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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedy JUDr. Petra Prachy
a soudcu JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Jana Rutsche v pravni véci zalobce: R. N., zast. JUDr.
Marii Piekarzovou, advokitkou se sidlem Senov, Té&sinska 1495, proti zalované: Ceska sprava
socialniho zabezpeceni, se sidlem Praha 5, KifZzova 25, o pfezkoumani rozhodnuti zalované ze
dne 31. 1. 2011, ¢,j. X, o kasa¢ni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze
dne 27. 9. 2011, ¢.j. 19 Ad 21/2011 - 39,

takto:

l. Kasacéni stiznost se zamita.

I. Zadny z Ucastniki nem a4 pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.
Odavodnéni:

V¢as podanou kasacni stiznosti napadl Zzalobce (dale téz ,,sté¢zovatel®) v zahlavi uvedeny
rozsudek Krajského soudu v Ostravé, kterym byla zamitnuta jeho Zaloba proti rozhodnuti
zalované ze dne 31. 1. 2011, &j. X. Zalovand jim zamitla namitky Zalobce a potvrdila svoje
rozhodnuti ze dne 9. 11. 2010, ¢.j. X. Timto rozhodnutim byl Zalobci dle § 56 odst. 1 pism. a) a §
39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen ,zakon ¢. 155/1995 Sb.“), odnat ke dni 21. 10. 2010 invalidni dichod. Krajsky soud v
Ostravé pii svém rozhodovani vychazel z nasledujictho skutkového stavu.

Stézovatel byl v roce 2002 posouzen jako castecné invalidni s odkazem na pfilohu ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kap. IX., odd. A, pol. 2, pism. b). Pokles vydélecné schopnosti
byl vyhodnocen na 40 %, datum vzniku invalidity stanoveno na 13. 9. 2002.

Podle posudku OSSZ Karvina ze dne 21. 10. 2010 se u zalobce jedna o dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb. Rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti
je mitralni vada, konkrétné prolaps obou cipt mitralni chlopné s regurgitaci III — IV, ob¢hove

NYHA I — II stupné. Jedna se o postizeni uvedené v kap. IX. odd. A, pol. 5, pism. b) pfilohy
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k vyhldsce 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity
(ddle jen ,,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.©), které zpusobuje 25 % pokles miry pracovni schopnosti.
Soucasti dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je rovnéz hypertenze a nefrolithiasa.
Zalobce tedy neni dle zavéra posudku invalidni dle § 39 odst. 1 a nejde tak jiz o invaliditu
prvnfho stupné dle § 39 odst. 1 uvedeného zakona.

Z téchto zavéra vysla zalovana v rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu. Stézovatel
v namitkach s odnétim invalidntho duachodu nesouhlasil a namital nespravné posouzeni
svého zdravotniho stavu.

Zalovand ptezkoumala napadené rozhodnuti, piicem? vychazela zposudku lékate
LPS CSSZ ze dne 18. 1. 2011. Ten dospél k zavéru, Ze se u stéZovatele jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je mitralni vada. Dle klinickych pfiznaka i funkcénfho vysetfeni jde
o ob¢hovou nedostatecnost II. stupné. Soucasti dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
je 1 hypertenze. Zdravotni postizeni pfedstavujici rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce zafadil rovnéz pod kap. IX. odd. A, pol. 5, pism. b) pfilohy k vyhlasce
359/2009 Sb., a stanovil pro né¢ miru poklesu pracovni schopnosti 25 %. Uvedl, ze procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 4 této vyhlasky neméni. Nelze hodnotit pol. 5
pism. ¢) a 5 pism. d) z toho davodu, Ze pokles vykonnosti nedosahuje vice nez NYHA II.
V rozmezi 25-45 % hodnoti dolni hranici z toho divodu, Ze zalobce a¢ nemlze vykonavat
od roku 2002 profesi hornika a dualnfho zachranafe, byl a je schopen se rekvalifikovat a byl
schopen se se svym zdravotnim postizenim zafadit do pracovniho procesu v plném uvazku
jako fidi¢ nakladniho vozu. Schopnost rekvalifikace zustala zachovana. V ostatnim se ztotoznil
s lékatem OSSZ Karvina. Na zakladé uvedeného zalovana namitky stéZzovatele Zalobou
napadenym rozhodnutim zamitla.

