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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudcu JUDr. Josefa Baxy a JUDr. Jifiho Pally v pravni véci zalobce: M. S., zast.
JUDt. Frantiskem Klimou, advokitem, se sidlem nimésti Pfemysla Otakara II. 123/306, Ceské
Budéjovice, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpe&enti, se sidlem Kiizova 1292/25,
Praha 5, o kasaéni stiznosti Zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich ze
dne 10. 10. 2011, ¢. . 2 Cad 50/2008 — 99,

takto:
I Kasacni stiznost se zamita.
II. Zadny z tcastnfki nem a pravo na nahradu nakladu fizeni o kasa¢ni stiznosti.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 28. 1. 2008, ¢ X, odnala Ceska spriva socialniho zabezpeceni (dile
jen ,,zalovani®) podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zikona ¢ 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, v platném znéni, zalobci plny invalidni duchod od 10. 3. 2008 s odtvodnénim, ze podle
posudku Okresni spravy socidlniho zabezpe¢eni v Ceskych Budé&jovicich (dale jen ,,08SZ<) ze
dne 4. 1. 2008 jiz nen{ plné invalidni, nebot’ z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti jen o 15 % a nedosahla tak nejméné
66 %, potiebnych podle § 39 téhoz zadkona (v tehdy platném znéni) pro plnou invaliditu.

Ve vcas podané zalobé vyjadiil zalobce nesouhlas s rozsahem ztraty schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti stanovené v posudku OSSZ a vyjadiil pfesvédceni, ze i nadédle trva pokles
této schopnosti v rozsahu nejméné¢ 66 %; trpi totiz progresivni metabolickou myopatii
(mitochondrialni myopatii), vylucujici jakoukoliv fyzickou zatéz. Domniva se, ze pficinou
nezakonného rozhodnuti Zzalované mohlo byt mimo jiné nespravné stanoveni pfesné diagnoézy
jeho nemoci a puvodu zdravotnich obtiz. Namital, Ze od doby, kdy mu byl rozhodnutim
zalované pfiznan plny invalidni dichod, nedoslo k zadnému zlepseni jeho zdravotniho stavu.
Je toho nazoru, ze posudek OSSZ nebyl fadné¢ a dostate¢né zpracovan a v této souvislosti
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odkazal na lékafské potvrzeni MUDx. J. S. ze dne 19. 4. 2007. Napadené rozhodnuti oznacil za
nezakonné a vyslovil nazor, ze fizeni pfed Zzalovanym trpélo podstatnymi vadami, mj. pfedevsim
nedostatecnym dokazovanim. Navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti pro nezakonnost a pro
vady fizen{ zrusil a véc vratil spravnimu organu k dalsimu fizeni.

Krajsky soud v Ceskjch Budéovicich 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 nedavodnost podle § 75 odst. 2 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudniho fidu sprivniho
(dalejen ,,s. f. 5.%). Vychazel pfitom pfedevsim z posudku posudkové komise Ministerstva prace
a socidlnich véci CR v Ceskych Budéjovicich ze dne 26. 8. 2008, jimz vzal za dostatec¢né
prokazané, ze podminky pro trvani naroku zalobce na plny invalidni dichod ve smyslu
ustanoveni § 38 a nasl zdkona o duchodovém pojisteni splnény nejsou, nebot” bylo zjisténo,
ze rozsah ztraty schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti zalobce pro onemocnéni chronické
povahy cini pouze 15 %, nedosahuje tak nejméné 66 %, uvedenych v § 39 odst. 1 pism. a) zakona
o dichodovém pojisténi, potiebnjch pro plnou invaliditu. Zalovani tudiz nepochybila,
kdyz za této situace odnala podle § 56 odst. 1 pism. a) Zalobci plny invalidni dichod. Posudkova
komise podle nazoru krajského soudu stanovila uplnou klinickou diagnézu, pficemz vysla
nejen ze subjektivnich udaja uvadénych zalobcem, ale i z objektivnich lékafskych nalezu,
pfedevsim neurologické povahy a vysledkt vysSetfeni Zalobce na specializovanych pracovistich
Neurologické kliniky 2. Lékafské 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 zaklad¢ takto stanovené klinické diagnézy oznacila posudkova komise rozhodujici zdravotni
postizeni zalobce zpusobujici dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jimz je progredujici (zvolna)
neurologické postizeni ve smyslu lehké demyelinizacni 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 znénf
(kam jsou zafazeny polyradikuloneuritidy a polyneuropatie lehkého stupné) a rozsah ztraty
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ve vysi horni hranice zde uvedeného rozpéti, tj. 15 %,
oduvodnila disledky, kterymi se zdravotni postizeni projevuje. Odkazala na vyvoj zdravotniho
postizeni a zduraznila, ze vylucovaci metodou na podkladé odbornych vysetfeni bylo uzavfeno,
ze pficinou svalovych obtizi muze byt syndrom kanalopatie, coz je porucha iontovych kanalt.
Jedna se vsak o postizeni dostupnymi metodami nediagnostikovatelné, které muze mit chronicky
a progresivni priab¢h. Néktef specialisté uvazuji o neurogenni pficiné onemocnéni, objektivné
pomoci EMG byla véak prokazana polyneuropatie lehkého stupné. Pii stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti vysla komise podle nazoru krajského soudu z objektivné
prokazanych skute¢nosti na podkladé vysetfeni, ktera v posudku popsala, a vzala v dvahu
1 své vlastni vysetfeni (véetné neurologického), kdy byl zjistén normalni klinicky somaticky nalez.
Rozsah ztraty soustavné vydélecné cinnosti pak stanovila na hornf hranici v polozce uvedeného
rozpéti, a to vzhledem k pfedchozi profesi zalobce a velmi pozvolné progresi stavu. K rozdilu
mezi puvodnim uznanim plné invalidity a soucasnym posudkovym zjistenim uvedla, Ze pfi
zji§tovaci prohlidce bylo uvazovano s diagnézou svalové dystrofie, Zzalobce byl vysetfovan pro
myopatii zatim nejasné etiologie s tehdy neuzavienou diagnézou. Z toho duvodu byl uznan
invalidnim, nebot’ nebyl ucinén 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 odtvodnéno. Krajsky soud nepokladal za této situace divodnym doplnit fizeni
o znalecky posudek z pfislusného oboru ani provadét dukaz posudkem jiné posudkové komise.
V této souvislosti poukazal na shodu zavéru lékate OSSZ i posudkové komise v tsudku o pficine
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce i rozsahu ztraty schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti. K Zalobcem predlozené aktualni 1ékafské zpravé MUDr. M. S. z Polikliniky v
Praze 1, Narodni 11, krajsky soud poznamenal, Ze tato zprava neni datovana, pficemz jeji obsah
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byl k dispozici téz posudkové komisi, ktera se zjisténimi jmenovaného lékafe v posudku zabyvala.
Krajsky soud uzaviel, ze posudkova komise svij zavér vyslovila na podkladé odbornych nalezt
specializovanych pracovist’ a nelze tak pfisvédcit nazoru zalobce, ze posouzeni dlouhodobé
nepifiznivého zdmvotnfho stavu a pracovniho potencidlu bylo uc¢inéno na zakladé nespravné
diagnézy. Posudkova komise se téz vyslovné zabyvala moznosti pracovniho zafazeni zalobce,
pficemz vyloucila pouze vykon takového zaméstnani, které by vyzadovalo trvale vétsi fyzickou
zatéz. Soud proto nesdilel nazor zalobce o tom, Ze jeho zdravotni postizeni vylucuje jakoukoliv
tyzickou zatez.

