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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Josefa Baxy a JUDr. Jitiho Pally v pravni véci zalobce: M. S.,
zast. JUDr. Frantiskem Klimou, advokatem, se sidlem namésti Premysla Otakara IL
123/36, Ceské Budéjovice, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpecleni, se sidlem

Krizova 1292/25, Praha 5, o kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v
Ceskych Budéjovicich ze dne 10. 10. 2011, ¢. j. 2 Cad 50/2008 - 99,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

II. Zadny z G¢astniki nema pravo na ndhradu naklada fizeni o kasaéni stiznosti.
[) v 4
Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 28. 1. 2008, ¢ X, odtiala Ceska sprava socialniho zabezpedeni
(dale jen ,zalovana“) podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o
duchodovém pojisténi, v platném znéni, zalobci plny invalidni dichod od 10. 3. 2008
s odtivodnénim, Ye podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeteni v Ceskych
Budéjovicich (dale jen ,OSSZ) ze dne 4. 1. 2008 jiz neni plné invalidni, nebot z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
innosti jen o 15 % a nedosahla tak nejméné 66 %, potrebnych podle § 39 téhoz zakona (v
tehdy platném znéni) pro plnou invaliditu.

Ve véas podané zalobé vyjadril zalobce nesouhlas s rozsahem ztraty schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stanovené v posudku OSSZ a vyjadril presvédCent, ze 1 nadale
trva pokles této schopnosti v rozsahu nejméné 66 %; trpi totiz progresivani metabolickou
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myopatii (mitochondrialni myopatii), vylucujici jakoukoliv fyzickou zatéz. Domniva se, ze
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pri¢inou nezakonného rozhodnuti Zalované mohlo byt mimo jiné nespravné stanoveni
presné diagnozy jeho nemoci a ptvodu zdravotnich obtizi. Namital, ze od doby, kdy mu
byl rozhodnutim Zalované priznan plny invalidni dichod, nedoslo k zadnému zlepseni
jeho zdravotniho stavu. Je toho nazoru, ze posudek OSSZ nebyl fadné a dostatecné
zpracovan a v této souvislosti odkazal na lékatské potvrzeni MUDr. J. S. ze dne 19. 4.
2007. Napadené rozhodnuti oznadil za nezakonné a vyslovil nazor, ze fizeni pred
zalovanym trpélo podstatnymi vadami, myj. predevsim nedostateénym dokazovanim.
Navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti pro nezakonnost a pro vady fizeni zrusil a véc
vratil spravnimu organu k dal$imu fizeni.

Krajsky soud v Ceskych Budéjovicich jiz jednou ve véci rozhodoval, a to
rozsudkem ze dne 6. 10. 2008, ¢. j. 2 Cad 50/2008 - 21, kdy po provedeném dokazovani
zalobu zamitl pro jeji nedtivodnost podle § 75 odst. 2 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu
spravniho (dale jen ,s. . s.%). Vychazel ptitom predev§im z posudku posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR v Ceskych Budéjovicich ze dne 26. 8. 2008, jimz
vzal za dostate¢né prokazané, ze podminky pro trvani naroku zalobce na plny invalidni
dichod ve smyslu ustanoveni § 38 a nasl. zakona o dichodovém pojisténi splnény nejsou,
nebot bylo zjiSténo, ze rozsah ztraty schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti zalobce pro
onemocnéni chronické povahy cini pouze 15 %, nedosahuje tak nejméné 66 %, uvedenych
v § 39 odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém pojisténi, pottebnych pro plnou invaliditu.
Zalovana tudiz nepochybila, kdyz za této situace odnala podle § 56 odst. 1 pism. a) zalobci
play invalidni dichod. Posudkova komise podle nazoru krajského soudu stanovila aplnou
klinickou diagnézu, pricemz vysla nejen ze subjektivnich udaja uvadénych zalobcem, ale 1
z objektivnich 1ékarskych nalezd, predevsim neurologické povahy a vysledkt vysetteni
zalobce na specializovanych pracovistich Neurologicke kliniky 2. Lékarske fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Vseobecné fakultni nemocnice v
Praze, kdy se jednalo o vysledky vySetfeni z r. 2007 a 2008. Na zakladé takto stanovené
klinické diagnézy oznacila posudkova komise rozhodujici zdravotni postizeni zalobce
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zpusobyjici dlouhodobé neptriznivy zdravotni stav, jimz je progredujici (zvolna)
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neurologické postizeni ve smyslu lehké demyeliniza¢ni polyneuropatie, pravdépodobné
s rodinnym vyskytem. Toto zdravotni postizeni posudkova komise podradila kapitole VI,
oddilu B, polozce 10, pism. a) pfilohy ¢&. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. v novelizovaném znéni
(kam jsou zarazeny polyradikuloneuritidy a polyneuropatie lehkého stupné) a rozsah
ztraty schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti ve vysi horni hranice zde uvedeného
rozpéti, tj. 15 %, odivodnila disledky, kterymi se zdravotni postizeni projevuje. Odkazala
na vyvoj zdravotniho postizeni a zddraznila, Ze vyludovaci metodou na podkladé
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odbornych vysetteni bylo uzavteno, ze pticinou svalovych obtizi muze byt syndrom
kanalopatie, coz je porucha iontovych kanald. Jedna se vsak o postizeni dostupnymi
metodami nediagnostikovatelné, které mize mit chronicky a progresivni pribéh. Nékteri
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specialisté uvazuji o neurogenni pri¢iné onemocnéni, objektivné pomoci EMG byla vsak
prokazana polyneuropatie lehkého stupné. Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti
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soustavné vydélecné Cinnosti vysla komise podle nazoru krajského soudu z objektivné
prokazanych skutecnosti na podkladé vysetreni, ktera v posudku popsala, a vzala v Gvahu
isvé vlastni vysetfeni (véetné neurologického), kdy byl zjistén normalni klinicky
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somaticky nalez. Rozsah ztraty soustavné vydéle¢né ¢innosti pak stanovila na horni hranici
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v polozce uvedeného rozpéti, a to vzhledem k predchozi profesi zalobce a velmi pozvolné
progresi stavu. K rozdilu mezi pGvodnim uzninim plné invalidity a soucasnym
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posudkovym zjisténim uvedla, Ze pti zjistovaci prohlidce bylo uvazovano s diagnozou
svalové dystrofie, zalobce byl vySetfovan pro myopatii zatim nejasné etiologie s tehdy
v . ’ ° ’ . . ’ 5 ve v
neuzavienou diagndzou. Z toho duvodu byl uznan invalidnim, nebof nebyl uéinén
spolehlivy zavér o onemocnéni zalobce a bylo tu podezfeni na nemoc zavazné povahy.
Toto podezfeni se vSak nepotvrdilo, naopak bylo sice zjisténo, ze jde o demyelinizacni
periferni neuropatii, avSak pouze lehkého stupné, ¢imz je snizeni stupné invalidity
oduvodnéno. Krajsky soud nepokladal za této situace davodnym doplnit fizeni o znalecky
posudek z prislusného oboru ani provadét dukaz posudkem jiné posudkové komise. V této
souvislosti poukazal na shodu zavért lekare OSSZ 1 posudkové komise v tsudku o priciné
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce i rozsahu ztraty schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti. K zalobcem predlozené aktualni lékarské zpravé MUDr. M. S. z
Polikliniky v Praze 1, Narodni 11, krajsky soud poznamenal, ze tato zprava neni datovana,
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pricemz jeji obsah byl k dispozici téz posudkove komisi, ktera se zjisténimi jmenovaného
1ékare v posudku zabyvala. Krajsky soud uzavrel, ze posudkova komise sviyj zavér vyslovila
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na podkladé odbornych nalezt specializovanych pracovist a nelze tak pfisvédcit nazoru
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zalobce, ze posouzeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pracovniho
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potencialu bylo u¢inéno na zakladé nespravné diagnézy. Posudkova komise se téz vyslovné
zabyvala moznosti pracovniho zarazeni zalobce, pricemz vyloucila pouze vykon takového
zaméstnani, které by vyzadovalo trvale vétsi fyzickou zatéz. Soud proto nesdilel nazor
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zalobce o tom, ze jeho zdravotni postizeni vylucuje jakoukoliv fyzickou zatéz.

