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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senatu slozeném z predsedkyné JUDr. Lenky
Kaniové a soudctt JUDr. Petra Hludtika a JUDr. Marie Zi$kové v pravni véci Zalobce: F.
R., zastoupeného JUDr. Milanem Osttizkem, advokatem se sidlem Sadova 553/8, Ostrava -
Moravska Ostrava, proti 2alované: Cesk4 sprava socialniho zabezpeleni, se sidlem K¥iZova
25, Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 10. 12. 2013, ¢.j. X, v fizeni o
kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 25. 2. 2015, €. j.

20 Ad 19/2013 - 38,
takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 25. Ginora 2015, ¢.j. 20 Ad 19/2013 -
38, se zruSuje a véc se vraci tomutosoudu k dal§imu tizeni.

Oddtvodnéni:

I. Vymezeni véci

[1]  Zalovani vydala dne 10.12. 2013 rozhodnuti & j. X, kterym zamitla nimitky a
potvrdila své rozhodnuti ze dne 9.1.2013, jimz bylo rozhodnuto, Ze zalobci nalezi
s Uéinnosti od 6. 3. 2013 namisto invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné invalidni
dichod pro invaliditu II. stupné. Rozhodnuti bylo vydano na zikladé posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeleni Ostrava ze dne 10. 12. 2012 (dale téz jen ,OSSZ Ostrava“),
dle kterého pracovni schopnost zalobce poklesla o 55 %. V namitkovém tizeni byl
vypracovan posudek lékatem lékatské posudkové sluzby (dale té2 jen ,LPS“) Ceské spravy
socialntho zabezpeceni, podle kterého se u zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav; rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. IX. odd. A pol. 6 pism. c) pfilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
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poklesu pracovni schopnosti 55 %. Stfedni hodnota rozpéti mezi 50 - 60 % byla stanovena
pti zavedené medikaci, stav kompenzovan, bez pfitomnych komplikaci. Zdravotni stav je
mozno povazovat za stabilizovany na stavajici funkéni Grovni; posudkovy zavér LPS
Ostrava z roku 2009 nevychazel ze spravaych posudkovych kritérii a stupen invalidity byl
nadhodnocen.

[2]  Proti tomuto rozhodnuti brojil zalobce (dale jen ,stézovatel) zalobou, v ramci
které namital, ze v roce 2009 mu byl pfiznan plny invalidni dichod pfi omezeni 70 %;
funkce EF LK byla 40 %, NYHA III. stupné. V roce 2012 byl stupen invalidity snizen na
II. stupen pfi omezeni 55 %, priemz toto omezeni mél jiz v roce 2004 pti mnohem lepsim
zdravotnim stavu. Hodnoty EF LK se od roku 2011 az do doby podani zaloby ustalily na
40 %, NYHA IIL st., diky tomu, ze stézovatel jiz nepracuje. Je rad, ze zvlada své denni
povinnosti.

[3] Krajsky soud v Ostravé napadenym rozsudkem zalobu zamitl poté, co nechal
vypracovat posudek posudkovou komisi MPSV. Komise jednoznacéné vymezila shodné
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s posudkovym lékarem zalované pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatele jako stav po nahradé aortalni chlopné a ascendentni aorty pro dilataci a
hemodynamicky vyznamnou aortalni regurgitaci s reimplantaci koronarnich tepen,
pretrvava rezidualni systolicka dysfunkce leve komory sejekéni frakei 40 %, funkcné
hodnoceno kardiologem jako NYHA IIL st. Pro nastavbové obtize nebylo mozno provést
. ’ v .V ’ ’ . . vV . v 7
ergometrické vysetfeni. Posudkova komise zhodnotila stav stézovatele jako znaény pokles
vykonu pti stfedné tézkém zatizeni. Zdravotni stav je dlouhodobé stabilizovan, coz
potvrzuje 1 opakované echokardiografické vysetreni a kontrolni kardiologické nalezy.
Posudkové odpovida hodnoceni dle kapitoly IX., oddilu A, polozky 6c prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. Stredni hodnota procentniho rozpéti byla stanovena pro stabilizovany stav
na zavedené medikaci, bez pritomnych komplikaci, nejedna se o pokles vykonu pti lehké
zatézi, obtize v klidu, ani o vadu, kterou by nebylo mozno uspokojivé korigovat, ani o
tézkou poruchu funkce levé komory, nebot tato kritéria vysledky odbornych vysetfeni
nenaplruji. Posouzeni lékarem OSSZ dne 17.12.2009 bylo posudkové nadhodnoceno
- zdravotni stav stézovatele byl dle odbornych nalezt pét let po operaci stabilizovan,
funk¢né byl na tychz hodnotach jako pfi opakovanych vySettenich v soucasné dobé. Dle
kardiologa byl stézovatel neschopen pouze wvys$i pracovni zatéze; pfi periodickeé
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preventivni prohlidce byl schopen vykonavat praci Gdrzbare somezenim na drobné
fyzicky nenarocné instalatérske vykony.