Ke kasacni stiznosti zalobce zdejsi soud rozsudkem ze dne 29. 5. 2009,
¢ . 4 Ads 191/2008 — 43, zrusil napadeny rozsudek Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich
avec mu vratil k dalsimu fizeni. Stézovatel tehdy pfedevsim namital nespravnost zavéru
posudkové komise ve smyslu stanoveni mylné diagnézy jeho dominantntho onemocnéni.
Pripustil, Zze posudkova komise méla k dispozici vysledky vysetfeni na specializovanych
pracovistich, véetné odbornych zprav MUDr. M. J. S. a MUDr. R. M., av§ak rozpory v diagnéze
neodstranila. Dle uvedenych odbornych vysetfeni se totiz v zadném piipad¢ u n¢ho nejednalo o
periferni neuropatii (polyneuropatii), ale o poruchu iontovych kanald, ktera se podle uvedenych
zprav projevuje, maji-li byt svaly uvedeny do pohybu. Vysetfeni 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 jeho
zaveéry krajsky soud opfel odivodnéni svého prvého rozsudku) dukladné zabyvala jednotlivymi
lékatskymi nalezy, které méla k dispozici, posudek zpracovala velmi peclivé a na vysoké odborné
urovni, pfesto vsak nebylo mozno sdilet zavér krajského soudu o naprosté presvédcivosti
a uplnosti posudku, a to ve vztahu k posouzeni rozhodujictho zdravotniho postizeni stéZzovatele
v dlouhodobé¢ nepiiznivém zdravotnim stavu ke dni vydani mapadeného rozhodnuti zalované.
Posudkova komise zduraznila, ze k invalidizaci sté¢zovatele bylo v roce 2006 pfistoupeno proto,
ze dosud nebylo ukonceno vysetfovani pficin zdravotnich potizi stézovatele a nebyla indikovana
terapie: bylo tu podezfeni na onemocnéni zavazné povahy, které se vsak pozdéji nepotvrdilo,
proto posudkova komise uzavfela, ze se jedna o demyelinizacni periferni neuropati, avsak jen
lehkého stupné. Prave tento zaver posudkové komise o uréené diagnéze byl podle Nejvyssiho
spravniho soudu zpochybnitelny, nebot’ n¢které lékafské nalezy, a to i Spickovych lékafskych
pracovist’ na nejvyssi odborné urovni, tomuto zavéru neodpovidaly. Jednalo se pfedevsim 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 prabch jen velmi zvolna progresivni a
fluktuujici. Pomocna vySetfeni nesvédei pro primarni svalovou dystrofii, ale potize odpovidaji
spiSe kanalopatii, nebot’ pro tu jsou nalezy svalové biopsie nespecifické a neni jednoznacny
korelat elektrofyziologicky. Je zjevné, ze stézovatel neni schopen trvalé manualni zatéze. Tentyz
lékat v nalezu ze 14. 7. 2008 znovu opakuje, ze se jedni o poruchu iontovych kanald,
kterou nelze zatim v CR diagnostikovat. V daliim nalezu ze dne 20. 8. 2008 znovu &ini zavér
o myopatii nejspiSe podminéné poruchou iontovych kanalt, syndrom myalgii, krampu, svalové
slabosti, elevace TSH pfi normélni hodnoté¢ T3 a T4 — hypofyza. Pro toto onemocnéni
neni kauzalni lé¢ba a je chronicko progresivni. Je nutno pfedpoklidat progresivni tnavovy
syndrom se svalovou slabosti, ztraitou vykonnosti a horsi regeneraci, jakoz 1 narastajici zavislost
na druhé osobé. Dile jde o lékafskou zpravu MUDr. J. S., vySe jiz citovanou, kde uvedeny
specialista s odkazem na fadu vysetfeni svalové biopsie a dalsich specialnich zkousek, jakoz i
vysetfeni EMG, DNA analyzy na myotonii, uzavira, ze uvedené vysledky jsou zcela konzistentni s
kanalopatil. Zavér jeho i dalSich specialist, ktefi se podobnymi onemocnénimi zabyvaji, je, ze
stézovatel (a jeho bratr Jaroslav) trpi syndromem kanalopatie, tedy poruchou iontovych kanald.
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Jejich symptomy jsou naprosto klasické a jednoznacné, nckteré z téchto syndromt se daji
diagnostikovat — tyto diagnézy jsou vsak vyloucené. Ostatni jsou jesté vice vzacné a obtizné
diagnostikované. Potvrzuje, Ze dal¥ specializovana vysetfeni nejsou k dispozici v CR a vyZadovaly
by zahrani¢ni cestu do zemé, kterda ma specifické diagnostické metody. Nemoc je chronicka
a progresivni, tedy je zcela nutné predpokladat pokracovani tnavového syndromu; narastajici
zavislost na druhé osobé je velmi pravdépodobna.

