prostredi chranéné dilny. Stav je dlouhodobé nepfiznivy s moznosti
dekompenzace. I kdyz si je Nejvyssi spravni soud védom toho, ze posudkové zavéry o
zdravotnim stavu a mife schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti pojisténce mohou c¢init
/4 4 . . ’ / 4 v v 4 M
pouze posudkové organy a nikoliv sam odborny lékaf, méla by posudkova komise pro
Uplnost a presvédéivost svého posudku, z nalezu odborného lékafe uvadér veskeré jeho
dasti, tedy 1 ty, které jejimu zavéru nekoresponduji, eventuelné - pokud je neuvede - méla
by alespon vysvétlit, pro¢ pravé tyto Casti odborného nalezu neuvadi, napt. proto, ze je
nepoklada za vyznamné a méla by téZ zminit, z jakého divodu tak ¢ini. Jinak se zavéry
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posudku pro soud, ktery sam nema medicinské znalosti, avsak nemuze si absence
v / 4 / 4 Ve 4 / /. / i

nékterych pasazi odborného nalezu v posudku nepov$imnout, stavaji neuplnymi a

v V{7 . / . Tt ’ v .
nepresvédCivymi. Posudkova komise v Usti nad Labem tento pro posouzeni véci

v / / 4 i M o M M v 4 4 /4 \4 4 Vv

nepochybné vyznamny nalez necituje vubec, cituje pouze predchozi nalez téhoz 1ékare ze
dne 4. 2. 2009, a to pouze téz jen nékteré jeho casti.

Krom toho Nejvyssi spravai soud v posudcich postrada s ohledem na charakter
psychického onemocnéni stézovatelky nalez psychologicky, ktery by se vztahoval k datu
4 4 v 4 4 /7 v / M M v . 4 4
vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované. Ve spise je zalozen jako posledni nalez
klinické psycholozky PhDr. A. J. z 21. 11. 2005, ktery byl zpracovan taktka ctyti roky
pred vydanim uvedeného rozhodnuti. Pravé s ohledem na to co uvadéla stézovatelka jiz

v v v v v/ v 4 M 4 i i i M / i 4
v zalobé, 7e predevsim onemocnéni psychické vkombinaci s epileptickymi zachvaty
ovliviiuje jeji kognitivni funkce, tj. intelekt, schopnost samostatného rozhodovani,
. . ’ v ey
schopnost diferencovat a klasifikovat zemni podnéty, schopnost pracovat bez dohledu jiné
osoby, jsou témi, které vyznamnou mérou snizuji jeji schopnost samostatné vydeéleéné
¢innosti. K tomu se ostatné pripojuje ve svém lékarském nalezu i MUDr. M. Pochybnosti
o uplnosti a presvédcivosti posudku obou posudkovych komisi pak nepochybné vzbuzuje
téz rozdil v posouzeni miry schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Prestoze obé
4 : A 4 . / ’ Vv ’ VvV .

posudkové komise podrazuji dominantni zdravotni postizeni stézovatelky pod kapitolu
VL, polozku 6, pism. c) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., tedy mezi epileptické
zachvaty - forma caste¢né kompenzovana slehkym neuropsychickym deficitem, velké
zachvaty zpravidla trikrat mésicné nebo malé zachvaty zpravidla pétkrat tydné, kazda
z komist hodnoti miru uvedeného poklesu rozdilné. Posudkova komise v Usti nad Labem
na horni hranici rozpéti, tj. ve vysi 50 % a posudkova komise v Praze na dolni hranici
tohoto rozpéti. Obé vsak shodné uvadéji, ze takto stanovenou miru nelze jiz zvysit ve
smyslu § 6 odst. 4 a 5 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ackoliv je nepochybne, ze vedle
dominantniho zdravotniho postizeni, za néz komise pokladaji vyse jiz uvedené epileptické
zachvaty, trpi stézovatelka predev§im téz onemocnénim psychickym. Pritom podle § 6
odst. 3 citované vyhlasky je pro stanoveni procentni miry poklesu schopnosti soustavné
/ v v ' M / M Ve 4 Vv 4 & V/Ve v
vydélecné Cinnosti nutné nejen urcit zdravotni postizeni, které je pri¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, ale je-li téchto onemocnéni vice je treba procentni miru
tohoto poklesu stanovit se ztetelem k zavaznosti ostatnich zdravotnich postizeni. Pokud
tedy samotna epilepsie ve formé casteCné kompenzované slehkym neuropsychickym
deficitem s velkymi zachvaty zpravidla tfikrat mési¢né nebo malymi zachvaty zpravidla
tydné sama postacuje k nejméné 35 % ztraté schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti, pak
se v tomto hodnoceni zcela jiz neprojevuje stézovatelcino psychické onemocnéni. Pritom
pravé tento druhy posude, tedy posudkové komise MPSV v Praze vzal krajsky soud pro
jeho vétsi presvédéivost za podklad pro své rozhodnuti. Pochybnosti vzbuzuje téz to, ze
zatimco lékat - neurolog MUDr. M. uvadi, ze z posudkového hlediska je epilepsie nadale
refrakterni na lé¢bu, obé posudkové komise tento charakter onemocnéni v zavérech svych