[4]  Krajsky soud v napadeném rozsudku z posudku posudkové komise MPSV vychazel
jako ze stézejniho dikazu, pri¢emz soud nezpochybnil presvédc¢ivost posudku namitanou
zastupcem stézovatele; v tomto ohledu soud vychazel z posudkovych kritérii, jak jsou
uvedena v priloze vyhl. ¢ 359/2009 Sb. a dfive v priloze ¢. 2 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. U
stézovatele je stav po nahradé aortalni chlopné nadale spojovan s funkénim postizenim dle
NYHA III, s EF LK 40 %; tento nalez prostupuje vsemi odbornymi 1ékarskymi zpravami,
na které se posudkové organy odvolavaji, a téz v posudku z roku 2009. Stézovateli pri
uznani plné invalidity v r. 2009 lekar OSSZ sice vychazel z nalezu, kde mimo jiné je
uvadéna EF LK 40%, obéhové kompenzovan NYHA III st., avsak stanovil 70% pokles,
kdy tento pokles bylo mozno stanovit pti NYHA IV (EF LK nizsi nez 40%). Soud srovnal
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popis postizeni uvedeny v ptiloze vyhlasky, kde jsou uvedena posudkova hlediska a dospél
4 v \4 / 4 v 4 4 /4 4 v */
k zavéru, ze posudkovy zavér o nespravném posudkovém zavéru v roce 2009 obstoj.

II. Kasaéni stiZnost

[5] Rozsudek krajského soudu napadl stézovatel kasacni stiznosti, jejiz divody opira
0 § 103 odst. 1 pism. b) s. t. s., pficemz vady rozhodnuti spatfuje v tom, ze a) zdravotni
stav stézovatele nelze posuzovat vytrzeny z kontextu dlouhodobych zdravotnich potizi
bez navaznosti na skutecnost, ze vykonem jakékoli pracovni ¢innosti dochazi ke zhorseni
zdravotniho stavu, b) z jednoho vysetfeni posudkovym lékafem nelze dojit k zavéru, ze u
stézovatele nejde o pokles vykonu pti lehke zatézi, kdyz u stézovatele se ve zdravotni
dokumentaci objevuje konstatovani, ze vykon byt sebeobsluznych cinnosti vyvolava u
zalobce zdravotni obtize, ¢) nelze ,od stolu“ konstatovat, ze postup posudkového lékare
v roce 2009 byl posudkovym omylem s tim, ze posudek byl nadhodnocen, nebot k tomuto
konstatovani neni jediny fakticky dukaz ¢iopérny bod v odborné literatute a tuto
skute¢nost nemuze soud vzit za prokazanou bez dalsiho, protoze posudkova hlediska se
stejné jako zdravotni stav stézovatele, od roku 2009 nezménila, d) konstatovani o snizeni
miry pracovni schopnosti stéZovatele se ze strany posudkové komise MPSV CR opiré jen o
fakt, ze ,zdravotni stav je dlouhodobé stabilizovan®, zvlast za situace, nemoznosti
ergometrického vySetreni stézovatele pro nastavbové obtize.

[6]  Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.