Posudkova komise uzavfela, 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. Vylucovaci metodou se doslo k zavéru, ze piicinou
svalovych obtizZi muze byt tzv. syndrom kanalopatie, tj. porucha iontovych kanila. Zaveéry
nckterych odbornikd se vsak pfiklani k neurogenni pficiné onemocnéni, tedy jiz zminéné
periferni neuropatii, ta je vsak lehkého stupné.

Podle nazoru Nejvysstho spravniho soudu tudiz pfetrvavaly rozpory v urceni
rozhodujiciho postizeni sté¢zovatele, nebot’ nebylo jisté, zda jde o onemocnéni neuropatii, tedy
neurogenni, ¢i onemocnéni, jehoz pficinou je myopatie. To pak zpochybriovalo téz zavér
posudkové komise MPSV (ostatné i lékate OSSZ) o zafazeni stézovatelova dominantnfho
postizeni pod kapitolu VL, oddil B, polozku 10, pism. a), pfilohy ¢. 2 k vyhldsce ¢. 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 Ctyf stupna
a pod polozkou 2 syndromy svalové paralyzy, myastenia gravis, rovnéz Ctyf stupfid s mirou
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti az do 80 %. Pod polozku 2 naposledy
uvedeného oddilu a kapitoly bylo zafazeno stézovatelovo zdravotni postizeni puvodné
posudkem, na jehoz zakladé mu byl pfiznan plny invalidni dachod.

Podle nazoru Nejvyssitho spravniho soudu vSechny zminéné rozpory opraviovaly
pozadavek stézovatele na doplnéni dokazovani o odborny znalecky posudek z pislusného
lIékatského oboru, ktery by se je pokusil odstranit, a to vzdor ztizené diagnostikovatelnosti
onemocnéni kanalopatii, na néz zde bylo podezfeni. Nejvyssi spravni soud zdaraznil, Ze samotna
diagnosticka nedostupnost by neméla jit na vrub stézovatelova naroku, pokud by onemocnéni
zpusobovalo ztratu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti odpovidajici plné ¢i caste¢né
invalidité. Krajskému soudu bylo uloZzeno doplnit dokazovani znaleckym posudkem na nejvyssi
odborné urovni, posudkovym organem, slozenym ze specialistii podle povahy navrhovatelovych
zdravotnich potizi a z oboru posudkového lékafstvi, nejlépe Ustavem posudkového 1ékafstvi
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictviv Praze.

Krajsky soud v Ceskych Bud&ovicich, #dé se zavaznym 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 pifpadu uréil znalecky
kolektiv ve slozeni MUDr. Jan Boha¢ a JUDr. Julie Wernerova, posudkovi lékafi
a doc. MUDr. O. K., CSc., neurolog. Podkladem pro vypracovani posudku byla zdravotni
dokumentace Zalobce, 1ékafské podklady, které mély k dispozici organy socialniho zabezpeceni
avlastni vysetfeni pacienta. Znalecky kolektiv uvedl, Ze vzhledem k nejednoznac¢nym
diagnostickym zavéram povazoval za nezbytné objektivizovat aktudlni zdravotni stav Zzalobce
a bylo proto provedeno klinické a EMG vysetfeni ¢lenem znaleckého kolektivu — neurologem,
ato dne 19. 5. 2011 na katedfe neurologie IPVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze 4 — Krci. Pii vySetfeni bylo vychazeno téz z Gdaju pacienta, ze jeho bolesti ve svalech,



4 Ads 171/2011 - 130

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 chuiz trpi tachykardii a vyraznym pocenim. Znalecky
kolektiv popsal v posudku podrobné zjisténi plynouci ze spisovych podklady, jakoz 1 vysledky
vysetfeni znaleckym kolektivem.