Ke kasacni stiznosti zalobce zdej$i soud rozsudkem ze dne 29. 5. 2009,
&j. 4 Ads 191/2008 - 43, zruil napadeny rozsudek Krajského soudu v Ceskych
Budéjovicich avéc mu vratil k dalsimu fizeni. Stézovatel tehdy predevSim namital
nespravnost zavéru posudkové komise ve smyslu stanoveni mylné diagnédzy jeho
dominantntho onemocnéni. Pripustil, ze posudkova komise méla k dispozici vysledky
vySetfeni na specializovanych pracovistich, vcetné odbornych zprav MUDr. M. J. S. a
MUDr. R. M., avsak rozpory v diagnéze neodstranila. Dle uvedenych odbornych vysetfeni
se totiz v zadném pripadé u ného nejednalo o periferni neuropatii (polyneuropatii), ale o
poruchu iontovych kanald, ktera se podle uvedenych zprav projevuje, maji-li byt svaly
uvedeny do pohybu. Vysetreni probihajici v klidu tuto nemoc nejsou schopna zjistit.

Nejvyssi spravni soud ve shora uvedeném zrusujicim rozsudku konstatoval, ze
posudkova komise MPSV CR v Ceskych Budéjovicich se ve svém posudku ze dne 26. 8.
2008 (o jehoz zavéry krajsky soud opfel odivodnéni svého prvého rozsudku) dikladné
zabyvala jednotlivymi lékatskymi nalezy, které méla k dispozici, posudek zpracovala velmi
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peclivé a na vysoké odborné trovni, presto vSak nebylo mozno sdilet zavér krajského
soudu o naprosté presvédcivosti a uplnosti posudku, a to ve vztahu k posouzeni
rozhodujictho zdravotniho postizeni stézovatele v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované. Posudkova komise zdiraznila, ze
k invalidizaci stézovatele bylo v roce 2006 pristoupeno proto, ze dosud nebylo ukonéeno
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vysetfovani pri¢in zdravotnich potizi stézovatele a nebyla indikovana terapie: bylo tu
podezfeni na onemocnéni zavazné povahy, které se vsak pozdéji nepotvrdilo, proto
posudkova komise uzavrela, Ze se jedna o demyeliniza¢ni periferni neuropatii, avsak jen
lehkého stupné. Pravé tento zavér posudkové komise o urcené diagnéze byl podle
Nejvyssitho spravniho soudu zpochybnitelny, nebof nékteré lékatrské nalezy, a to i
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spickovych lekarskych pracovist na nejvyssi odborné trovni, tomuto zavéru neodpovidaly.
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Jednalo se predevsim o nalez Elektrofyziologické laboratofe Neurologické kliniky 2.
LFUK a Fakultni nemocnice Motol ze dne 16. 6. 2008 (MUDr. R. M.), ktery po
provedenych vysetfenich uvedl, ze klinicky nalez odpovida syndromu myalgii, krampt
a svalové slabosti, dosavadni pribéh jen velmi zvolna progresivai a fluktuujici. Pomocna
v v 4 v v/ i 4 4 .. A% 4 4 v b

