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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Bohuslava
Hnizdila a soudct JUDr. Katefiny Sima¢kové a JUDr. Jittho Pally v pravni véci Zalobce:
M. L., zastoupeného Mgr. Ivou Fromlovou, advokatkou, se sidlem Legerova 39, Praha 2,
proti 2alované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpedent, se sidlem KiiZova 25, Praha 5, proti
rozhodnuti zalované ze dne 8. 2. 2012, v fizeni o kasa¢ni stiznosti zalobce proti rozsudku
Meéstského soudu v Praze ze dne 14. 11. 2012, ¢. j. 2 Ad 14/2012 - 37,

takto:
L Kasaéni stiznost se zamita.
II. Zalovana nema pravo na nahradu nakladi fizeni o kasalni stiznosti.
o v_ 7/
Oduvodnéni:

I. Dosavadni pribéh fizeni

[1] Zalobce (dale jen ,sté%ovatel“) broji kasa¢ni stiZnosti proti shora uvedenému rozsudku
Meéstského soudu v Praze (dale jen ,méstsky soud®), kterym byla zamitnuta jeho zaloba
proti rozhodnuti zalované o namitkach ze dne 8.2.2012, ¢.j. X1. Timto rozhodnutim
zalované byly zamitnuty namitky stézovatele proti rozhodnuti zalované ze dne
22.11.2011, ¢&.3.X a potvrzeno napadené rozhodnuti, kterym byla zamitnuta
stézovatelova zadost o invalidni dtuchod pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995
Sb., o diachodovém pojisténi (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®), nebot podle
posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni pro Prahu 21 ze dne 1. 11.2011 nebyl
stézovatel invalidni. Podle uvedeného posudku zpracovaného v fizeni o namitkach bylo
rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele zdravotni
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postizeni uvedené v kapitole IX., oddil B, polozka 10b prilohy k vyhlasce Ministerstva
prace a socialnich véci ¢.359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska ¢.
359/2009 Sb.“). Tomuto postizeni odpovida podle uvedené vyhlasky procentni mira
poklesu pracovni schopnosti 20 - 30%. Lékat Ceské spravy socialniho zabezpedent stanovil
miru poklesu pracovni schopnosti stézovatele na 30%, tedy v horni hranici uvedeného
rozmezi s ohledem na ostatni onemocnéni stézovatele, byt tato onemocnéni nedosahuji
zadného stupné invalidity, a neshledal ptritom dtvod pro pouziti § 3 ani § 4 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb.

[2] Meéstsky soud nechal zpracovat v fizeni o zalobé stézovatele proti tomuto rozhodnuti
zalované posudek Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci v Praze (dale jen
»LPK MPSV Praha“) ze dne 20. 6. 2012. Timto posudkem bylo zjisténo, ze stézovatel nebyl
ke dni vydani napadeného rozhodnuti (tedy ke dni 8. 2. 2012) invalidni podle ust. § 39
odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, nebof se u néj nejednalo o pokles pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. PK
MPSV Praha si k posouzeni zdravotnitho stavu stézovatele zajistila jeho 1ékarskou
dokumentaci od oetiujici lékatky MUDr. P. S., tuto 1ékatkou dokumentaci posoudila a
pti jednani PK MPSV Praha presetrila stav stézovatele odbornym lékafem psychiatrem. PK
MPSV Praha dospéla k zavéru, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti se u stézovatele
jednalo o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou s nejvétsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti byl stav po prodélané hluboké zilni trombdze na
levé dolni koncetiné v prosinci 2010 se stacionarni parcialni priznivou rekanalizaci
s lehkym omezenim funkce koncletiny ve smyslu velké fyzické zatéze a preventivniho
predchazeni urazu. V tomto smyslu bylo doporucovano ukonceni pracovni neschopnosti
stézovatele jiz v roce 2011. Zdravotni stav stézovatele l1ze hodnotit jako stabilizovany,
léecbou zlepseny, coz bylo dolozeno odbornymi lékarskymi nalezy. Zdravotni stav
stézovatele byl tedy posuzovan podle kapitoly IX oddil B polozka 10b pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kde mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 20 - 30%. Z tohoto rozpéti pak
PK MPSV Praha volila horni hranici uvedeného rozpéti, tj. pokles pracovni schopnosti
stézovatele o 30%.

[3] Pii jednani dne 8. 8. 2012 stézovatel uvedl, ze se zavérem posudku PK MPSV Praha
nesouhlasi, nebot si PK MPSV Praha nevyzadala kvypracovani posudku jeho
zdravotnickou dokumentaci vedenou na oddéleni cévnim, Poliklinika Nové Butovice.
Meéstsky soud proto odrodil jednani za Géelem vypracovani dopliujictho posudku s tim, ze
pokud PK MPSV Praha v posudku ze dne 20. 6. 2012 dospéla k zavéru, ze nejzavaznéjsim
postizenim je postizeni cév, mél byt v komisi pritomen odborny lékat internista. Dale mél
byt v posudkové komisi pfitomen odborny lékat neurolog, nebot PK MPSV Praha zjistila
u stézovatele také neurologické postizeni. Posudek tak byl vypracovan v netiplném slozeni
posudkové komise.