Na zakladé vyse uvedeného pak v posudkové rozvaze uvedl, Ze poprvé posouzen
v systému duchodového pojisténi byl stézovatel v roce 2006 pifi prechodu =z pracovni
neschopnosti do invalidity, dlouhodoba pracovn{ neschopnost byla podminéna vysetfovanim na
fad¢ klinickych odbornych pracovist, pfesto béhem jednorocni podptrci doby nebyl zdravotni
stav jednoznacné diagnosticky uzavien. Pfedev§im ztohoto davodu (pro potize nejasné
etioologie, dosud probihajici Setfenf, neuzaviend diagnéza a proto ani zadna lécba) posudkova
lékatka uznala stézovatele pln¢ invalidnim s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti odpovidajici srovnatelné kapitole XV, oddilu E, polozce 1c, kam jsou zafazeny svalové
myopatie, zavazné kombinace postizeni nékolika funkcnich celkd, a to ve vysi 60 %. Znalecky
kolektiv uvedl, ze a¢ postizeni bylo diagnostikovano spravné, svlastnim posouzenim miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti se zasadné neztotoznuje, nebot’ §lo o vyrazné
nadhodnoceni jak subjektivnich potiZi, tak doloZeného zdravotniho stavu. Navic ani uzita
polozka nevystihuje rozsah postizeni, nebylo dokumentovano zavazné postizeni nékolika
funkcnich celka. Urcitych disproporei si byla zfejmé védoma i posudkova lékatka, ktera pfi
nasledné kontrolni prohlidce dne 23. 11. 2007, resp. pfi pokracujicim jednani dne 4. 1. 2008, byt
opct nebyla definitivné najisto postavena diagndza, plnou invaliditu oduznala a miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila podle kapitoly VI, oddil B, polozka 10a piilohy
¢. 2, vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. v platném znéni, a to ve vysi 15 %, tedy hodnoté neodpovidajici
ani castecné invalidit¢ podle tehdy platné pravni upravy. Ke stejnému zavéru pak dospéla
i posudkova komise MPSV se sidlem v Ceskjch Budéjovicich, a to jak v uréeni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti, tak 1 v pouziti téze polozky pfilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb.

Znalecky kolektiv k otazce rozhodujici pficiny 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 vySetfovan
odbornymi 1ékafi riznych pracovist’ od ambulantnich az po $pickova fakultni pracoviste.
Vysetieni EMG vétSinou popisovala hranicni nalezy nebo malé odchylky, kdyz pavodné
zvazovana zavazna onemocnéni (jejichz mozna pfitomnost vedla pfechodné i k uznani plné
invalidity) byla dal$im vySetfenim v prabéhu c¢asu vyloucema. Poukazal v tomto sméru na
vyjadfeni praktického lékafte, ze nazory odbornych 1ékatu se lisi, kdyz puvodné predpokladana
zéavazna diagnéza progresivni metabolické myopatie byla zménéna Ustavem metabolickych
poruch na demyelinizacni periferni myopati. Vedle toho je k dispozici 1ékafska zprava stejného
pracovist¢ z téhoz obdobi, podle které histologie svalu nema myopaticky charakter a svéddl spise
pro neurogenni puvod obtizi. Tento zavér podle znaleckého kolektivu by podporovalo i EMG
vySetfeni na neurologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice ze dne 6. 12. 2007, které
svédcilo pro polyneuropatii, dle EMG kritérif jen lehkého stupné.

Znalecky kolektiv konstatoval, ze provedena vysetfeni neurcila jednoznacnou diagnozu,
vysledky vsak byly hodnoceny (s vyjimkou pracovist¢ MUDx. S., Praha 1) jako hrani¢ni nebo jen
lehké. Z téchto duvoda znalecky kolektiv navrhovatele znovu vysetfil neurologicky a po
zhodnoceni dosavadniho prabéhu stonani, studia dostupné zdravotnické dokumentace
a vlastniho jim zvoleného vySetfeni dosel k zavéru, ze provedené EMG vysetfeni postizeni nerva
neprokazalo, ackoli vzhledem k dlouhé anamnéze by se muselo pfi tomto vySetfeni projevit.
Neuropatie jako pfic¢ina potizi mize byt zcela vyloucena. Svalové postizeni bylo zjisténo jako
minimalni, nilez je hrani¢ni a mohl by byt slucitelny s endokrinopatii, kdyz se stézovatel 1é¢i pro
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hypothyre6zu. Postizeni iontovych kanala je pak zcela hypotetické, nejde o jedno onemocnéni
a jsou piftomny razné piiznaky, které obvykle kolisaji a postupné progreduji. Neexistuje vsak
jeden typicky klinicky obraz — podezfeni bylo vysloveno pouze na zakladé rodinné anamnézy,
dalsf davody zde vsak nejsou, geneticka a laboratorni vysetfeni tuto diagnézu nepotvrdila.

Znalecky kolektiv uzavfel, Zze z hlediska klinického ma navrhovatel malé obtize,
elektrofyziologicky nalez je hrani¢ni a pokud ma hypothyerézu (snizeni funkce stitné Zlazy), lze
klinicky i elektrofyziologicky nalez vysvétlit touto chorobou. Pro tento zavér sveédd i vysledek
vysetfeni z8. 9. 2006 na Neurologické klinice FTN Praha 4 (vySetfeni EMG), nasvédcujici
metabolické myopatii, neprokazany polyneuropatie a porucha nervosvalového prenosu. Téz mu
nasvédcuje nilez difuzni jaterni 1éze se zvysenim jaternich enzymu (zjisténo pii sono vysetfeni
dne 10. 3. 2009). Diagnosticky tak lze po strance neurologické konstatovat, ze u navrhovatele
se jednd o postizeni svalt typu metabolické myopatie, vyloucena byla neuropatie a za pouze
hypotetické Ize povazovat podezfeni na kanalopatii.