vysetfeni nesveddi pro primarni svalovou dystrofii, ale potize odpovidaji spise kanalopatii,
nebot pro tu jsou nalezy svalové biopsie nespecifické a neni jednoznainy korelat
elektrofyziologicky. Je zjevné, ze stézovatel neni schopen trvalé manualni zatéze. Tentyz
lékar v nalezu ze 14. 7. 2008 znovu opakuje, ze se jedna o poruchu iontovych kanald,
kterou nelze zatim v CR diagnostikovat. V dal$im nalezu ze dne 20. 8. 2008 znovu ¢ini
zavér o myopatii nejspiSe podminéné poruchou iontovych kanald, syndrom myalgii,
krampt, svalové slabosti, elevace TSH pfi normalni hodnoté T3 a T4 - hypofyza. Pro toto
onemocnéni neni kauzalni 1é¢ba a je chronicko progresivni. Je nutno predpokladat
progresivni unavovy syndrom se svalovou slabosti, ztratou vykonnosti a horsi regeneraci,
jakoz i narGstajici zavislost na druhé osobé. Dale jde o 1ékarskou zpravu MUDr. . S., vyse
MY i / i M v v v 4 / i M v/
jiz citovanou, kde uvedeny specialista s odkazem na radu vySetreni svalové biopsie a dalsich
specialnich zkousek, jakoz i vysetreni EMG, DNA analyzy na myotonii, uzavira, ze
uvedené vysledky jsou zcela konzistentni s kanalopatii. Zavér jeho 1 dalsich specialistt,
ktefi se podobnymi onemocnénimi zabyvaji, je, ze stézovatel (a jeho bratr Jaroslav) trpi
syndromem kanalopatie, tedy poruchou iontovych kanald. Jejich symptomy jsou naprosto
klasické a jednoznalné, nékteré z téchto syndroma se daji diagnostikovat - tyto diagnozy
M v v 4 /7 . * VvV VvV 4 4 / /v v M i / M v
jsou vsak vyloucené. Ostatni jsou jesté vice vzacné a obtizné diagnostikované. Potvrzuje, ze
dalst specializovana vySetteni nejsou k dispozici v CR a vyzadovaly by zahranicni cestu do
zemé, ktera ma specifické diagnostické metody. Nemoc je chronicka a progresivni, tedy je

4 v 4 v 4 7/ / o N4 4 i /
zcela nutné predpokladat pokracovani unavového syndromu; narustajici zavislost na druhé
osobé je velmi pravdépodobna.

Posudkova komise uzavrela, ze u stézovatele je rozhodujicim zdravotnim
postizenim demyelinizacni periferni neuropatie, v. s. familierni, dle EMG kritérii lehkého
stupné, s tim, ze mnoha podrobnymi metodami na specializovanych pracovistich
se nepotvrdila zadna ze znamych a diagnostikovatelnych myopatii. Vyluc¢ovaci metodou se
doslo k zavéru, ze pri¢inou svalovych obtizi mtze byt tzv. syndrom kanalopatie, tj.
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porucha iontovych kanald. Zavéry nékterych odbornikt se vsak priklani k neurogenni
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priciné onemocnéni, tedy jiz zminéné periferni neuropatii, ta je vsak lehkého stupné.

Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu tudiz pretrvavaly rozpory v urleni
rozhodujiciho postizeni stézovatele, nebot nebylo jisté, zda jde o onemocnéni neuropatit,
tedy neurogenni, ¢i onemocnéni, jehoz pfi¢inou je myopatie. To pak zpochybnovalo téz
zavér posudkové komise MPSV (ostatné 1 lékare OSSZ) o zafazeni stézovatelova
dominantniho postizeni pod kapitolu VI, oddil B, polozku 10, pism. a), pfilohy ¢. 2 k
vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., tedy pod zdravotni postizeni nervového systému, poskozeni
michy, jako jsou polyradikuloneuritidy a polyneuropatie. Nebylo vsak bezpeéné
vylouceno, ze by dominantnim onemocnénim mohlo byt zdravotni postizeni svalové,
uvedené v kapitole XV., oddilu E téze ptilohy, kde pod polozkou 1 jsou uvedeny svalové
dystrofie, myopatie a myositidy Ctyt stupnt a pod polozkou 2 syndromy svalové paralyzy,
myastenia gravis, rovnéz ¢tytr stupnd s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti az do 80 %. Pod polozku 2 naposledy uvedeného oddilu a kapitoly bylo zatazeno
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stézovatelovo zdravotni postizeni puvodné posudkem, na jehoz zakladé mu byl ptiznan

plny invalidni dtchod.

Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu vsechny zminéné rozpory opravriovaly
pozadavek stézovatele na doplnéni dokazovani o odborny znalecky posudek z prislusného
1ékarského oboru, ktery by se je pokusil odstranit, a to vzdor ztizené diagnostikovatelnosti
onemocneéni kanalopatii, na néz zde bylo podezfeni. Nejvyssi spravni soud zduraznil, ze
samotna diagnosticka nedostupnost by neméla jit na vrub stézovatelova naroku, pokud by
onemocnéni zpusobovalo ztratu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti odpovidajici plné
1 Castecné invalidité. Krajskému soudu bylo ulozeno doplnit dokazovani znaleckym
posudkem na nejvyssi odborné trovni, posudkovym organem, slozenym ze specialisti
podle povahy navrhovatelovych zdravotnich potizi a zoboru posudkového lékatstvi,
nejlépe Ustavem posudkového lékatstvi Institutu postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi v Praze.

Krajsky soud v Ceskych Budgjovicich, Hdé se zivaznym pokynem Nejvyssiho
spravniho soudu, doplnil fizeni znaleckym posudkem Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi v Praze ze dne 18. 7. 2011. Reditel tohoto institutu s ohledem na povahu
ptipadu uréil znalecky kolektiv ve slozeni MUDr. Jan Boha¢ a JUDr. Julie Wernerova,
posudkovi lékafi adoc. MUDr. O. K., CSc., neurolog. Podkladem pro vypracovani
posudku byla zdravotni dokumentace zalobce, lékatské podklady, ktere mély k dispozici
organy socialniho zabezpeleni a vlastni vySetfeni pacienta. Znalecky kolektiv uvedl, ze
vzhledem k nejednoznaénym  diagnostickym zavéram povazoval za nezbytné
objektivizovat aktualni zdravotni stav zalobce a bylo proto provedeno klinické a EMG
vysetfeni Clenem znaleckého kolektivu - neurologem, ato dne 19. 5. 2011 na katedre
neurologie IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze 4 - Krdi. Pfi vysetreni bylo vychazeno téz z Gdaju pacienta, ze jeho bolesti ve
svalech, nejvice v oblasti pazi a lytek trvaji 6 let a projevuji se zejména po fyzické zatézi,
béhem let progreduji. Ujde asi 3 km, pfi bézné chuzi trpi tachykardii a vyraznym pocenim.
Znalecky kolektiv popsal v posudku podrobné zjisténi plynouci ze spisovych podkladu,
jakoz 1 vysledky vysetfeni znaleckym kolektivem.