[4] Dopliiujici posudek byl PK MPSV v Praze zpracovan 26.9.2012 za pfitomnosti
internisty a neurologa a po prostudovani léka¥ské dokumentace MUDr. P. S. a 1ékatské
dokumentace vedené na cévnim oddéleni Polikliniky Nové Butovice. V tomto posudku
dospéla PK MPSV Praha k zavéru, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti nebyl
stézovatel invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zakona o dtichodovém pojisténi, nebot se u néj
nejednalo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35%, vdaném pfipadé o 30%. PK MPSV Praha uvedla, ze
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z neurologického hlediska je stézovatel bez neurologickych potizi, neurologicky nalez je
v mezich normy, pouze je pfitomno mirné omezeni rotace kréni patefe. Omezeni funkce
je nadale minimalni. Po interni strance je somaticky nalez pfiméfeny, dolni koncetiny jsou
bez otoku, bez cenovych rozdila v objemech, bez znamek zanétu, pulzace oboustranné
hmatné, zasobeni koncetin dostacujici, coz potvrzuje dopplerovské vysetfeni po dobé
vydani napadeného rozhodnuti, které je vSak vsouladu s ostatnimi nalezy. Objektivni
nalez svéd¢i pro dobrou funkeci levé koncetiny. Pokud se tyka dyspeptickych potizi, nebyla
zjisténa zavaznéjsi patologie. Dechové obtize subjektivné uvadéné nemaji organicky
korelat, jsou spiSe projevem jiz zhodnocené psychiatrické diagndzy s prevazujicimi
pythiatickymi rysy. Endokrinologicky nalez je v souladu s ostatnimi lékafskymi nalezy,
neverifikoval zadnou novou patologii, ktera by meéla vliv na pracovni potencial. Po
posouzeni jednotlivych nalezii za pfitomnosti odbornych lékart neurologa a internisty
dosla PK MPSV Praha k zavéru, ze tato posouzeni jsou v souladu s posouzenim obsazeném
v puvodnim posudku ze dne 20.6.2012, které po vypracovani dopliujictho posudku
nedoznalo zmén.

[5] Ptijednani dne 14. 11. 2012 stézovatel sice uvedl, ze se zavérem doplrujictho posudku
PK MPSV Praha ze dne 26. 9. 2012 nesouhlasi, na druhou stranu vsak uvedl, ze PK MPSV
Praha pfi vypracovani doplnujictho posudku meéla k dispozici veskerou lékarskou
dokumentaci a nalezy tykajici se jeho zdravotniho stavu ke dni vydani napadeného
rozhodnuti, tedy k 8. 2. 2012. K tomuto dni pak neexistuje zadny lékarsky nalez tykajici se
jeho zdravotniho stavu, ktery by posudkova komise nehodnotila a ktery by zavér
posudkové komise mohl zpochybnit. V tomto sméru stézovatel nepredlozil soudu zadny
navrh na provedeni dukazu.

[6] Meéstsky soud dale v odivodnéni svého rozhodnuti zrekapituloval obsah dopliujiciho
posudku PK MPSV Praha a konstatoval, ze doplnujici posudek jiz byl vypracovan
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v nalezitém slozeni posudkové komise s ohledem na posudkové nejzavaznéjsi zdravotni
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postizeni stézovatele, byl presvéd¢ivy a odpovidajici na veskeré otazky tykajici se
zdravotniho stavu zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. ke dni 8. 2.2012.
S ohledem na uvedené méstsky soud zamitl zalobu stézovatele smétujici proti rozhodnuti
zalované 8. 2. 2012, nebot neshledal Zadnou nezakonnost v tomto rozhodnuti.

II. Kasalni stiznost

[7] Proti tomuto rozsudku meéstského soudu broji stézovatel kasaéni stiznosti ze dne
7.12.2012, v niz namita divod kasa¢ni stiznosti podle ust. § 103 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
150/2002 Sb., soudni fad spravni (dale jen ,s. f. s.“), tedy nezakonnost spocivajici v
nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim fizeni, dale divod podle
ust. § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s., tedy existenci vady fizeni spocivajici v tom, ze skutkova
podstata, z niz spravni organ v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech
nebo je s nimi v rozporu, a pro tuto divodné vytykanou vadu soud, ktery ve véci
rozhodoval, napadené rozhodnuti spravniho organu mél zrusit a koneéné dtvod podle ust.
103 odst. 1 pism. d) s. f.s., tedy neprezkoumatelnost spolivajici v nedostatku dtvoda
rozhodnuti ve véci samé.
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[8] Stézovatel byl presvédéen, ze rozhodnuti zalované je nespravné, nebotf zavér
posudkového lékate byl ulinén bez podrobného prozkoumani zdravotniho stavu
vV / / ’ . . . . ,
stézovatele, bez zhodnoceni celkové vykonnosti, pohyblivosti a schopnosti vykonavat
denni pracovni aktivity vzhledem k jeho ostatnim postizenim. Posudkovy lékat rovnéz
nevzal v avahu zhor$ujici se stav stézovatele. Stézovatel se ztéchto duvodu domahal
zruseni rozhodnuti zalované ze dne 8. 2. 2012 zalobou k méstskému soudu. Soud v fizeni

4 i vV Vv v 4 v v 4 M v Ve
uznal namitky stézovatele a rovnéz dospél k zavéru, ze posudkova komise neméla pri
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vypracovani posudku k dispozici kompletni 1ékarskou dokumentaci stézovatele, a proto
nemuze posudek obstat. Nasledné naridil vypracovani dopliujiciho posudku s tim, ze je
treba pritomnosti internisty a neurologa. I pres toto doplnéni vsak posudkova komise
nedospéla k objektivnimu zavéru, nedostatecné posoudila zdravotni stav stézovatele a
v disledku toho nebyl zjistén dostateény pokles pracovni schopnosti. Posudkova komise
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podle nazoru stézovatele nedospéla k objektivnim zavéram, nékteré stézovatelovy obtize
zlehdila, popt. dokonce opomnéla ¢i poprela.