V fizeni o pfezkoumani rozhodnuti Zalované si Krajsky soud v Ostraveé vyzadal
posouzeni zdravotnitho stavu a pracovni schopnosti stézovatele od Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci s pracovistém v Ostravé. Ta nad shora uvedené zavéry
pfedchozich posudkovych organt doplnila, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce je mitraln{ vada s regurgitaci III. az IV. stupné na podkladé prolapsu
obou cipti mitralni chlopné, dle klinickych pfiznakt i funkéniho vySetfeni jde o obéhovou
nedostatec¢nost II. stupné. Jde o nalez stacionarni, stupen postizeni je od pocatku zjisténi nemoci
uvadén jako stfedné tézky, je pifitomna i trikuspidalni regurgitace stfedni vyznamnosti.
Pii echokardiografii je popsana normaln{ funkce levé i1 pravé komory s normalni ejekén{ frakef —
nalez je stacionarni. Obcasné buseni srdce je zaznamenano jiz od roku 2006, nyni podrobné
vySetfeno a objektivizovano, zachyceny isolované supraventrikularni extrasystoly, monotopni
isolované ventrikularni extrasystoly a kratké paroxysmy tachyfibrilaci sini. Jde o potize souvisejici
se zakladnim onemocnénim, a proto nebyly hodnoceny jako rozhodujici pfic¢ina dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu, neomezuji srde¢ni funkci a doposud neni nutné je fedit
implantaci kardiostimulatoru ¢i katetrizac¢ni ablaci. Stejné tak zakladni onemocnéni — mitralni
insufficience, neni zatim nutno fesit operacné, kardiovaskularni vykonnost odpovida funkéné
NYHA II. Posudkova komise tak dospéla k zaveéru, Ze rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobce je onemocnéni uvedené v kapitole IX., oddilu A, polozce
5, pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Dalsi interni onemocnéni zalobce — hypertenzi,
nelze stanovit jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, protoze
je mnohem méné vyznamné nez onemocnéni chlopennitho aparatu. Toto onemocnéni
lze na podkladé¢ vysledku o¢niho vysetfeni ze dne 25. 1. 2011 a cévnich zmén na ocnim pozadi
hodnotit nejvyse jako hypertenzi II. stupné, coz odpovida lehkému organovému poskozeni
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pii aterialni hypertenzi — kap. IX., odd. A, polozka 8, pism. b), kde je rozpéti 10-20 %. Zavérem
PK MPSV v Ostravé uzaviela, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobce neodpovidal
zadnému stupni invalidity.

Ve srovnavacim posudku vyhotoveném PK MPSV v Brné dne 29. 8. 2011 posudkovy
organ mimo jiné konstatoval, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti byla srde¢ni vada
dlouhodobé stacionarni a nezpusobovala zavazny pokles vykonnosti. Obcasné srdecni arytmie
nebyly hermodynamicky vyznamné a nemecly dopad na vykonnost organismu. Hypertenzni
nemoc byla na medikaci kontrolovana a nezpusobovala vyznamna organova poskozeni. Sedy
zakal obou oci byl 1écbou ovlivnitelny. Nefrolithiasa neméla dopad na vykonnost organismu.
Dospél proto k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti §lo u zalobce o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou bylo srde¢ni onemocnéni, které
je dlouhodobé¢ stacionarni. Z objektivnich vySetfeni vyplynulo, ze srde¢ni vada zpusobuje
poruchu funkce, ktera je nckde mezi polozkami 5a a 5b. Vzhledem k dalsim zdravotnim
postizenim a pfedchozi vykonavané vydélecné c¢innosti se posudkovy organ pfiklonil k hodnoceni
dle polozky 5b a hodnotil pokles pracovni schopnosti: kapitola IX, oddil A, polozka 5 pism. b)
ve vysi 25 %. Pro uzitl § 3 nebo § 4 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. nebyly zjistény dalsi posudkové
vyznamné skutecnosti.

Krajsky soud v Ostravé pfi posouzeni zdravotnfho stavu stézovatele vychazel pfedevsim
z citovaného posudku Posudkové komise MPSV v Ostravé ze dne 20. 4. 2011 a ze srovnavaciho
posudku Posudkové komise MPSV v Brn¢ ze dne 29. 8. 2011. Zdutraznil, ze Posudkova komise
MPSV v Ostravé jednala v fadném slozeni a za ucasti odborného lékafe z oboru interniho
lékatstvi. V fadném slozeni jednala i Posudkova komise MPSV v Brné, ta navic za ucasti
odborného 1ékafe z oboru kardiologie. Obé posudkové komise se dle krajského soudu mely
vypofadat se vsemi lékafskymi nalezy a namitkami zalobce a pfesvédcivé zduavodnily,
v ¢em spociva stabilizace jeho zdravotniho stavu. Ridné také objasnily, ze se u Zzalobce ke dni
vydani pfezkoumavaného rozhodnuti (9. 11. 2010) nejednalo o invaliditu. Lékai OSSZ, 1ékat LPS
1 obé posudkové komise MPSV shodné¢ popsali rozhodujici pficinu poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti zalobce a shodné stanovili miru poklesu pracovni schopnosti na 25 %. Krajsky
soud proto s odkazem na § 39 odst. 1 az odst. 4 uzaviel, Ze jestlize nastal u zalobce z davodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pokles pracovni schopnosti v mife mensi nez 35 %,
nejsou splnény podminky invalidity, zalobce neni invalidni a invalidni duchod mu nenaleZi.
Zalobu proto zamitl.