IMI. Posouzeni kasalni stiznosti Nejvys$im spravnim soudem

[71  Kasacni stiznost byla podana vcas, osobou opravnénou a je pripustna; stézovatel
je zastoupen advokatem ustanovenym v fizeni pred krajskym soudem, ktery jej podle
§ 35 odst. 8 véta posledni s. I. s. zastupuje take v rizeni o kasaéni stiznosti. Nejvyssi spravni
soud prezkoumal napadeny rozsudek v rozsahu duvodu uplatnénych v kasaéni stiznosti
(§ 109 odst. 3 a 4 s. 1. s.). Je treba predné uvést, ze posuzovana véc zce souvist s otazkou
hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele, nebot stézovatelem uplatnéné namitky se tykaji
v podstaté uplnosti a presvédcivosti lékarskych posudkt, z nichz krajsky soud i spravni
organy vychazely. Prestoze stézovatel kasani stiznost vyslovné podrazuje pod duvody
podle § 103 odst. 1 pism. b) s. 1. s., z judikatury zdejsiho soudu vyplyva, ze je 1ze v souhrnu
podfadit pouze pod pism. d) predmétného ustanoveni. Plati totiz, ze [nledpiné a
nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni v dloubodobé nepriznivém
zdravotnim stavu, jimZ stéZovatelka trpéla ke dni vyddini prezkoumdvaného rozhodnuti, je
t7eba povazovat za vadu ¥izeni, kterd mobla mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatelky k wuvedenému dni a v jeho disledku
nespravné posouzeni zdakonnych podminek plné invalidiry ve smyslu § 39 odst. 1 zikona o
diichodovém pojisténi jako zikladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini naroku na
ddavku diichodového pojistént, jiz se stéZovatelka domahad. [de tedy o jinou vadu ve smyslu § 103
odst. 1 pism. d) s.7.s.“ (rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 25.9.2003, ¢.j.
4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).
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[8] Kasacni stiznost je divodna.

[91  Pravni Uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni duchod je
obsazena v ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, které ve znéni
platném a G¢inném od 1. 1. 2010 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pfipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu tfetiho stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydéleénou dinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
Ve /4 4 v /4 V17 4 v v 4 / v v /
prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéleénou ¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve
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srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vySetteni; pfitom se bere v ivahu, a) zda
jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o
stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné C{innosti, nez dosud
vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti
M 4 v 0, /v M vV _V / v v / Ve i M A4 /
nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydéleéné ¢innosti za zcela mimoradnych
podminek. Za zdravotni postizeni se pro Ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti
v M v V4 / 4 i ./ 1 / 4
povazuje soubor vSech funkénich poruch, které s nim souviseji. Za stabilizovany zdravotni
stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na virovni, kterd umozZriuje pojisténci
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vykondvat vydélecnou cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti; udrZent
stabilizace zdravotnibo stavu miiZe byt pritom podminéno dodrZzovinim wurcité léchy nebo
pracovnich omezeni.

[10]  Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy ucinné od 1. 1. 2010 plati, ze zdravotni stav a
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pracovni schopnost oblant pro tucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro alely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni)
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posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim uclelem ztizuje jako své
organy posudkové komise (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, v platném znéni).

[11] Pri prezkumu takového rozhodnuti soud neposuzuje vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise soud hodnoti
jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §77 odst.2s. f.s., avsak s ohledem
na mimoradny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dukazem rozhodujicim v
ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna. Pozadavek Gplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spociva
pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s
témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila (viz
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rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7.9.2011, ¢.j. 6 Ads 99/2011 - 43, nebo
rozsudek ze dne 19. ¢ervna 2013, ¢. j. 3 Ads 70/2012 - 14).

[12] Nalezitosti posudku upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz cel posouzeni a
datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeleni vychazel pti
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke
kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miru poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, procentni
miru poklesu pracovni schopnosti, stupen invalidity, den vzniku invalidity, resp. den
zmény stupné invalidity nebo den zaniku invalidity. Obligatorni nalezitosti posudku je
rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti.