Na zakladé vyse uvedeného pak v posudkové rozvaze uvedl, Ze poprvé posouzen
v systétmu duchodového pojisténi byl stézovatel v roce 2006 pti prechodu z pracovni
neschopnosti do invalidity, dlouhodoba pracovni neschopnost byla podminéna
vySetfovanim na fadé klinickych odbornych pracovist, pfesto béhem jednorocni podptrci
doby nebyl zdravotni stav jednoznaéné diagnosticky uzavten. Predevsim z tohoto davodu
(pro potize nejasné etioologie, dosud probihajici Setfeni, neuzaviena diagnéza a proto ani
zadna 1éCba) posudkova lékarka uznala stézovatele plné invalidnim s mirou poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né dinnosti odpovidajici srovnatelné kapitole XV, oddilu E,
polozce 1c, kam jsou zatrazeny svalové myopatie, zavazné kombinace postizeni nékolika
funkénich celkd, a to ve vysi 60 %. Znalecky kolektiv uvedl, Ze al postizeni bylo
diagnostikovano spravné, svlastnim posouzenim miry poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné cinnosti se zasadné neztotozriuje, nebot $lo o vyrazné nadhodnoceni jak
subjektivnich potizi, tak dolozeného zdravotniho stavu. Navic ani uzitd polozka
nevystihuje rozsah postizeni, nebylo dokumentovano zavazné postizeni nékolika
funkénich celkd. Urcitych disproporci si byla ziejmé védoma 1 posudkova lékarka, ktera
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pti nasledné kontrolni prohlidce dne 23. 11. 2007, resp. pti pokracujicim jednani dne 4. 1.
2008, byt opét nebyla definitivné najisto postavena diagnoza, plnou invaliditu oduznala a
miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila podle kapitoly VI, oddil B,
polozka 10a prilohy ¢. 2, vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. v platném znéni, a to ve vysi 15 %, tedy
hodnoté neodpovidajici ani CasteCné invalidité podle tehdy platné pravni Gpravy. Ke
stejnému zavéru pak dospéla i posudkova komise MPSV se sidlem v Ceskych Budé&jovicich,
a to jak v urceni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti, tak 1 v pouziti téze

polozky prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.

Znalecky kolektiv k otazce rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatele, ktera byla polozena ve zrusovacim rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu, uvedl, Ze navrhovatel byl v minulosti pro své subjektivni potize
opakované vySettovan odbornymi lékafi ruznych pracovist od ambulantnich az po
spickova fakultni pracovisté. Vysetreni EMG vétSinou popisovala hraniéni nalezy nebo
malé odchylky, kdyz ptivodné zvazovana zavazna onemocnéni (jejichz mozna pritomnost
vedla prechodné 1 k uznani plné invalidity) byla dalsim vySetfenim v prubéhu dasu
vyloucena. Poukazal v tomto sméru na vyjadreni praktickeho lékate, ze nazory odbornych
lékara se lisi, kdyz pavodné predpokladana zavazna diagndza progresivai metabolické
myopatie byla zménéna Ustavem metabolickych poruch na demyelinizaéni perifern
myopatii. Vedle toho je k dispozici lékarska zprava stejného pracovisté z téhoz obdobi,
podle které histologie svalu nema myopaticky charakter a svédci spise pro neurogenni
puvod obtizi. Tento zavér podle znaleckého kolektivu by podporovalo i EMG vysetteni na
neurologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice ze dne 6. 12. 2007, které svédéilo
pro polyneuropatii, dle EMG kritérii jen lehkého stupné.

Znalecky kolektiv konstatoval, ze provedena vysetfeni neurdila jednoznacnou
diagnozu, vysledky vsak byly hodnoceny (s vyjimkou pracovisté MUDr. S., Praha 1) jako
hrani¢ni nebo jen lehké. Z téchto duvodu znalecky kolektiv navrhovatele znovu vysetril
neurologicky a po zhodnoceni dosavadniho pribéhu stonani, studia dostupné zdravotnické
dokumentace a vlastniho jim zvoleného vysetreni dosel k zavéru, ze provedené EMG
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vysetfeni postizeni nervi neprokazalo, ackoli vzhledem k dlouhé anamnéze by se muselo
pti tomto vysSetfeni projevit. Neuropatie jako pfifina potizi muze byt zcela vyloucena.
Svalové postizeni bylo zjisténo jako minimalni, nalez je hrani¢ni a mohl by byt sluditelny
. 4 4 vV 18U / Vv /. / 710 °
s endokrinopatii, kdyz se stézovatel léci pro hypothyredzu. Postizeni iontovych kanala je
pak zcela hypotetické, nejde o jedno onemocnéni a jsou pfitomny rizné pfiznaky, které
obvykle kolisaji a postupné progreduji. Neexistuje vSak jeden typicky klinicky obraz -
v 4 4 v M /4 4 v/ o v

podezreni bylo vysloveno pouze na zakladé rodinné anamnézy, dalsi davody zde vsak
nejsou, geneticka a laboratorni vySetteni tuto diagnézu nepotvrdila.

Znalecky kolektiv uzaviel, ze z hlediska klinického ma navrhovatel malé obtize,
elektrofyziologicky nalez je hraniéni a pokud ma hypothyerézu (snizeni funkce $titné
zlazy), 1ze klinicky i elektrofyziologicky nalez vysvétlit touto chorobou. Pro tento zavér
svéddi 1 vysledek vySetteni z 8. 9. 2006 na Neurologické klinice FTN Praha 4 (vySetfeni
EMG), nasvédCujici metabolické myopatii, neprokazany polyneuropatie a porucha
nervosvalového prenosu. Téz mu nasvédCuje nalez difuzni jaterni léze se zvySenim
jaternich enzymt (zjiSténo pfi sono vysetfeni dne 10. 3. 2009). Diagnosticky tak lze po
strance neurologické konstatovat, ze u navrhovatele sejednd o postizeni svali typu
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metabolické myopatie, vyloucena byla neuropatie a za pouze hypotetické lze povazovat
podezteni na kanalopatii.