Podle znaleckého kolektivu byla dlouhodobost nepfiznivého zdravotniho stavu
prokazana délkou trvani potizi od roku 1996 s kolisajici intenzitou a obdobimi, kdy vibec nebyla
vyhledana lékafska péce. K otazce urceni zdravotniho postizeni, které je rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, znalci vysvétlili, ze pokud toto zdravotni postizeni
neni v pifloze pfimo uvedeno, stanovi se mira poklesu srovnanim s postizenim tam uvedenym;
neni proto nezbytné nutné najit pfislusnou polozku, nebot’ uzitim srovnavaciho postupu lze
vysvétlit i odchylnosti jednotlivych posudkovych lékafa pfi posuzovani. V posudku je vyjadien
nesouhlas s uzitim polozky lc, kapitoly XV, oddilu E pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.
pii zjistovaci 1ékafské prohlidce v roce 2006. Pfesto vsak znalecky kolektiv nehodnoti zaveér
posudkové lékatky tehdy vysloveny jako posudkovy omyl, nebot’ pacient byl vySetfovan
s podezfenim na zavaznou poruchu v produktivnim véku a pozadavek komplexniho vySetfeni
1za cenu pfechodné uznané invalidity lze tak pokladat za plné indikovany. Hodnoceni ostatné
bylo korigovano jiz pfi nasledné kontrolni lékatské prohlidce, avsak bylo nespravné uvazovano
s diagnézou polyneuropatie lehkého stupné demyelinizacni, posouzené jako odpovidajici kapitole
VI, oddil B, polozka 10a jiz citované piilohy ¢. 2 k vyhlasce 284/1995 Sb., s mirou poklesu ve
vysi 15 %. Znalecky kolektiv stimto hodnocenim souhlasil potud, ze zhodnotilo postizeni
neurologické, nikoli vak dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, v némz se promitalo jeste
nckolik dalsich pficin 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 braniéni kylou, coz je stav zhorsujici se praci a polohou téla
v predklonu, v némz se stézovatel v profesi podlahafe nachiazel po vétsinu pracovni doby.
Nebylo téZ posudkové zhodnoceno postizeni jaterni ve smyslu steatdzy.

Znalecky kolektiv uzavtel, Ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého zdmvotniho
stavu stézovatele je metabolickd myopatie, nejspiSe pfi snizené funkci §titné zlazy, mozna
v kombinaci s mirnym postizenim jater, pficemz miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti 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 %. Vysveétil, Ze toto podfazeni odpovida zdokumentovanému zdravotnimu stavu
a jeho funkénimu dopadu na pracovni schopnost stéZzovatele. Vyslednou funkéni poruchu
znalecky kolektiv hodnotil jako lehkou. Z dal§ich zdmvotnich postizeni ma vliv na schopnost
soustavné vydélecné ¢innosti prokazany chronicky bolestivy patefni syndrom a reflexni choroba
jicnu, které posuzovaného limituji zejména pfi pracech ve vynucenych polohach (v predklonu).
Pii uvaze o celkové mife poklesu uzil zejména § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., nebot’ pro
aplikaci odstavce 4 téhoz ustanoveni nenalezl pfesvédcivé zdavodnéni. Dovodil, Ze posuzovany
muze plné vyuzit svij dosavadni kvalifika¢ni potencial a pracovni zkuSenosti i navyky a je
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schopen 1 rekvalifikace. Zdravotni stav stézovatele k datu napadeného rozhodnuti tak
neodpovidal plné ani caste¢né invalidité, kdyz pavodné pfiznanou plnou invaliditu oznacdil
znalecky kolektiv za zavér ucinény z diagnostickych rozpaka — odpovidajici tehdejsim znalostem
o sté¢zovatelové zdravotnim stavu.