Zalobce napadl rozsudek krajského soudu véas podanou kasaénf stiznosti z diavodd podle
§ 103 odst. 1 pism. a) a d) zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravntho, ve znéni pozdéjsich
pfedpisa (dale jen ,,s. f. s.). Poukazal na to, dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. pfi posuzovani poklesu
pracovni schopnosti v piipadé¢, Zze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy
vliv. na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rehabilitace, ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
u piiciny, popf. rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni
hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

Nesouhlasil se zavérem, ze jeho vydéle¢na schopnost poklesla o 25 % a tudiz nema narok
na invalidni dichod alespon prvniho stupné. Pro zjisténé onemocnéni srdce se stal dlouhodobé
nezpusobilym k vykonu prace v hornictvi a byl s nim rozvazan pracovni pomér. Invalidni diachod
mu byl odnat, pfestoze neustale dochazi ke zhorsovani jeho zdravotniho stavu, cemuz odpovidaji
neustale se zvysujici davky 1ékt a skutecnost, Ze se ma v nejbliz§i dobé rozhodovat o operaci
stdce. Obé komise se sice shodly, Ze se u zalobce jedna o stabilizovany zdravotni stav, ale vibec
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nevysvétlily, pro¢ ma nasazeny o 100 % vyssi davky 1éka. Obé komise také uvedly, Zze zdravotni
stav neni nutné fesit operativné, ale odborni 1ékafi na onemocnéni srdce maji pfi jeho pfisti
navstévé fesit, zda bude nutna operace ¢i nikoliv. Z poslednfho vySetfeni ze dne 15. 9. 2011
je pfitom zfejmé, Ze neustale dochazi ke zhorsovani zdravotniho stavu.

Stézovatel vyjadfil presvédceni, Ze krajsky soud prave stile se zhorSujici zdravotni stav
nezohlednil. Zcela uvéfil posudkovym komisim, misto aby ustanovil znalce — posudkového 1ékate
se specializaci na onemocnéni srdce, ktery by pfesné popsal zalobcuv zhorsujici se zdravotni stav
a rozhodl o mife tohoto zhorseni.

Stézovatel v zaveéru kasacni stiznosti kritizoval tpravu dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., podle
nfz pokud 1ékaf v ramci rozpéti poklesu vydélecné ¢innosti rozhodne v nejnizsi hranici, nemuze
podle jejiho § 3 pfidat 10 % bodu, 1 kdyz u Zalobce bylo zjisténo vice onemocnéni a nemuze
pfidat ani 10 % bodua za kvalifikaci. Tak se casto stava, ze i kdyz ma obcan vice onemocnéni
a rovnéz z davodu nepfiznivého zdravotniho stavu nemuze vykonavat svou puvodni profesi,
nebude mit narok na zadny stupen invalidniho dachodu, protoze timto zpusobem se da vzdy
situace ovlivnit tak, Ze obc¢anovi narok na zadny stupen invalidity nevznikne. Zalobce takovou
situaci povazuje za absurdni, a vyjadfil proto nazor, Ze toto ustanoveni vyhlasky by mélo byt
k podnétu soudu zrugeno Ustavnim soudem.

Navrhl proto, aby Nejvyssi spravni soud kasacni stiznosti napadeny rozsudek Krajského
soudu v Ostravé zrusil a véc mu vratil k dal§imu fizeni.