[9]1 V posudcich bylo opakované zminovano, ze stézovatel trpi léta radou chronickych
onemocnéni, ktera mu velice znepfijemnuji zivot a znemoznuji mu zit normalnim
zivotem. Stézovatel trpi mimo jiné bolestmi kloubt, bolestmi patefe, palenim v dutiné
Ustni, polykacimi obtizemi, Castymi projmy, panickou poruchou, zalude¢nimi
nevolnostmi, otoky levé nohy po flebotrombodze, piskanim v usich a mnoha dal$imi
zdravotnimi obtizemi, pfi¢emz ne vsechny tyto obtize posudkova komise zohlednila.
Zdravotni stav stézovatele nebyl posouzen komplexné, ve vzajemné souvislosti
jednotlivych nemoci.

[10] V jednotlivych posudcich jsou dale rozpory, které mohly mit dopad na posouzeni
zdravotniho stavu stézovatele, napf. tvrzeni, ze stézovatel netrpi otoky, a nasledné je
uvedeno, e trpi otoky levé nohy. Zilni trombéza v levé noze je divodem nejzavaznéjsich
zdravotnich problému stézovatele, byl kvuli ni pfes rok v pracovni neschopnosti. Rovnéz
je v posudku uvedeno, ze leva noha stézovatele poboliva a otéka, ackoliv podle tvrzeni
posudkoveé komise otoky netrpi. V posudku je dale uvedeno, ze zily stredniho bérce nejsou
zcela rekanalizovany, coz muze vést k selhavani tzv. svalové zilni pumpy, ktera vyrazné
snizuje zilni tlak pti zilni hypertenzi. To je mimo jiné pfi¢inou otoku, které 1ékarsky
posudek popira. Tento vyssi tlak v zilach, ktery je dusledkem onemocnéni stézovatele, je
pak problematiétéjsi ve chvilich, kdy pacient s touto diagnézou stoji na jednom misté,
demuz se vsak stézovatel nemize vyhnout ve svém zaméstnani mechanika zabyvajiciho se
revizi ochran v rozvodnach vysokého napéti.

[11] Posudek o invalidité v fizeni o namitkich naprosto ignoroval tvrzeni stézovatele o
stfevni malabsorpci, tedy poruchich traveni a vstfebavani zakladnich zivin vedouci
k chorobnému stavu z nedostatku téchto latek. Posudkova komise pouze konstatovala, ze
4 v/ 4 /4 ’ 4 ’ 4 4 ’
tato choroba neni v zadném odborném nalezu referovana a dale se ji nezabyvala misto
toho, aby ovéfila, zda timto stézovatel skuteéné netrpi. Ptitom by méla posudkova komise
podle ptilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti
Ve .V ’ . .y ’ . e’ 7 ’
pri postizeni gastrointestinalniho traktu hodnotit rozhodujici dopad na celkovy stav a
celkovou vykonnost stézovatele, ktera je timto rozhodné snizena. Posudkova komise se
rovnéz zcela nevyporadala sdusnosti, na kterou sistézovatel opakované stézoval.
Stézovatel ma rovnéz pocit nedostatku vzduchu a nestali s dechem pfi rychlejsi chizi,
rovnéz trpi bolestmi za hrudni kosti. Dale stézovatel dlouhodobé trpi zvysenymi jaternimi
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testy, steatozou jater, tedy hromadénim tukovych lastic v jatrech, které mize narusit jejich
funkci a zpUsobit i nevratné poskozeni jater. Stézovatel ma rovnéz nador na hypofyze,
v disledku ¢ehoz byva slaby a unaveny.

[12] Hodnoceni onemocnéni kréni patefe stézovatele 1ékarskou komisi 5% se jevi jako
scestné, kdyz stézovatel utrpél v minulosti opakovana traumata kréni patete, v jejichz
dusledku trpi dastymi bolestmi patere, které vystreluji do hlavy. Zaroven je stézovatel
omezen v rotaci hlavou do levé strany, trpi zvétsenou hrudni kyfézou. Stézovatel musel
v tnoru 2012 vyhledat lékare, kdyz se bolesti patete zhorsovaly a citil celkovou svalovou
slabost. Stézovatel trpi rovnéz rotaci obratld. Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti stézovatele pak méla posudkova komise podle vyhlasky 359/2009 Sb. vychazet
z funkéniho postizeni, na kterém se podili jak postizeni nosného a pohybového systému,
. -V ’ v/ 4 o /7 o Ve /7 . /7 -V V4
tak 1 postizeni funkce dalsich organu a systémut. Pfitom se hodnoti zejména postizeni
’ . . . ° o . ° v /v ’
vykonnosti, pohyblivosti (chize, stani), schopnost koordinace pohybt, prenaseni a
. Vv Vv /7 /’ . . eV vV Vv " . 4
manipulace s predméty, schopnost vykonavat denni aktivity. Jak jiz stézovatel nékolikrat
/7 v . / 4 . V4 \A / 4 4 v /7 4 /7. Ve 4 Vv /
uvadél a jak vyplyva i z1ékatrskych zprav, pravé dlouhodobé stani je pro néj zavaznym
problémem, coz mu brani i v fadném vykonu jeho zaméstnani.

[13] Stézovatel dale upozormnuje na postizeni své nervové soustavy, které je podle vyhlasky
klasifikovano jako stredné tézké funkeni postizeni, podstatné snizeni celkové vykonnosti

Ve vV /4 /v 4 /v 4 . . o . v/ 4 4 4 4
pti bézném zatizeni, snizeni pohyblivosti, chtize jen na kratsi vzdalenost, mirné omezeni
dechovych funkei podle rozsahu postizeni, denni aktivity podstatné omezeny (polozka
10b, kapitola VI prilohy vyhlasky 359/2009 Sb.). Toto postizeni je ohodnoceno procentni
mirou poklesu pracovni schopnosti 35-50%. Podle nazoru stézovatele mu mél byt jenom na
zakladé tohoto postizeni invalidni duchod pfiznan.