Krajsky soud vzal uvedeny posudek za podklad pro sva skutkova zjisténi a pravni
posouzeni véci a se zavéry v ném uvedenymi se zcela ztotoznil. Vyslovil pfesvédcen, ze znalecky
kolektiv stanovil uplnou klinickou diagnézu stézovatelova postizeni, vzal zfetel k subjektivnim
potizim, vychazel z objektivné zjisténého stavu, pfesvédcive oduvodnil rozhodujici zdravotni
postizeni zptusobujici tento stav a podfadil je pifslusné polozce vyhlasky s naprosto pfesvédcivym
oduvodnénim. Vysvétil tz rozdil mezi pivodnim uznanim plné invalidity a soucasnym
posudkovym nalezem. Pravé z davodu, Zze posudek znaleckého kolektivu hodnotil krajsky soud
jako uplny a pfesvédcivy, nebylo vyzadovano jeho dalsi doplnéni podle navrhu zalobce.
Z posudku je totiz zfejmé, ze zalobce byl vySetfen klinicky, bylo provedeno i vysetieni EMG
¢lenem znaleckého kolektivu — neurologem pifi znalosti subjektivnich potizi sté¢zovatele, doby
jejich trvani, jakoz 1 udaje, Ze bolesti se dostavuji po fyzické zatézi. Znalec pii obeznimeni se
s témito argumenty provedl objektivni vySetfeni, pficemz postizeni perifernich nervi nebylo
prokazano. Byla prokazana metabolicka myopatie, avSak pouze lehkého stupné. Presvédcivé byl
oduvodnén rozsah celkové ztraty schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ve vyst 25 %.
Znalecky kolektiv rovnéz uvedl, Ze u stézovatele neni vyloucena jakakoliv fyzicka zatéz, jak je
tvrzeno v zalobé, nmaopak je schopen pracovniho zafazeni, pfi némz muize vyuzit kvalifikacni
potencial, pracovni schopnosti a navyky, a je schopen téz rekvalifikace. Napadené rozhodnuti
zalované o odnéti plného invalidntho duchodu sté¢zovateli nebylo proto vydano v rozporu s § 39
odst. 1 pism. a) a § 56 odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém pojisténi a proto krajsky soud
z tohoto diivodu Zalobu zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal stézovatel vcas kasacni stiznost z divodu nezakonnosti
spocivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v pfedchazejicim fizeni ve smyslu
§ 103 odst. 1 pism. a) s. 1. s., ddle z divodu vady fizeni, na niz pamatuje § 103 odst. 1 s. f. s. pod
pism. b), a konec¢né¢ téz z divodu nepfezkoumatelnosti spocivajici v nedostatku davodu a jiné
vadé fizeni pfed soudem majici za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé ve smyslu § 103
odst. 1 pism. d) s. f. s. Namital pfedevsim, ze jiz v fizeni pfed krajskym soudem navrhoval
doplnéni znaleckého posudku, kdyZz opakované upozornioval, ze vysetfeni jeho zdravotniho stavu
probihajici v klidu nemutze pfesné urcit jeho zdravotni postizeni, nebot’ nemoc, kterou trpi, jej
v klidovém stavu neomezuje. Jakmile v§ak dojde k minimalni zatézi, je to stejné, jakoby trpél
tézkou srdecni chorobou. Vysetfeni neurologem dne 19. 5. 2011, z n¢hoz vychazel znalecky
posudek, vsak bylo opét provedeno pouze v klidu a nikoliv pfi, resp. po fyzické zatézi. Pripustil,
ze znalci byly znamy jeho subjektivni potize i skutec¢nost, ze k problémim dochazi az
v souvislosti s fyzickou zatézi, avsak pravé proto za této situace mélo byt provedeno vysetfen,
které bylo schopno jeho potize objektivizovat. To vsak provedeno nebylo, ackoliv tomu nic
nebranilo. Je vSak pfesvédcen, ze pifslusné zdravotni testy pfi a po fyzické zatéz v pfitomnosti
neurologa, pifi nichz mohlo dojit k posouzeni objektivniho narastu slabosti, otoku, kfeci a dalsim
moznym neurologickym abnormitam, provedeny byt mély. Soud tudiz pochybil, pokud nebylo
navrzenym zpusobem dokazovani doplnéno a v fizeni tak jednoznacné prokizano, jakym
zdravotnim postizenim skutecné trpi, jak se toto projevuje a jaky ma vliv na pokles jeho
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Vyslovil nazor, Zze timto postupem soudu byl zkracen
na svych pravech, nebot’ soud svij zavér ucinil na zakladé nedostate¢né provedeného
dokazovani, a nemohl tak spravné soudit miru poklesu jeho schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti. Navrhoval, aby napadeny rozsudek krajského soudu byl Nejvy$sim spravnim soudem
zruden a véc vraicena tomuto soudu k dal$imu fizeni.
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Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v ustanoveni
§ 109 odst. 3 a 4 s. f. s, vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasacni stiznosti, a dospél
k zavéru, ze kasacn{ stiznost neni ddvodna.

Stézovatel v kasacni stiznosti uvedl, Ze ji podava z divodu uvedeného v § 103 odst. 1

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

Jak jiz bylo zduraznéno v pfedchozim zrusovacim rozsudku zdejstho soudu, vsechny
stiznosti namitky stézovatele je mozno zahrnout mezi divod kasacni stiznosti obsazeny v § 103
odst. 1 pism. d) s. . s. Sté¢zovatel nadale totiz namita, ze krajsky soud vysel pii svém rozhodovani
z dalstho posudku, jimz byl odmitnut jeho pozadavek provést vysetfeni jeho zdravotniho stavu
zpusobem, ktery by mohl bezpecné odhalit pficinu jeho nepfiznivého zdravotniho stavu
a objektivné stanovit miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti, a tim zvratit
nespravny zavér kmjského soudu o zaniku jeho plné invalidity. Mozno shrnout, ze stézovatel
nadale zpochybniuje zavér o objektivnim a pfesvédcivém posouzeni jeho zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti, ktery ucinil krajsky soud. Znovu nezbyvd nez v tomto sméru
odkazat na judikaturu Nejvyssitho spravniho soudu, zejména rozsudek ze dne 25. 9. 2003,
C.j. 4 Ads 13/2003 — 54, zvetejnény pod ¢islem 511 /2005 Sb. NSS.