o LA D4 v i Jn N i / 4 o * o
posudk neuvadéji, ackoliv pravé tato forma epileptickych zachvatu je dtvodem pro
v, / v 7/ / v v . IV eev s ,
podrazeni toho onemocnéni pod pism. e) polozky ¢. 6, kapitoly VI. vyse jiz citované

vyhlasky, u niz mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti ¢ini 70 %.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nalezitosti posudku v ptipadé, kde dochazi k odnéti
davky dfive jiz ptiznané je téz konstatovani a odivodnéni toho, v cem doslo ke zlepseni
zdravotniho stavu pojisténce oproti stavu, kdy mu davka byla pfiznana. Posudkova komise
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v Usti nad Labem se k této otazce nevyjadiuje vibec a posudkova komise v Praze uvadi
pouze, ze drivéjsi posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky bylo nadhodnocené. Neuvadi
vsak, v cem toho nadhodnoceni spoéivalo, tj. zda snad byl mylny tehdejsi zavér lekare
OSSZ v Usti nad Labem, Ye podle d¥ivéj¥ pravni Gpravy stéZovatelka nebyla schopna
vykonu soustavného zaméstnani, event. byla ho schopna pouze pfi vytvoreni zcela
mimoradnych podminek. I tento nedostatek posudkt nemél krajsky soud prehlédnout. Pro
Uplnost jesté nutno pripomenout, ze absence psychiatrickeho ¢i psychologického vysetfent
stézovatelky, které by se Casové vztahovalo k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti
zalované by téz méla byt podkladem pro Gvahu, jaky je stupenn mentalni retardace
stézovatelky s ohledem na jeji matkou popisované schopnosti jejich kognitivnich funket,
zda jde nadale o lehkou mentalni retardaci ¢i snad jiz retardaci stredniho stupné, ktera sama
o sobé muze byt divodem pro uznani invalidity podle pfilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 284/1995
Sb., tedy invalidity pro schopnost vykonu soustavné vydélecné linnosti jen za zcela
mimoradnych podminek. Obé posudkove komise sice ve vyroku svého rozhodnuti bez
dalsiho konstatovaly, ze u stézovatelky neslo o tento druh invalidity, tento svij zavér vsak
blize neodivodnily, presto ze stézovatelka soustavnou vydéleénou cinnost vykonava
v chranénych dilnach a jeji matka tvrdi, Ze bez jejtho dohledu a sluzeb by samostatné
nebyla schopna zaméstnani vykonavat vubec.

Predevsim tyto skuteCnosti vedou Nejvyssi spravai soud k zavéru, ze je nutné
doplnit fizeni dalsim posudkem posudkové komise MPSV, at jiz v Usti nad Labem ¢i
v Praze, jehoz podkladem bude vyzadané psychologickeé ¢i psychiatrické vysetfent, a to za
Ucelem odstranéni vsech vyse uvedenych netplnosti posudku. Soud sam, nemaje dostatek
medicinskych znalosti, nemuze bez takovéhoto doplnéni nahradit chybéjici nedostatky
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svymi vlastnimi Uvahami. Na vysledku novych zjisténi bude odvisly zavér o vybéru
ptislusné polozky, kapitoly a oddilu pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., podle niz bude
stézovatel¢ino dominantni postizeni hodnoceno a nebude zde chybét ani dvaha o tom,
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jakou mérou se na tomto hodnoceni podili i zdravotni postizeni daldi, event. dalsi pric¢iny
ve smyslu § 6 odst. 3 a 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Posudkova komise by méla zvazit a
odavodnit téz, zda snad nejde u stézovatelky o zdravotni postizeni umoznujici soustavnou
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vydéle¢nou dinnost jen za zcela mimoradnych podminek ve smyslu prilohy ¢. 3 k téze
vyhlasce.

Po takto doplnéném dokazovani a zhodnoceni jeho vysledku, jakoz i dosud
provedenych dikazt podle zasad volného hodnoceni dikazd, rozhodne krajsky soud o
véci znovu.

Z uvedenych divodd proto Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek krajského
soudu podle ustanoveni § 110 odst. 1 s. t. s. zrusil a véc mu vratil k dal$imu fizeni pro
naplnéni divodu kasa¢ni stiznosti obsazeného v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. V tomto
dal$im fizeni je krajsky soud vazan pravnim nazorem Nejvyssiho spravniho soudu, ktery
byl vysloven v odivodnéni tohoto rozsudku.

O nahradé nakladd ftizeni o kasalni stiznosti rozhodne krajsky soud v novém
rozhodnuti (§ 110 odst. 2 s. . s.).
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Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pfipustné.

V Brné dne 30. prosince 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