[14] Stézovatel téz upozorriuje na postizeni travici soustavy (podle lékarskych zprav

hiatova hernie v jicnu a reflux jicnu). Podle nazoru stézovatele méla posudkova komise

zhodnotit jeho zdravotni stav jako reflexni chorobu jicnu se splyvavymi cirkularnimi

erozemi az vredy na sliznici (polozka 4b, kapitola XI prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.).

Toto postizeni je hodnoceno 35-50% poklesu pracovni schopnosti, proto pouze toto
* Vv 4 v vV M Ve Ve 4 /7 i 4 o

postizeni mélo stézovateli zarucit pfiznani invalidniho diachodu.

[15] Posudkova komise dale podle nazoru stézovatele nedostatecné zhodnotila jeho
psychicky stav. Posudkova komise se neztotoznila se zavéry psychiatra stézovatele, ktery
uvedl stfedné tézkou panickou poruchu. Posudkova komise uvedla, ze stav stéZovatele pti
zhor$ené moznosti vyhledat toaletu, nebot je nucen ji opakované pouzit, neni tzkostlivy,
chybi strach a zachvatovity pribéh pro tuto diagnézu typicky. Posudkova komise vsak
neuvadi, jak k témto zavérim dospéla, kdyz izkost a strach stézovatele pfi téchto situacich
rozhodné provazi, coz je uvedeno iv lékarské zpravé ze dne 6. 3. 2012. Stézovatel kvuli
depresim a uzkostem uziva lék Cipralex. Podle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. méla posudkova
komise pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti posoudit Groven psychickych,
mentalnich, socialnich a pracovnich funkci a schopnost vykonavat pracovni {innosti
takovym zptisobem nebo v takovych mezich, které jsou povazovany za normalni v daném
sociokulturnim prostfedi. Pfitom se vychazi z pribéhu a zavaznosti zdravotniho postizent,
celkového télesného stavu, schopnosti adaptace, osobnostnich charakteristik, Groven
intelektu, socialni ptizptsobivosti, zvladani zatéze a z dopadu na pracovni schopnost a
schopnost vykonavat denni aktivity. Psychickymi stavy je vSak stézovatel ve svém dennim
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zivoté velmi omezeny a bézné denni aktivity nemuze ani vykonavat. Dokonce se obava
cokoliv pojist ¢i pit, kdyz ma nékam jit, aby nebyl nucen vyhledavat toaletu. Stézovatel
uziva jiz 10 let antidepresiva. V dusledku tzkostné poruchy mu bylo psychiatrem
doporuceno posunuti zacatku pracovni doby na pozdéjsi dobu z divodu nejcastéji rannich
potizi. Stézovatel je tak omezen ve vykonu svého zaméstnani a v dasledku toho je nucen
pracovat pouze 6 hodin denné a dosahuje tak nizsich vydélka.

[16] Stézovatel uvadi, ze tento psychiatricky nalez byl posudkovou komisi hodnocen
ztratou pracovni schopnosti 25% a byl urCen jako rozhodujici pticina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Stézovatel je presvédCen, ze je tato ztrata ohodnocena
dostatecné. Soucasné upozornuje na § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., ktery upravuje zvyseni
horni hranice stanovené miry poklesu pracovni schopnosti v pripadech, kdy je pfic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu vice zdravotnich postizeni. Stézovatel je
presvédCen, ze s ohledem na mnozstvi jeho zdravotnich postizeni (ktera byla nedostatecné
ohodnocena posudkovou komisi na 20%, 15%, 20% a 5% ztraty pracovni schopnosti) mélo
byt vyuzito moznosti zvyseni horni hranice procentntho rozpéti daného vyhlaskou.

[17] Stézovatel zavérem uvadi, ze je toho nazoru, ze k dostatecné objektivnimu zhodnocent
zdravotniho stavu stézovatele a tedy posouzeni opravnénosti priznani invalidniho dachodu
je tieba, aby byl proveden zcela novy lékatsky posudek, ktery se dostate¢né a objektivné
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vyporada sveskerymi zdravotnimi obtizemi stézovatele. Stézovatel navrhuje zruseni
rozsudku meéstského soudu napadeného kasacni stiznosti a vraceni véci méstskému soudu
za ulelem nového presetfeni zdravotniho stavu stézovatele.

[18] Zalovan4 ve svém vyjad¥eni ke kasa¢ni stiZnosti ze dne 4. 1. 2013 uvedla, e napadeny
rozsudek nepovazuje za nezakonny, nebot je v souladu s odbornym posudkem PK MPSV
Praha ze dne 20. 6. 2012 a jeho doplnénim ze dne 26. 9. 2012. Zdravotni stav stézovatele
byl posouzen odborné a komplexné. Takovy pokles pracovni schopnosti z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery je kvalifikovan jako invalidita, nebyl u
stéZovatele zjidtén. Zadost stéZovatele o invalidni dichod proto byla v souladu se zakonem
zamitnuta a rovnéz i zaloba proti tomuto rozhodnuti.