Podle znaleckeého kolektivu byla dlouhodobost neptiznivého zdravotniho stavu
prokazana délkou trvani potizi od roku 1996 s kolisajici intenzitou a obdobimi, kdy vtbec
nebyla vyhledana lekarska péce. K otazce urleni zdravotniho postizeni, které je rozhodujici
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, znalci vysvétlili, ze pokud toto
zdravotni postizeni neni v priloze pfimo uvedeno, stanovi se mira poklesu srovnanim
s postizenim tam uvedenym; neni proto nezbytné nutné najit prislusnou polozku, nebot
uzitim srovnavactho postupu lze vysvétlit 1 odchylnosti jednotlivych posudkovych lékaita
pti posuzovani. V posudku je vyjadren nesouhlas s uzitim polozky 1c, kapitoly XV, oddilu
E prilohy ¢. 2 kvyhlasce ¢. 284/1995 Sb. pti zjistovaci lékarské prohlidce v roce 2006.
Presto vSak znalecky kolektiv nehodnoti zavér posudkové 1ékarky tehdy vysloveny jako
posudkovy omyl, nebot pacient byl vysSetfovan s podezfenim na zavaznou poruchu
v produktivnim véku a pozadavek komplexniho vySetfeni iza cenu prechodné uznané
invalidity lze tak pokladat za plné indikovany. Hodnoceni ostatné bylo korigovano jiz pri
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nasledné kontrolni 1ékarské prohlidce, avSak bylo nespravné uvazovano s diagnézou
polyneuropatie lehkého stupné demyelinizacni, posouzené jako odpovidajici kapitole VI,
oddil B, polozka 10a jiz citované prilohy ¢. 2 k vyhlasce 284/1995 Sb., s mirou poklesu ve
vysi 15 %. Znalecky kolektiv s timto hodnocenim souhlasil potud, ze zhodnotilo postizeni
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neurologické, nikoli vsak dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, v némz se promitalo jesté
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nékolik dalsich pticin posudkové vyznamnych a posudkové organy se s nimi v posudkové
rozvaze nevyporadaly. Jde zejména o prokazanou reflexni chorobu jicnu s gastroskopicky
prokazanym zanétem jicnu a brani¢ni kylou, coz je stav zhorsujict se praci a polohou téla
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v predklonu, v némz se stézovatel v profesi podlahare nachazel po vétsinu pracovni doby.
Nebylo téz posudkové zhodnoceno postizent jaterni ve smyslu steatozy.

Znalecky kolektiv uzavrel, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatele je metabolicka myopatie, nejspise pti snizené funkci Stitné
zlazy, mozna v kombinaci s mirnym postizenim jater, pricemz miru poklesu schopnosti
soustavné vydeélecné Cinnosti hodnotil podle kapitoly XV, oddilu E, polozka 1a, jako
lehkou myopatii, a to ve vysi 15 %. Vzhledem k dal$Sim posudkové vyznamnym chorobam
horni hranici zvysil o 10 % na celkovych 25 %. Vysvétlil, ze toto podiazeni odpovida
zdokumentovanému zdravotnimu stavu a jeho funkénimu dopadu na pracovni schopnost
stézovatele. Vyslednou funkéni poruchu znalecky kolektiv hodnotil jako lehkou. Z dalsich
zdravotnich postizeni ma vliv na schopnost soustavné vydélecné Cinnosti prokizany
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chronicky bolestivy paterni syndrom a reflexni choroba jicnu, které posuzovaného limituji
. /4 Ve / ’ v Ve / 4 v
zejména pri pracech ve vynucenych polohach (v predklonu). Pti Gvaze o celkové mire
poklesu uzil zejména § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., nebot pro aplikaci odstavce 4
/4 v 4 v v Ve 4 o v 4 . v / oV v
téhoz ustanoveni nenalezl presvédcivé zduvodnéni. Dovodil, ze posuzovany muze plné
vyuzit svij dosavadni kvalifikaéni potencial a pracovni zkus$enosti i navyky a je schopen i
rekvalifikace. Zdravotni stav stézovatele k datu napadeného rozhodnuti tak neodpovidal
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plné ani Casteéné invalidité, kdyz pivodné priznanou plnou invaliditu oznadil znalecky
kolektiv za zavér uéinény z diagnostickych rozpakt - odpovidajici tehdej$im znalostem o
stézovatelové zdravotnim stavu.
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Krajsky soud vzal uvedeny posudek za podklad pro sva skutkova zjisténi a pravni
posouzeni véci a se zavery v ném uvedenymi se zcela ztotoznil. Vyslovil presvédceni, ze
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znalecky kolektiv stanovil uplnou klinickou diagnozu stézovatelova postizeni, vzal ztetel
k subjektivnim potizim, vychazel z objektivné zjisténého stavu, presvédéivé oduvodnil
rozhodujici zdravotni postizeni zpusobujici tento stav a podradil je pfislusné polozce
vyhlasky s naprosto presvédéivym oduvodnénim. Vysvétlil téz rozdil mezi pivodnim
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uznanim plné invalidity a souasnym posudkovym nalezem. Pravé z davodu, ze posudek
znaleckého kolektivu hodnotil krajsky soud jako aplny a presvédcivy, nebylo vyzadovano
jeho dalsi doplnéni podle navrhu zalobce. Z posudku je totiz zfejmé, ze zalobce byl
vysetten klinicky, bylo provedeno i vysetfeni EMG c¢lenem znaleckého kolektivu -
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neurologem pri znalosti subjektivnich potizi stézovatele, doby jejich trvani, jakoz i tdaje,
ze bolesti se dostavuji po fyzické zatézi. Znalec pfi obeznameni se s témito argumenty
M M 4 v v 4 Vev v *V 4 M 4 o 4 4