[13] Nejvy$$i spravni soud mé za to, e posudek Posudkové komise MPSV CR kritéria
jeho presvédcivosti, uplnosti a spravnosti nespliuje. Z predmétného posudku vyplyva,
ze posudkova komise méla k dispozici kompletni zdravotni dokumentaci stézovatele a
z této také vychazela. Z téchto zprav se mj. podava, ze dne 12. 10. 2012 byl stézovatel
vySetten na oddéleni funkéni diagnostiky, pfiemz vysetfeni ergometrem bylo
neproveditelné pro mnohé nastavbové obtize - slabost, vertigo, hypoventilace, projevy
vegetativni dysfunkce. Pti vySetfeni dne 25. 2. 2013 kardiologem byl konstatovan zavér, ze
stézovatel neni schopen pravidelné pracovni zatéze; obéhové NYHA st. III, EF LK 40 %.
Dne 26. 8. 2013 absolvoval stézovatel ECHO vysetreni; pfi zjisténych hodnotach EF LK
40 %, funkéni tr. NYHA III, stim, ze stézovatel je dusny pfi bézné denni ¢innosti na
zakladé tézké poruchy diastolické funkce, byl konstatovan zavér, ze stézovatel neni
z kardiologického hlediska schopen pracovniho vykonu. Po celkovém zhodnoceni komise
dospiva k zavéru, ze stav stézovatele z hlediska pracovniho vykonu hodnoti jako znalny
pokles vykonu pri stredné tézkém zatizeni dle kap. IX, oddilu A, polozky 6c prilohy
vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pficemz pouze konstatovala, ze nejsou splnéna klinicka kritéria
pro hodnoceni dle polozky 6d prilohy cit. vyhlasky, nebot vysledky odbornych vysetfeni
kritéria nenaplnujt.

[14] Posudek  posudkové  komise =~ MPSV  vsak  vrozporu s pozadavky
§ 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, tak jak tyto byly vymezeny shora
v bodé [9] tohoto rozsudku, neobsahuje konkrétni vymezeni posuzovanych hledisek
u stézovatele, tedy jaka konkrétni omezeni odpovidaji jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, zjakych davodu se u stézovatele jedna o pokles vykonu pri
sttedné tézké zatézi a nikoliv pokles vykonu pri lehké zatézi a z éeho, tedy zjakych
skutecnosti, ucinila komise zavér o tom, ze zdravotni stav stézovatele je stabilizovany, a to
pti respektovani hledisek stanovenych § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi, zvlasté
za situace, kdy z obsahu dolozenych a komisi posuzovanych lékatskych zprav je ztejme, ze
stézovatel neni schopen pravidelné pracovni zatéze aje dusny pfibézné denni Cinnosti.
Komise také nikterak nevysvétlila, zda nemoznost provest ergometrické vysetreni pravée
pro mnohé nastavbové zdravotni obtize stézovatele, ma vliv na posouzeni snizeni
schopnosti pracovniho vykonu stézovatele a dale, z jakého dtvodu komise neprihledla pti
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posuzovani také k témto nastavbovym obtizim. Je tteba pfipomenout, ze dle § 39 odst. 4
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zakona o duchodovém pojisténi pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetvent; v tomto sméru tedy
absence zhodnoceni nemoznosti urcitého vySetfeni stézovatele na posouzeni miry snizeni
. 4 / 4 4 o *V M v v Ve /4 4 v
jeho pracovniho vykonu, zasadnim zpusobem snizuje presvédcivost posudkoveho zavéru.