III. Posouzeni kasa¢ni stiznosti Nejvy$sim spravnim soudem

[19] Z obsahu kasacni stiznosti lze dovodit, ze se stéZzovatel dovolava divodu kasacni
stiznosti obsazeného v § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s., nebot namita, ze nebyl dostatecné
zhodnocen jeho zdravotni stav. Nedplné a nepresvédc¢ivé posouzeni zdravotniho stavu se v
fizeni o davkiach dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem povazuje podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu
(srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.9.2003, ¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54,
publikovany pod ¢islem 511/2005 Sbirky rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu,
dostupny na www.nssoud.cz) za jinou vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.
Stézovatel téz v kasacni stiznosti namita nedostatky posouzeni svého zdravotniho v fizeni
o namitkach. Tyto namitky stéZovatele lze podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu
podradit pod stiznostni divod podle ust. § 103 odst. 1 pism. b)s. . s., ktery stézovatel
uvadi ve své kasa¢ni stiznosti.
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[20] Nejvyssi spravni soud dale prezkoumal formalni nalezitosti kasa¢ni stiznosti a
konstatoval, ze kasa¢ni stiznost je podana vcas, nebot byla podana ve lhité dvou tydnt od
doruceni napadeného rozsudku (§ 106 odst. 2 s. f. s.), a je podana osobou opravnénou,
nebot stézovatel byl Gcastnikem ftizeni, z néhoz napadené rozhodnuti vzeslo (§ 102 s. t. s.).
Stézovatel je téz zastoupen advokatem (§ 105 odst. 2 s. t. s.).

[21] Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Ptri prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Zdravotni stav a
4 v o / Vv v 4 v/ 4 4 v

pracovni schopnost oblant pro tuclely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi posuzuje podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a

4 v 4 ./ 4 v 4 i M /4 ./ 4 v 7/ 4 4 / Vv
provadéni socialniho zabezpeceni Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim Gcelem
ve .. ’ ’ ’ . / / .
ztizuje jako své organy posudkové komise. Posudek uvedené posudkové komise soud
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak s
ohledem na mimotadny vyznam v tomto ftizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédc¢ivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi
by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

[22] Pozadavek Uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky pak spociva v tom,
aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které
posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila. Z posudku must byt
ztejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé uplné
zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly
pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno,
zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano,
které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu. Procentni miru poklesu
schopnosti soustavné vydeéleéné ¢innosti komise hodnoti podle charakteru zdravotniho
postizeni na zakladé prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., pfi¢emz zdravotni postizeni podradi
podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku této prilohy a
soucasné oduvodni stanovenou miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti v
ramci zde stanoveného rozpéti. Dale uvazi irozsah azavaznost dalsich zdravotnich
postizeni posuzovaného z hlediska mozného zvySeni ¢isnizeni zakladniho bodového
hodnoceni.

[23]]ak Nejvyssi spravni soud jiz diive vicekrat judikoval, s posudkem PK MPSV naklada
soud jako s dikazem stézejnim za predpokladu, Ze tento posudek spliiuje pozadavky
presvédcivosti, Gplnosti a objektivity (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 25. 6. 2003, & j. 2 Ads 9/2003 - 50).

[24] Pokud jde o namitky stézovatele ohledné rozpori v posudcich tykajicich se otokd
dolni koncetiny, Nejvyssi spravni soud predné uvadi, ze stézovatel tyto rozpory
neupresnil, neuvedl, kde se rozporna tvrzeni v posudcich nachazeji a zejména, o které
posudky se jedna. Nejvyssi spravni soud vSak po prezkoumani obou posudkt
zpracovanych PK MPSV Praha v fizeni pred méstskym soudem uvedené rozpory
neshledal. Posudek PK MPSV Praha ze dne 20. 6. 2012 uvadi zminky o otocich kloubd
nejprve v rekapitulaci stézovatelovy zaloby ze dne 12.4.2012 (str.2). Poté je v pasazi
,0sobni anamnéza“ (str. 3) uvedeno, ze stézovatel pfi jednani uvadi, ze jej leva noha stale



6 Ads 157/2012

boli a nevydrzi na ni stat, a dale ze potize ma takové jak jsou uvedeny v odbornych
nalezech, vlastni potize neuvadi. V pasazi, kde je uveden objektivni nalez pti jednani PK
MPSV Praha (str. 3) se pak uvadi: ,na dolnich koncetindch bez otokid“. O otoku dolni
koncetiny jsou pak zminky v rekapitulacich lékafskych nalezd, ze kterych PK MPSV
Praha vychazela. V rekapitulaci nalezu MUDr. M. M. ze dne 10. 4. 2012 se uvadi: ,O
vikendu hodné chodil, otok a bolest hlezna vlevo.“ V rekapitulaci nalezu MUDrr. 1. H. ze dne
8.2.2012 se uvadi: ,,0b;. dolni koncetiny bez otoki...“. V dopliujicim posudku PK MPSV
Praha ze dne 26. 9. 2012 se uvadi v rekapitulaci interniho vysetfeni pfi jednani (MUDr. H.
K.), ze dolni koncetiny jsou bez otoku. Dale se uvadi v opétovné rekapitulaci nalezu
MUDr. M. M. ze dne 10. 4. 2012 ,,O vikendu hodné chodil, uvadi otok a bolest hlezna vlevo
a v rekapitulaci nalezu ze dne 16. 4. 2012 se uvadi: ,0b). mirny otok a a palp. citlivost
v oblasti zevniho kotniku®. Poté se v zavéru dopliyjiciho posudku PK MPSV Praha na str. 4
uvadi, ze dolni koncetiny jsou bez otoku.

[25] Stézovatel tedy pri jednani PK MPSV Praha dne 20. 6. 2012 neuvedl otoky dolni
koncetiny jako své subjektivni obtize, otok nebyl shledan ani pfi vySetfeni pfi tomto
jednani PK MPSV Praha. Otok dolni kondetiny nebyl shledan ani pfi jednani PK MPSV
Praha dne 26. 9. 2012 konaného za uéelem vypracovani dopliujictho posudku. Posudkovy
zavér v dopliujicim posudku PK MPSV Praha tak odpovida objektivnimu zjisténi PK
MPSV Praha pti jednani dne 20. 6. 2012 a 26. 9. 2012. Na tom nic neméni ani konstatace
z podkladovych lekatskych nalez pouzitych pro zpracovani posudkt PK MPSV Praha,
ani konstatace obsahu zaloby v prvanim posudku PK MPSV Praha.