provedl objektivni vysetfeni, pricemz postizeni perifernich nervi nebylo prokazano. Byla
prokazana metabolicka myopatie, av§ak pouze lehkého stupné. Presvédcive byl odtivodnén
rozsah celkové ztraty schopnosti soustavné vydeélecné Cinnosti ve vysi 25 %. Znalecky
kolektiv rovnéz uvedl, ze u stézovatele neni vyloudena jakakoliv fyzicka zatéz, jak je
tvrzeno v zalobé, naopak je schopen pracovniho zatrazeni, pri némz muze vyuzit
kvalifikaéni potencial, pracovni schopnosti a navyky, a je schopen téz rekvalifikace.
Napadené rozhodnuti zalované o odnéti plného invalidniho dichodu stézovateli nebylo
proto vydano vrozporu s § 39 odst. 1 pism. a) a § 56 odst. 1 pism. a) zakona o
dichodovém pojisténi a proto krajsky soud z tohoto divodu zalobu zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal stézovatel vcas kasacni stiznost z duvodu
nezakonnosti spolivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim
v/ 4 4 v 4 o v/ 4 Vv .
fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. a) s. t. s., dale z divodu vady fizeni, na niz pamatuje §
103 odst. 1 s. f. s. pod pism. b), a konecné téz z divodu neprezkoumatelnosti spocivajici
v nedostatku divoda a jiné vadé rizeni pred soudem majici za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Namital predevsim, ze jiz
v fizeni pred krajskym soudem navrhoval doplnéni znaleckého posudku, kdyz opakované
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upozornoval, ze vysetfeni jeho zdravotniho stavu probihajici v klidu nemtze presné urcit
jeho zdravotni postizeni, nebot nemoc, kterou trpi, jej v klidovém stavu neomezuje.
Jakmile vSak dojde k minimalni zatézi, je to stejné, jakoby trpél tézkou srdeni chorobou.
Vysetfeni neurologem dne 19. 5. 2011, z néhoz vychazel znalecky posudek, vsak bylo opét
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provedeno pouze v klidu a nikoliv pri, resp. po fyzicke zatézi. Pripustil, ze znalci byly
znamy jeho subjektivni potize i skuteCnost, ze k problémim dochazi az v souvislosti
s fyzickou zatézi, avsak pravé proto za této situace mélo byt provedeno vysetfeni, které
bylo schopno jeho potize objektivizovat. To vSak provedeno nebylo, ackoliv tomu nic
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nebranilo. Je vsak presvédcen, ze pfislusné zdravotni testy pfi a po fyzicke zatézi
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v pritomnosti neurologa, pri nichz mohlo dojit k posouzeni objektivaiho nartstu slabosti,
otoku, kfe¢i a dal$im moznym neurologickym abnormitam, provedeny byt mély. Soud
tudiz pochybil, pokud nebylo navrzenym zpusobem dokazovani doplnéno a v fizeni tak
jednoznaéné prokazano, jakym zdravotnim postizenim skutecné trpi, jak se toto projevuje
a jaky ma vliv na pokles jeho schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Vyslovil nazor, ze
timto postupem soudu byl zkracen na svych pravech, nebot soud sviyj zavér uéinil na
zakladé nedostateéné provedeného dokazovani, a nemohl tak spravné soudit miru poklesu
M . 4 / v v /4 Ve M /
jeho schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Navrhoval, aby napadeny rozsudek
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krajského soudu byl Nejvyssim spravnim soudem zrusen a véc vracena tomuto soudu
k dal$imu fizeni.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych

v ustanoveni § 109 odst. 3 a 4 s. f. s., vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasacni
I . v 4 v \4 v /7 I ’ o] 4
stiznosti, a dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni davodna.

Stézovatel v kasa¢ni stiznosti uvedl, Ze ji podava z duvodu uvedeného v § 103 odst. 1

pism. a), b) ad)s. f. s.

Jak jiz bylo zdiraznéno v predchozim zrusovacim rozsudku zdejsitho soudu,
v /v 4 4 i vV M \4 M o v 7/ /v i
vSechny stiznosti namitky stézovatele je mozno zahrnout mezi duvod kasacni stiznosti
obsazeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. Stézovatel nadale totiz namita, ze krajsky soud
vysel pti svém rozhodovani z dalsiho posudku, jimz byl odmitnut jeho pozadavek provest
vysetreni jeho zdravotniho stavu zptsobem, ktery by mohl bezpeéné odhalit pfi¢inu jeho
nepriznivého zdravotniho stavu a objektivné stanovit miru poklesu schopnosti soustavné
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vydélecné dinnosti, a tim zvratit nespravny zavér krajského soudu o zaniku jeho plné
invalidity. Mozno shrnout, ze stézovatel nadale zpochybruje zavér o objektivnim a
v v Ve 4 /7 . 4 4 M / Ve M . /
presvédc¢ivém posouzeni jeho zdravotniho stavu a pracovni schopnosti, ktery uéinil krajsky
soud. Znovu nezbyva nez vtomto sméru odkazat na judikaturu Nejvyssitho spravniho
soudu, zejména rozsudek ze dne 25. 9. 2003, ¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54, zvefejnény pod
¢islem 511/2005 Sb. NSS.

Na rozdil od svého predchoziho zavéru, vysloveného ve zminéném zrusovacim
rozsudku ze dne 29. 5. 2009, ¢. j. 4 Ads 191/2008 - 43, nepoklada jiz Nejvyssi spravai soud
stézovatelovy namitky za divodné.

Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu krajsky soud zjistil, po predchozim
v 4 4 v/ / v . eV v /
zrusovacim rozhodnuti zdejstho soudu, skutkovy stav véci jiz v pottebném rozsahu a
vyvodil z ného spravné zavéry skutkové i pravni, s nimiz nezbyva nez se ztotozait.
Nejvyssi spravni soud pro strucnost odkazuje na tu ¢ast odivodnéni svého predchoziho
rozsudku, v niz v poloze obecné vyjadtil, jakou (zpravidla rozhodujici) dikazni hodnotu
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maji v prezkumném ftizeni o narocich na davky dachodového pojisténi podminéné
dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem posudky posudkovych komisi Ministerstva
prace a socialnich véci CR jako organd ze zakona (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
v platném znéni) povolanych k pfezkoumani zdravotniho stavu pojisténci véetné zaujeti
posudkovych zavért o vzniku, zaniku ¢i dal$im trvani invalidity (Casteéné invalidity).
Zduraznil, ze takovou zpravidla rozhodujici dikazni hodnotu ma ovsem jen posudek
2 AN S e ey A
nevzbuzujici z hlediska Uplnosti, celistvosti a presvédcivosti zadnou pochybnost a nejsou-li
v fizeni zjiStovany ani jiné skutenosti, jimiz by mohla byt spravnost posudku
zpochybnéna. Za takového stavu pak ovsem nemuze soud pti nedostatku medicinskych
znalosti takto posudkovou komisi presvédéivé odiivodnéné zavéry ménit a nahrazovat
vlastnimi {Gvahami. Takové pochybnosti zde byly ohledné zavért posudkové komise
MPSV, vyjadrené v posudku ze dne 26. 8. 2008, a proto doslo ke zruSeni predchoziho
rozsudku krajského soudu.
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V projednavané véci byl v prezkumném fizeni soudnim podan proto posudek
znaleckého kolektivu katedry posudkového lékatstvi IPVZ v Praze ze dne 18. 7. 2011 (vyse
jiz rovnéz konstatovany). Existence pretrvavajicich rozporu v urleni rozhodujiciho
postizeni stézovatele, tedy predev§im toho, zda jde o onemocnéni neuropatii, tedy
neurogenni onemocnéni, ¢i zda jde o onemocnéni, jehoz pfi¢inou je myopatie, jakoz i
dopad rozhodujictho zdravotniho postizeni na miru schopnosti soustavné vydeéleéné
dinnosti stézovatele, zpochybnovala zavér posudkové komise MPSV (ostatné i lékare
OSSZ) o zatazeni stézovatelova dominantniho postizeni pod kapitolu VI, oddil B, polozku
10a) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., tedy pod zdravotni postizeni nervového
systému, poskozeni michy, jako jsou polyradikuloneuritidy a polyneuropatie, kdyz nebylo
bezpecné vylouceno, ze by takovym onemocnénim mohlo byt zdravotni postizeni svalove,
uvedené v kapitole XV, oddilu E téze prilohy, kde pod polozkou 1 jsou uvedeny svalové
dystrofie, myopatie a myositidy Ctyf stupnt a pod polozkou 2 syndromy svalové paralyzy,
myastenia gravis, rovnéz Ctytr stupnt, s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti az do 80 %. Pod polozku 2 naposledy uvedeného oddilu a kapitoly bylo zatazeno
stézovatelovo zdravotni postizeni ptuvodné posudkem, na jehoz zakladé mu byl priznan
play invalidni dtchod.

Pravé z uvedenych divodu pokladal Nejvyssi spravni soud za opravnény pozadavek
stézovatele na doplnéni dokazovani odbornym znaleckym posudkem z prislusného
medicinského oboru a posudkového lékatstvi, ktery by se pokusil zjistény rozpor
v diagnéze stézovatelova dominantniho postizeni odstranit, a to i vzdor ztizené
diagnostikovatelnosti onemocnéni kanalopatii, na néz doposud bylo podezreni. Soud sam,
nemaje dostatek potrebnych medicinskych znalosti, nemohl bez tohoto posudku vylouéit
moznost zarazeni stézovatelova rozhodujictho postizeni pod onemocnéni svalova, a
zjisténé pochybnosti tak odstranit.