[15] Posudkova komise MPSV také konstatovala, zZe posouzeni lékarem OSSZ ze dne
17.12.2009 bylo posudkové nadhodnoceno sodkazem na skutecnost, ze funkcéné byl
stézovatel na tychz hodnotach jako pfi opakovanych vySettenich v soucasné dobé. Toto
vysvétleni by bylo mozno akceptovat, avsak pouze za situace, ze celkové bude posudek
posudkové komise obsahovat fadné zhodnoceni vsech posuzovanych kritérii a bude z néj
mozno dovodit presvédlivy zavér o posouzeni zdravotniho stavu stézovatele a miry
poklesu jeho pracovniho vykonu. K tomu Nejvyssi spravni soud pripomina, ze v rozsudku
ze dne 30. 1. 2009, ¢. j. 4 Ads 111/2008 - 96, dovodil, ze ,[jlestliZe posudek Posudkové komise
MPSV vypovidd o tom, Ze doslo k posudkovému omylu, a uvede, v em tento omyl spocival (s
odkazem na prislusné lékarské ndlezy) neni krajsky soud povinen a ani opravnén zkoumat, z
jakych pricin k nespravnému posudkovému hodnoceni doslo, nebot’ to je odbornd lékarska
otazka. Rozhodné je pouze to, zda krajsky soud vezme zdravorni stav stéZovatele k datu vyddani
napadeného rozhodnuti Zalované na zdikladé posudku Posudkové komise MPSV za prokdzany,
anebo nikoliv, coZ krajsky soud posoudi z hlediska jeho presvédcivosti, #plnosti a spravnosti
tohoto posudku. Pokud posudek PK MPSV tyto vlastnosti nema, je krajsky soud povinen provést
dalsi dokazovdni, avsak opét pouze se zamérenim na posudkové hodnoceni zdravotniho stavu
Zalobce, nikoliv ke zjisténi pricin, které vedly ¢i mobly vést k odlisnému posouzeni zdravotnibo
stavu posuzovaného v minulosti.

[16] Krajsky soud pti hodnoceni presvédlivosti predlozeného posudku s ohledem na
zménu stupné invalidity vychazel z posudkovych kritérii uvedenych v priloze ¢. 2 vyhl. ¢.
284/1995 Sb. (ktera byla s Gcinnosti od 1. 1. 2010 nahrazena vyhl. ¢. 359/2009 Sb.). V této
vyhlasce vsak byla kritéria pro uréeni hodnoty snizeni pracovniho vykonu pfi onemocnéni
stézovatele odlisna od pravni Upravy nynéjsi (mj. vychazela pravé z hodnot EF a NYHA).
Nasledné srovnanim zavért komise s témito kritérii dospél k tomu, ze posudkovy zavér o
nespravném posudkovém hodnoceni zr. 2009 obstoji. Takovy postup krajského soudu
vSak neni namisté. Predevs$im, pfi posuzovani miry poklesu pracovniho vykonu je treba
hodnotit veskera kritéria, jak uvedeno shora. Jejich posouzeni je odbornou zalezitosti,
ktera soudu pfi prezkumu spravniho rozhodnuti nepfislusi. Pouhé srovnani zavéra
posudkové komise a dikce vyhlasky, kterou navic posudkova komise MPSV v dané véci
uzit s ohledem na jeji nahrazeni vyhl. ¢. 359/2009 Sb. nemohla, nemtze bez dalsiho vest
k zavéru o spravnosti a presvédcivosti posudku.

[17] Krajsky soud tedy pochybil, pokud se spokojil se zavéry posudkové komise a
posudek z hlediska jeho obsahu vyhodnotil jako odpovidajici pozadovanym kritériim.
IV. Zavér

[18] Vzhledem k tomu, ze posudek posudkové komise MPSV, ze kterého krajsky soud
vychazel, nespliuje podminky tplnosti a presvédcéivosti posudku, je tizeni stizeno vadou,
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ktera mize mit za nasledek nezakonné rozhodnuti ve véci samé, a je tak dan divod kasac¢ni
stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Nejvyssi spravni soud proto podle § 110 odst. 1
véta prvni pred strednikem s. f. s. napadeny rozsudek Krajského soudu v Ostravé zrusil a
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véc mu vratil k dalsimu fizeni. V tomto ftizeni si krajsky soud opatri posudek, v némz
posudkova komise MPSV odstrani shora uvedené nedostatky, pripadné provede dalsi
dokazovani, avsak pouze se zaméfenim na posudkové hodnoceni zdravotniho stavu
stézovatele.

[19] O nahradé nakladd fizeni o kasa¢ni stiznosti rozhodne podle § 110 odst. 3 s. f. s.
krajsky soud v novém rozhodnuti.
Poudleni:Proti tomuto rozhodnuti nejsou opravné prostiedky ptipustné.

V Brné dne 29. ¢ervence 2015

JUDr. Lenka Kaniova

predsedkyné senatu