[26] Rovnéz namitky stézovatele smérujici k tomu, ze v posudku bylo konstatovano,
ze zily stredniho bérce nejsou zcela rekanalizovany, coz muze byt pri¢inou otoka, které
posudek zaroven popira, nejsou divodné. Jak jiz bylo uvedeno vyse, u stézovatele nebyly
zjistény otoky dolnich koncetin. K samotné rekanalizaci zil se PK MPSV Praha vyjadrila
v zavéru posudku ze dne 20. 6. 2012: ,, Trombéza z 12/10 byla lécena a v dalsim pritbéhu po
odeznéni dle vysetveni Zil dolnich koncetin bylo konstatovano zlepseni, hluboky Zilni systém od
t¥isla aZ do podkolenni byl dobre rekanalizovany a priichodny, v podkolenni Zile byla Castecna
rekanalizace, kolateralamsi, bércové Zily rekanalizoviny s kolaterdlami v okoli. Funkce Zilniho
systému koncetiny byla dostacujici, omezena jen lehce, s lehkym omezenim funkce celé koncetiny
ve smyslu omezeni velké fyzické zatéze a preventivniho predchdzeni virazu. I objektivni ndlez pri
jedndni svédci pro dobrou funkci levé dolni koncetiny, kterd ve srovndani se zdravou pravou
nebyla zménéna, byla tepla, bez znamek zinétu, bez zdvaznych kozZnich trofickych zmeén,
tepennd pulsace byla hmatnd, coz svédcilo pro dobré vyZivovini koncletiny. Jiz v 11/11 bylo
doporuceno ukonceni pracovni neschopnosti (viz MUDr. C.). Stav nebyl v Zidném pripadé
zhorsen, jak wvdd{ Zalobce.“ Na téchto posudkovych zavérech setrvala PK MPSV Praha i pti
zpracovani dopliiujictho posudku ze dne 26. 9. 2012, pti jehoz zpracovani byl stézovatel
také vysetfen internistkou. V posudkovém zavéru doplnujictho posudku PK MPSV Praha
uvedla: ,Z interniho hlediska je somaticky ndlez priméreny. Dolni koncetiny bez otokd, bez
stranovych rozdild v objemech, bez zniamek zanétu, pulsace oboustranné hmatné, zdsobeni
koncetin je dostacujici, coZ je potvrzeno Dopplerovskym wvysetrenim po dobé napadeného
rozhodnuti, kteréje v souladu s ndlezy dosud znamymi. Objektivni ndlez svédci pro dobrou
funkci levé dolni koncetiny.” Z uvedeného tedy vyplyva, ze PK MPSV Praha v posudcich
nepominula hodnoceni funkce levé dolni koncetiny stézovatele a hodnotila ji 1 s ohledem
na miru rekanalizace zil po prodélané zilni trombodze. Omezeni funkce levé dolni
koncletiny ptitom shledala PK MPSV Praha jako lehké s omezenim pouze ve smyslu
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omezeni velkeé fyzické zatéze a predchazeni urazu. Podle tohoto presvédcivého hodnocenti
PK MPSV Praha tak stézovatel ani neni omezen v delSim stani na jednom misté, které je
(jak stézovatel uvadi v kasaéni stiznosti) nezbytneé pii vykonu jeho zaméstnani.

[27]1Pokud jde o stézovatelovu namitku proti posudku lékare zalované v fizeni o
namitkach, je tfeba konstatovat, ze v tomto posudku posuzujici lékar zalované uvedl, ze
zminovana strevni malabsorpce neni v zadném odborném nalezu referovana. PK MPSV
Praha pak v posudku ze dne 20. 6. 2012 zpracovaném pro ucely fizeni pred krajskym
soudem v zavéru posudku uvedla: ,Dyspeprické potize byly opakované vysetrovany, nebyla
zjisténa zdvaznd patologie, kterd by méla vliv na posouzeni pracovniho potencidlu, nejednalo se
o malabsorpci.“ Pro stézovatelem tvrzenou strevni malabsorpci tedy nebyly v 1lékarské
dokumentaci stézovatele podklady, ani stézovatel sam v zalobé ke krajskému soudu
neuvadél strevni malabsorpci jako jedno ze svych onemocnéni.

[28] PK MPSV Praha se podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu téz radné vyporadala
se stézovatelem uvadénou dusnosti, kdyz v posudkovém zavéru doplnujictho posudku ze
dne 26. 9. 2012 uvedla, ze ,Dechové potiZe subjektivné uvidéné nemaji organicky korelat, jsou
spise projevem jiZ zhodnocené psychiatrické diagnosy s prevazujicimi pithiatickymi rysy.“ Tomu
odpovidaji i Udaje z rekapitulace 1ékarskych nalezG MUDr. P. K. ze dnt 17.2.2012 a
6. 3. 2012, ze kterych vyplyva, ze spirometrické vysetfeni bylo u stézovatele v normé a
nebylo prokazano astma.

[29] Dal$i onemocnéni uvadéna stézovatelem v kasacni stiznosti (steatdza jater a nador
na hypofyze) byla PK MPSV Praha v posudku ze dne 20.6.2012 vyhodnocena jako
onemocnéni bez vlivu na pracovni potencial (str. 6) a tyto zavéry nedoznaly zmén ani po
vypracovani doplnujicitho posudku ze dne 26. 9. 2012.