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

Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu krajsky soud zjistil, po pfedchozim zrusovacim
rozhodnuti zdejstho soudu, skutkovy stav véci jiz v potfebném rozsahu a vyvodil z né¢ho spravné
zavery skutkové i pravni, s nimiz nezbyva nez se ztotoznit. Nejvyssi spravni soud pro strucnost
odkazuje na tu ¢ast odivodnéni svého pfedchoziho rozsudku, v niz v poloze obecné vyjadiil,
jakou (zpravidla rozhodujici) dukazni hodnotu maji v pfezkumném fizeni o narocich na davky
dichodového pojisteni podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem posudky
posudkovych komisi Ministerstva prace a socidlnich véci CR jako organi ze zdkona (§ 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni) povolanych k pfezkoumini zdravotniho stavu
pojisténcu véetné zaujeti posudkovych zavéra o vzniku, zaniku ¢ dalSim trvani invalidity
(Castecné invalidity). Zdaraznil, Ze takovou zpravidla rozhodujici dikazni hodnotu ma ov§em jen
posudek nevzbuzujic{ z hlediska uplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti zadnou pochybnost
a nejsou-li v fizen{ zjist'ovany ani jiné skute¢nosti, jimiz by mohla byt spravnost posudku
zpochybnéna. Za takového stavu pak ovsem nemuze soud pii nedostatku medicinskych znalosti
takto posudkovou komisi presvédcivé odivodnéné zavéry ménit a nahrazovat vlastnimi ivahami.
Takové pochybnosti zde byly ohledné zavéra posudkové komise MPSV, vyjadfené v posudku ze
dne 26. 8. 2008, a proto doslo ke zruseni predchoziho rozsudku krajského soudu.

V projednavané véci byl v pfezkumném fizeni soudnim podan proto posudek znaleckého
kolektivu katedry posudkového lékafstvi IPVZ v Praze ze dne 18. 7. 2011 (vyse jiz rovnéz
konstatovany). Existence pfetrvavajicich rozpora v urceni rozhodujictho postizeni stéZzovatele,
tedy pfedevsim toho, zda jde o onemocnéni neuropatii, tedy neurogenni onemocnéni, ¢ zda jde
o onemocnéni, jehoz pfi¢inou je myopatie, jakoz i dopad rozhodujiciho zdravotniho postizeni na
miru schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatele, zpochybniovala zavér posudkové
komise MPSV (ostatné i lékate OSSZ) o zafazeni sté¢zovatelova dominantntho postizeni pod
kapitolu VI, oddil B, polozku 102) piilohy ¢. 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
svalové, uvedené v kapitole XV, oddilu E téze pfilohy, kde pod polozkou 1 jsou uvedeny svalové
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dystrofie, myopatie a myositidy ctyf stupnt a pod polozkou 2 syndromy svalové paralyzy,
myastenia gravis, rovnéz ¢tyf stupnu, s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti az
do 80 %. Pod polozku 2 naposledy uvedeného oddilu a kapitoly bylo zafazeno stézovatelovo
zdravotni postizeni puvodné posudkem, na jehoz zakladé mu byl pfiznan plny invalidni ddchod.

Pravé zuvedenych davodu pokladal Nejvyssi spravni soud za opravnény pozadavek
stézovatele na doplnéni dokazovani odbornym znaleckym posudkem z pfislusného medicinského
oboru a posudkového 1ékatstvi, ktery by se pokusil zisteny rozpor v diagnéze stézovatelova
dominantniho postizeni odstranit, a to i1 vzdor ztizené diagnostikovatelnosti onemocnéni
kanalopatif, na néz doposud bylo podezfeni. Soud sam, nemaje dostatek potfebnych
medicinskych znalost{, nemohl bez tohoto posudku vyloucit moznost zafazeni stézovatelova
rozhodujiciho postizeni pod onemocnéni svalova, a zjisténé pochybnosti tak odstranit.

Shodné s krajskym soudem Nejvyssi spravni soud konstatuje, ze posudek vypracovany
znaleckym kolektivem na nejvyssi odborné urovni, tedy katedrou posudkového lékatstvi IPVZ,
potfebnym zpusobem uvedené pochybnosti jiz odstranil. Popsal nejdifve vyvoj zdravotnich
obtizi sté¢zovatele, zejména odhalovani jejich pficin na riznych odbornych Iékafskych
pracovistich, od ambulantnich az po Spickova fakultni pracovisté. Poukazal na skute¢nost, ze
vysetteni EMG vétsinou popisovala hranicni nalezy nebo malé odchylky od normy, kdyz
puvodné zvazovana zavazna onemocnéni (jejichz mozna piitomnost vedla pfechodné i k uznani
plné invalidity) byla dalsim vysetfenim v prab¢hu ¢asu vyloucena (viz vyse jiz konstatovany obsah
posudku). Nazory jednotlivich odbornych pracovist’ se lisily, kdyz pavodné piedpokladana
zavazna diagnéza progresivni metabolické myopatie byla zménéna na demienilizacni 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 obtiz. Tento zavér podporovalo i EMG vysetfeni na neurologickém oddélent
Nemocnice v Ceskych Budéjovicich ze dne 6. 12. 2007 (polyneuropatie, dle EMG kritérii lehkého
stupné). S vyjimkou pracovist¢ MUDrx. S. provedena vysetfeni neurcila jednoznacnou diagnézu,
vysledky vsak byly zhodnoceny jako hranicni nebo jen lehké. Z tohoto divodu byl stéZzovatel
znovu vysetfen neurologicky a na zakladé veskeré dostupné lékafské dokumentace a tohoto
vysetfeni znalecky kolektiv uzavtel, Ze neuropatie jako pfic¢ina potizi muze byt vyloucena. U
stézovatele jde o svalové postizeni, které je minimalni, nalez je hranicni a mohl by byt slucitelny
s endokrinopatii (1é¢i se pro hypothyredzu). K postizeni iontovych kanalt znalecky kolektiv
uved], zZe je zcela hypotetické, nejde o jedno onemocnéni a jsou zde rizné piiznaky, které obvykle
kolisaji a postupné progreduji. Neexistuje pfitom jeden typicky klinicky obraz. Podezfeni bylo
vysloveno jen na zaklad¢ rodinné amamnézy, dalsi davody vsak nejsou, kdyz geneticka
a laboratorni vySetfeni tuto diagnézu nepotvrdila. Z hlediska klinického ma navrhovatel malé
obtize, elektrofyziologicky nalez je hraniéni Pokud trpi hypotyreézou, lze klinicky
1 elektrofyziologicky nalez vysvédit touto chorobou, nebot’ pro tento zavér svéddi i vysledek
vysetfeni ze dne 8. 9. 20006, jak jiz bylo vyse konstatovano. Diagnosticky bylo tudiz uzavfeno, ze
u stézovatele se jedna o postizeni svald 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 dominantnfho postizeni pod pismeno c) téze polozky, nebot’ se
jednda o lehkou formu myopatie s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
v rozsahu 15 %. Vzhledem k dalsim posudkové vyznamnym chorobam, jako je chronicky
bolestivy patefni syndrom a refluxni choroba jicnu, které limituji stéZovatele pfi pracech ve
vynucenych polohach, zejména v predklonu, zvysil znalecky kolektiv pavodné stanovenou
hodnotu o dalsich maximalné moznych 10 % boda, podle § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
v tehdy platném znéni. Znalecky kolektiv tento zavér ucinil na zakladé vlastniho vysetfeni
pacienta pfi védomi toho, ze podle jeho nazoru se potize objevuji pfi ¢i po fyzické namaze.
Znalecky kolektiv volil formu vySetfeni popsanou v posudku a konstatoval, Ze v objektivhim
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nalezu je trofika a konsistence svalu normalni s mirnou pohmatovou bolestivosti, reflexy 1.24
nizké, 1.5-S2 dobfe vybavné, pyramidové jevy negativni, taxe dobra. Pfi vySetteni EMG nebylo
prokazano postizeni perifernich nerviy, ve svalech zjisténa polymorfie potencidlu motorickych
jednotek, nalez je hrani¢ni a mohl by odpovidat endokrinopatii. Zdaraznil, ze ve srovnani
s minulym nalezem zde neni podchycena progrese.