Shodné skrajskym soudem Nejvyssi spravni soud konstatuje, ze posudek
vypracovany znaleckym kolektivem na nejvyssi odborné trovni, tedy katedrou
posudkového lékarstvi IPVZ, potrebnym zptsobem uvedené pochybnosti jiz odstranil.
Popsal nejdrive vyvoj zdravotnich obtizi stézovatele, zejména odhalovani jejich pri¢in na
riznych odbornych lékatskych pracovistich, od ambulantnich az po $pickova fakultni
pracovisté. Poukazal na skutenost, ze vySetteni EMG vétSinou popisovala hraniéni nalezy
nebo malé odchylky od normy, kdyz pivodné zvazovana zivazna onemocnéni (jejichz
mozna pritomnost vedla pfechodné i k uznani plné invalidity) byla dal$im vySetfenim
v prubéhu ¢asu vyloudena (viz vyse jiz konstatovany obsah posudku). Nazory jednotlivych
odbornych pracovist se lisily, kdyz pGvodné predpokladana zavazna diagndza progresivni
metabolické myopatie byla zménéna na demienilizatni periferni myopatii (Ustavem
metabolickych poruch). Ze zpravy stejného pracovisté z téhoz obdobi pak podle histologie
svalu nebyl potvrzen myopaticky charakter a onemocnéni svédcilo spise pro neurogenni
puvod obtizi. Tento zavér podporovalo i EMG vySetfeni na neurologickém oddéleni
Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich ze dne 6. 12. 2007 (polyneuropatie, dle EMG kritérif
lehkého stupné). S vyjimkou pracovisSté MUDr. S. provedena vysetfeni neurcila
jednoznaénou diagnozu, vysledky vsak byly zhodnoceny jako hrani¢ni nebo jen lehké.
Z tohoto divodu byl stézovatel znovu vysetfen neurologicky a na zdkladé veskeré
dostupné 1ékatské dokumentace atohoto vySetteni znalecky kolektiv uzavrel, ze
neuropatie jako pridina potizi mize byt vyloudena. U stézovatele jde o svalové postizent,
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které je minimalni, nalez je hrani¢ni a mohl by byt sluditelny s endokrinopatii (¢t se pro
hypothyredzu). K postizeni iontovych kanald znalecky kolektiv uvedl, ze je zcela
hypoteticke, nejde o jedno onemocnéni a jsou zde ruzné priznaky, které obvykle kolisaji a
postupné progreduji. Neexistuje pritom jeden typicky klinicky obraz. Podezfeni bylo
vysloveno jen na zakladé rodinné anamnézy, dalsi duvody vsak nejsou, kdyz geneticka
a laboratorni vysetfeni tuto diagnézu nepotvrdila. Z hlediska klinického ma navrhovatel
malé obtize, elektrofyziologicky nalez je hraniéni. Pokud trpi hypotyredzou, lze klinicky
i elektrofyziologicky nalez vysvétlit touto chorobou, nebot pro tento zavér svédci i
vysledek vySetteni ze dne 8. 9. 2006, jak jiz bylo vyse konstatovano. Diagnosticky bylo
tudiz uzavieno, ze u stézovatele se jedna o postizeni svali typu metabolické myopatie.
Onemocnéni je srovnatelné s polozkou 1a, kapitoly XV, oddilu E, nebot v rozhodné dobé
byla zakladni diagn6zou myopatie. Nelze souhlasit se zafazenim dominantniho postizeni
pod pismeno ¢) téze polozky, nebot se jedna o lehkou formu myopatie s mirou poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v rozsahu 15 %. Vzhledem k dal$im posudkoveé
vyznamnym chorobam, jako je chronicky bolestivy paterni syndrom a refluxni choroba
jicnu, které limituji stézovatele pfi pracech ve vynucenych polohach, zejména v predklonu,
zvysil znalecky kolektiv ptivodné stanovenou hodnotu o dal$ich maximalné moznych 10 %
bodt, podle § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., vtehdy platném znéni. Znalecky
kolektiv tento zavér ucinil na zakladé vlastniho vysetfeni pacienta pti védomi toho, ze
podle jeho nazoru se potize objevuji pfi ¢i po fyzické namaze. Znalecky kolektiv volil
formu vySetreni popsanou v posudku a konstatoval, Ze v objektivnim nalezu je trofika a
konsistence svalu normalni s mirnou pohmatovou bolestivosti, reflexy L2-4 nizké, L5-S2
dobte vybavné, pyramidové jevy negativni, taxe dobra. Pri vysetfeni EMG nebylo
prokazano postizeni perifernich nervu, ve svalech zjisténa polymorfie potencialu
motorickych jednotek, nalez je hranicni a mohl by odpovidat endokrinopatii. Zduraznil,
ze ve srovnani s minulym nalezem zde neni podchycena progrese.

Zpusob provedeni vySetreni neurologem stézovatel zpochybnoval, nicméné
Nejvyssi spravai soud konstatuje, ze volba zptsobu vysetfeni posudkovym organem je
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zalezitosti vylu¢né medicinskou asoudu nepfislusi opravnéni, lékarskému znaleckému
kolektivu (zde na nejvyssi odborné Urovni) zpusob a metody vysetfeni jakkoliv
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predepisovat nebo jej v medicinskych metodach vysetreni jakkoliv ovliviiovat ¢i omezovat.
Je na znaleckém kolektivu, aby vySetfeni provedl zpisobem, ktery co mozna
nejspolehlivéji objektivizuje zdravotni stav a jim dochovanou pracovni schopnost
vysetfovaného. Pokud znalecky kolektiv zvolil zptsob vysetfeni v posudku popsany za
Gcéelem zjisténi dochované pracovni schopnosti stézovatele, aniz by k tomu potfeboval znat
stav organizmu pfi maximalni fyzické zatézi, nema ani Nejvyssi spravni soud divod
pochybovat o odbornosti a objektivité¢ posudku, kdyz soud k takovému zpochybnéni
’ / 7 / 4
nema dostatek odbornych medicinskych znalosti.

Jestlize tedy na zakladé takto podchyceného zdravotniho stavu stézovatele dospél
znalecky kolektiv k zavéru, ze k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované (28.
1. 2008) nebyl jiz stézovatel plné invalidni (nebyl dokonce ani ¢astecné invalidni), a pokud
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presvédcivé stanovil klinickou diagnézu stézovatelova dominantniho zdravotniho
postizeni, které je pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a pokud
s odivodnénym zavérem podradil toto postizeni pod prisluSnou polozku prilohy ¢&. 2
k vyhlasce 284/1995 Sb., s odkazem na jednotlivé lékatské zpravy, jakoz i vlastni vysettfent,
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a pokud se téz vyporadal svlivem dalSich zdravotnich postizeni na rozsah ztraty
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatele a urcil, vjakém sméru jej limituje
(omezuje) v jeho pracovni Cinnosti, a soucasné v neposledni radé vysvétlil téz rozdil mezi
puvodnim uznanim plné invalidity a souéasnym posudkovym zavérem, pak lze souhlasit
s Krajskym soudem v Ceskych Bud&jovicich, %e¢ podminky pro trvani niroku na plny
invalidni dichod stézovatele ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém
pojisténi jiz netrvaly. V duasledku toho zanikl Zalobcv narok na davku ve formé plného
invalidntho dichodu a zalovana nepochybila, pokud postupem podle § 56 odst. 1 pism. a)
téhoz zakona davku plného invalidniho dichodu stézovateli odnala.

Uplatnéné duvody kasalni stiznosti tak nebyly zjistény, a Nejvyssi spravai soud
proto kasacni stiznost jako nedivodnou zamitl (podle § 110 odst. 1. f. s.).

Soucasné vsouladu s § 120 a § 60 odst. 1 véty prvni s. f. s. nepfiznal zadnému

z UCastnikd pravo na nahradu nakladu fizeni o kasaéni stiznosti, nebot stézovatel v ném
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nemél Uspéch azalované zadné naklady nad ramec jeji bézné Uredni Cinnosti v fizeni

nevznikly; ostatné zalovana nema ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. pravo na nahradu naklada
fizeni, byt by v ném byla Gspésna.

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.
V Brné dne 5. zari 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