[30] Ke stézovatelovym namitkam ohledné problema s kréni pateti uvadi Nejvyssi spravni
soud, ze nalez z vysetfeni z unora roku 2012 (Rehabilitacni nalez MUDr. D. K. ze dne
29. 2. 2012), ktery stézovatel dolozil ke kasacni stiznosti, méla PK MPSV Praha k dispozici
a pfi zpracovani posudku ze dne 20.6.2012 jej hodnotila. Pfitom dospéla ohledné
stézovatelovych potizi s patefi k zavéru, ze ,,Degenerativni zmény pdtere ve véku 54 let jsou
olekdvatelné, u posuzovaného bez zdvazného motorického deficitu, bez paréz, bez korenového
drazdéni, svalovych atrofii i sfinkterovych potiZi. Doporucena byla rebabilitace na uvolnéni
zatublé patere a zlepseni ochablého svalového korzetu.“ PK MPSV Praha téz uvedla, ze pokud
by toto zdravotni postizeni stézovatele hodnotila jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, neodpovidalo by zdravotni postizeni ani invalidité I
stupné a mira poklesu pracovni schopnosti by Cinila 5-10%. Nejvyssi spravni soud
nepovazuje toto hodnoceni v posudku PK MPSV Praha za jsouci v rozporu s pozadavkem
Uplnosti a presvédéivosti posudku. PK MPSV Praha zhodnotila i nalez ze dne 29. 2. 2012
dolozZeny stézovatelem, ptitom ulinit odborny posudkovy zavér ma (srov. bod 22
odivodnéni) pravé posudkova komise, nebotf soud nema odborné znalosti a posudek
prezkoumava pouze z hlediska dodrzeni pozadavka Gplnosti presvédcivosti.

[31] Stézovatel neuvedl, pro¢ by podle jeho nazoru mélo byt hodnoceno jeho postizeni
nervové soustavy podle kapitoly VI, polozky 10b pfilohy vyhlasky 359/2009 Sb.
Polozka 10 vyhlasky 359/2009 Sb. je nazvana ,svalova postizeni“. Ptitom z posudku PK
MPSV Praha ani z dopliiyjictho posudku PK MPSV Praha nevyplyva, ze by stézovatel
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trpél neurologickym onemocnénim se svalovymi projevy. Tato namitka stézovatele je tedy
zcela vagni a jako takova neprojednatelna. Totéz plati o stézovatelové namitce ohledné
hodnoceni hiatové hernie a refluxu jicnu, které podle nazoru stézovatele mély byt
posudkovou komisi vyhodnoceny podle kapitoly XI, oddilu A, polozky 4b ptilohy
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Neni vsak zfejmé, z jakych duvodu se stézovatel domniva, ze
méla posudkova komise hodnotit tato postizeni jim uvadénym zpusobem, kdyz navic
polozka 4b odpovida refluxni chorobé jicnu se splyvavymi cirkularnimi erozemi az vredy
na sliznici, vyznamnym poklesem hmotnosti a celkové vykonnosti, pricemz PK MPSV
Praha v posudku ze dne 20.6.2012 v souhrnu diagnéz (str. 5) uvedla mj. ,dyspepricky
syndrom kombinované etiologie (neerozivni refluxni choroba jicnu, hidtova hernie, syndrom
drazdivého tracniku) projevujici se palenim v dutiné dstni dle dokumentace.“ Nejvyssi spravni
soud odkazuje na svou predchazejici judikaturu, zejména na rozsudek ze dne 13. 4. 2004,
¢.j. 3 Azs 18/2004 - 37, podle kterého ,,Nejuyssi spravni soud wvychdzi z premisy ,necht si
kazdy strezi svd prava®; proto nemize st€Zzovatelka v kasacni stiZnosti tispésné namitat, Ze
spravni organ ¢ soud v predchdzejicim ¥izeni nezjistily diisledné skutecny stav véci, pokud sama
neuvddi skutecnosti ¢i ditkazy, které pro takové tvrzeni svédcd.

[32] Pokud jde o hodnoceni psychického postizeni stézovatele, konstatuje Nejvyssi spravni
soud, ze PK MPSV Praha ve svém posudku ze dne 20. 6. 2012 fadné zdavodnila, pro¢ se
odchylila od hodnoceni psychického stavu stézovatele provedeného jeho psychiatrem. PK
MPSV uvedla: S psychiatrem uvddénon stvedné tézkou panickou poruchou se PK MPSV
neztotozriuje. V objektivnim ndlezu nebyly popsiny poruchy wnimdni a mysleni, intelekt a
pamét’ byly v normé, psychomotorické tempo v normé, zichvaty panické sizkosti s vegetationim
doprovodem popisuje jako vizané situacné, zejména v souvislosti se zhorsenou moznosti
vybledat toaletu, nebot’ je nucen ji opakované pouzit. Dle dokumentace byla uvedena porucha
hodnocena jako stredné tézka pouze jedinkrit, a to 24. 1. 2012 a tento ndlez byl doloZen
k Zddosti o priznani invalidity. Nikdy predtim ani poté v dokumentaci nebyl stav popsin jako
stredné tézky, a to ani pri dalsi psychiatrické kontrole po dobé napadeného rozhodnuti. Navic
dle psychiatrického wvysetteni pri jednani stav odpovidal lebké specifické poruse osobnosti
s prevazujicimi pythiatickymi rysy. Nic nesvédci pro diagnosu panické poruchy, chybi iizkost,
strach i jejich zdchvatovity pribéh, pro tuto diagnosu typické. Na potiZich wuvidénych
posuzovanym mél jisté podil i drazdivy tracnik. Kdyby PK MPSV zcela teoreticky wvolila za
rozhodujici pricinu DNZS psychicky stav a hodnotila dle prislusné kapit., oddilu a polozky,
zdravotni postizeni by neodpovidalo ani invalidité I. st., mira poklesu prac. potencialu by
dosabovala 5 - 10% (kap. V, pol. 7, pism. a)).“ Nejvyssi spravni soud dale k namitkam
stézovatele upozortiuje na svou predchazejici judikaturu, zejména na rozsudek ze dne
30. 11. 2009, ¢. j. 4 Ads 81/2009 - 46, ze kterého se podava: ,Pri urcovani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti se vychdzi ze zdravotnibo stavu doloZeného vysledky funkcnich
vysettent, nikoliv ze subjektivnich pocitii a steskii Zalobce.“ Nejvys$si spravni soud tedy
nemuze hodnotit subjektivni pocity a domnénky stézovatele tykajici se omezeni jeho
dennich aktivit v dasledku psychickych obtizi. Stézovatel odkazuje v kasacni stiznosti
ohledné prokazani Gzkostné symptomatologie na lékatskou zpravu ze dne 6. 3. 2012.
Jedina zprava tohoto data ptilozena ke kasa¢ni stiznosti vSak pochazi z pneumologie a
kalmetizace a k psychickym potizim stézovatele se nijak nevyjadtuje.