Zpusob provedeni vysetfeni neurologem stézovatel zpochybnoval, nicméné Nejvyssi
spravni soud konstatuje, Ze volba zpusobu vysetfeni posudkovym organem je zilezitosti vylucné
medicinskou a soudu nepfislusi opravnéni, lékafskému znaleckému kolektivu (zde na nejvyssi
odborné urovni) zpusob a metody vySetfeni jakkoliv pfedepisovat nebo jej v medicinskych
metodach vysetfeni jakkoliv ovliviiovat ¢i omezovat. Je na znaleckém kolektivu, aby vysetfeni
provedl zpusobem, ktery co mozna nejspolehlivéji objektivizuje zdravotni stav a jim dochovanou
pracovni schopnost vysetfovaného. Pokud znalecky kolektiv zvolil zpisob vysetfeni v posudku
popsany za ucelem zjisténi dochované pracovni schopnosti stézovatele, aniz by k tomu
potfeboval znat stav organizmu pfi maximalni fyzické zatéz, nema ani Nejvyssi spravni soud
davod pochybovat o odbornosti a objektivit¢ posudku, kdyz soud k takovému zpochybnéni
nema dostatek odbornych medicinskych znalosti.

Jestlize tedy na zakladé takto podchyceného zdravotniho stavu stézovatele dospél
znalecky kolektiv k zavéru, ze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti zalované (28. 1. 2008)
nebyl jiz stézovatel plné invalidni (nebyl dokonce ani ¢aste¢né invalidni), a pokud pfesvédcéive
stanovil klinickou diagnézu stézovatelova dominantniho zdravotniho postizeni, které je pficinou
dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotnfho stavu, a pokud s odivodnénym zavérem podfadil toto
postizeni pod piislusnou polozku piilohy ¢. 2 k vyhlasce 284/1995 Sb., s odkazem na jednotlivé
Iékatské zpravy, jakoz 1 vlastni vySetfeni, a pokud se téZ vyporadal s vlivem dalsich zdravotnich
postizeni na rozsah ztraty schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatele a urcil, v jakém
sméru jej limituje (omezuje) v jeho pracovni ¢innosti, a soucasné v neposledni fadé vysvétlil téz
rozdil mezi puvodnim uznanim plné invalidity a soucasnym posudkovym zavérem, pak lze
souhlasit s Krajskjym soudem v Ceskjch Budéjovicich, Ze podminky pro trvani naroku na plny
invalidni dichod stézovatele ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi jiz
netrvaly. V dasledku toho zanikl zalobctiv narok na davku ve formé plného invalidnfho dichodu
a zalovana nepochybila, pokud postupem podle § 56 odst. 1 pism. a) t¢hoz zakona davku plného
invalidniho dichodu stéZzovateli odnala.

Uplatnéné duavody kasacni stiznosti tak nebyly zjistény, a Nejvyssi spravni soud proto
kasacni stiznost jako nedtivodnou zamitl (podle § 110 odst. 1 s. f. s.).

Soucasné v souladu s § 120 a § 60 odst. 1 véty prvni s. f. s. nepfiznal Zadnému z Gcastnika
pravo na nahradu nakladt fizeni o kasacni stiznosti, nebot’ stézovatel v ném nemél uspéch
a zalované zadné naklady nad ramec jeji bézné ufedni cinnosti v fizeni nevznikly; ostatné
zalovana nema ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. pravo na nahradu naklada fizeni, byt’ by v ném byla
uspésna.

Pouceni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.
V Brne dne 5. zaif 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