[33]1V zavéru kasalni stiznosti stézovatel nespravné uvadi, ze psychiatricky nalez byl
posudkovou komisi ohodnocen ztratou pracovni schopnosti 25% a byl urlen jako
rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Jak bylo jiz uvedeno
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v predchozim bodé oduvodnéni, PK MPSV Praha uvedla, ze kdyby hodnotila jako
rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu psychicky stav,
dosahovala by mira poklesu pracovni schopnosti 5-10%. Pfitom za rozhodujici pricinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu povazovala PK MPSV Praha stav po
prodélané hlubokeé zilni trombéze na levé dolni koncetiné v prosinci 2010 (srov. str. 6 -7
posudku ze dne 20. 6. 2012). PK MPSV Praha hodnotila pokles pracovni schopnosti
stézovatele podle kapitoly IX, oddilu B, polozky 10b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pricemz uvedla, ze stav by odpovidal spise dolni hranici procentnitho rozmezi,
av$ak s ohledem na pridruzena onemocnéni, kterd ale sama o sobé neméla podstatny vliv
na pracovni potencial, volila posudkova komise horni hranici procentniho rozmezi, tedy
30%. K uplatnéni § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. tak jiz nebyl shledan posudkovou komisi
dalsi duvod. Nejvyssi spravni soud je toho nazoru, ze tento postup PK MPSV Praha
odpovida pravidlim obsazenym v ust. § 2 odst. 3 a § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
Podle ust. § 2 odst. 3 citované vyhlasky plati, ze je-li pricinoun dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivi zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto
pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postiZeni se zvetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Podle ust. § 3 odst. 1 citované vyhlasky v p#ipadé, Ze pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku
puisobeni téchto zdravotnich postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, neZ odpovida
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodii. Pokud
tedy stanovila PK MPSV Praha s ohledem na ostatni zdravotni postizeni stézovatele pokles
pracovnl schopnosti na horni hranici rozpéti odpovidajictho rozhodujici pficiné
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele s tim, ze jinak by mira poklesu
pracovni schopnosti odpovidala spodni hranici tohoto rozpéti, je tento postup v souladu
s vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. Pro udplnost Nejvyssi spravni soud dodava, ze stézovatel
nespravné uvadi, ze jeho ostatni zdravotni postizeni byla ohodnocena PK MPSV Praha
mirou poklesu pracovni schopnosti 0 20%, 15%, 20% a 5%. Z posudku PK MPSV Praha ze
dne 20. 6. 2012 vyplyva, ze psychické postizeni stézovatele by odpovidalo poklesu pracovni
schopnosti 5 - 10%, onemocnéni patefe také 5 - 10% a rozhodujici pfi¢iné dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu (tedy stavu po zilni trombodze) odpovidalo rozmezi 20 -
30%.

[34] Zavérem Nejvyssi spravni soud zdtraziuje, ze zavér posudku PK MPSV Praha
vypracovaného v tizeni pred krajskym soudem se jak co do stanoveni rozhodujici pficiny
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (zdravotni postizeni odpovidajici kapitole IX,
oddilu B, polozce 10, pism. b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), tak co do stanoveni
celkové miry poklesu pracovni schopnosti (30%) shoduje se zavérem posudku
vypracovaného v fizeni o namitkach lékafem zalované a s posudkem ze dne 1. 11. 2011
vypracovanym Prazskou spravou socialnitho zabezpeleni ve spravnim fizeni v prvnim
stupni, ktery je zaloZen ve spravnim spisu. Vsechny posudky se shoduji také v tom, ze
nebyl shledan divod pro pouziti ust. § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

[35] Ze vSech shora uvedenych divodi Nejvyssi spravni soud kasacni stiznost stézovatele
zamitl podle ust. § 110 odst. 1s. f. s.
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IV. Néklady fizeni

[36] O nakladech rizeni o kasa¢ni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle ust. § 60
odst. 1s. f.s. ve spojeni s ust. § 120 s. t. s. Stézovatel nemél ve véci uspéch, proto mu pravo
na nahradu nakladd ¥izeni nenaleZi. Zalovan4 nema pravo na nahradu nakladd fizeni podle
zakona (srov. ust. § 60 odst. 2 s. 1. s.).

Pouéeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky ptipustné.

V Brné dne 13. Gnora 2013

JUDr. Bohuslav Hnizdil
predseda senatu