Zalovana ke kasaéni stiznosti pouze struéné sdélila, e je vazana odbornym lékatskym
posudkem, na jehoz podkladé¢ vydala napadené rozhodnuti. Navrhla zamitnuti kasac¢ni stiznosti.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek Krajského soudu v Ostrave
z hlediska uplatnénych stiznich bodu, jakoz 1 ve smyslu § 109 odst. 3 s. f. s., a po posouzeni véci
dospél k zaveru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pfedevsim na odborném
lékafském posouzeni. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost
posudku, nebot’ k tomu nema potfebné odborné znalosti. Zdravotni stav a pracovni schopnost
obcanu pro ucely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi posuzuje
podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim tcelem
zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudek uvedené posudkové komise soud hodnoti
jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s.f.s., avsak s ohledem
na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v piipadech,
kdy z hlediska své celistvosti a pfesvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li
tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
zpochybnéna. Pozadavek uplnosti a pfesvédéivosti kladeny na tyto posudky spociva
pak v tom, aby se komise vypofadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, pfedev§im s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezit¢ odtvodnila. Z posudku musi byt
zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotnické
dokumentace 1 s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti
o uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dile uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni
postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zaklade ptilohy
¢. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., ptficemz zdravotni postizeni podfadi podle jeho druhu a intenzity
pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku této piilohy a soucasné odavodni stanovenou miru
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poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v ramci zde stanovené¢ho rozpéti. Dale posoudi
z hlediska mozného zvyseni ¢i snizeni zakladntho bodového hodnoceni rozsah a zavaznost
dalsich zdravotnich postizeni posuzovaného, jakoz i vliv dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v pfedchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace. Posudkova komise
nasledné stanovi stupen invalidity, den vzniku invalidity, popfipad¢ den zmény stupné invalidity
nebo den zaniku invalidity, a urc¢i obecnou pracovni rekomandaci.

Nejvyssi spravni soud se ztotoznil se zavérem krajského soudu, Ze jak posudek
Posudkové komise MPSV v Ostravé, tak srovnavaci posudek Posudkové komise MPSV v Brné
spliuji vyse uvedené pozadavky na uplnost a pfesvédcivost odborného lékafského posudku
a lze z nich tudiz pfi zjist ovani skutkového stavu vychazet.

V projednavaném piipadé obé posudkové komise zasedajici v fadném slozeni
jednoznacné vymezily rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatele, kterou je mitraln{ vada s regurgitaci III. az IV. stupné na podklad¢ prolapsu obou
cipt mitralni chlopné. Pokles pracovni schopnosti posudkové komise shodné stanovily
podle kap. IX, oddil A, polozka 5 pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., na 25 %. Dospély
pfitom ke shodnému posudkovému zhodnoceni zdravotnitho stavu stézovatele jako Iékaf
LPS CSSZ i jako lékai OSSZ Karvina.

Podstatou argumentace obsazené v kasacni stiznosti je to, ze pifi posouzeni zdravotntho
stavu a pracovni schopnosti sté¢zovatele nebyl nalezité zhodnocen jeho zhorsujici se zdravotni
stav, v dusledku néhoz se zvysSuje mnozstvi uzivanych 1éka a zvazuje se nutnost fesit situaci
operaci srdce.

Nejvyssi spravni soud z posudkt obou posudkovych komisi zjistil, Ze stézovatelovy vytky
nejsou duvodné. Je zfejmé, ze pfedmétem hodnoceni byly vSechny lékafské nalezy obsazené
ve stézovatelové zdravotni dokumentaci. Z téch nov¢jsich se jednalo napifklad o ECHOkg.
vySetfeni ze dne 15. 3. 2011 (MUDr. N.), o spiroergometrické vysetfeni ze dne 15.3.2011
(MUDr. F., nemocnice Podlesi), vySetfeni v ambulanci oddéleni nemoci z povolani Karvinské
hornické nemocnice z 18. 3. a 24. 3. 2011, o kardiologické vysetfen{ ze dne 13. 4. 2011 (MUDr.
J.) nebo o oc¢ni vysetfeni ze dne 25. 1. 2011 (MUDr. L.). Posudkova komise MPSV v Brn¢ méla
navic k dispozici vysledky kardiologického vySetfeni ze dne 13. 7. 2011 (MUD:r. J.) a urologického
vysetfeni ze dne 27. 6. 2011 (MUDr. S.).

Na zaklad¢ téchto odbornych podklada dospély obé posudkové komise k zavéru,
ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti byla zalobcova srde¢ni vada dlouhodobé stacionarni
a nezpusobovala zavazny pokles vykonnosti. Pozornost byla vénovana také hypertenzni nemoci
a to opét se shodnymi zavéry, tedy Ze je medikaci korigovana a nezpusobuje funkcni poruchy
s dopadem na vykonnost organismu. Bylo rovnéz vysvétleno, pro¢ nemohl byt pokles pracovni
schopnosti hodnocen podle polozek 5¢) nebo 5d) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Pozadavek
stézovatele na ustanoveni soudniho znalce se specializaci na onemocnéni srdce proto povazuje
Nejvyssi spravni soud za nedavodny. Ve svétle shora zminénych zavéra nékolika posudkovych
organu, které dospély u otazek relevantnich pro posouzeni dané véci ke zcela stejnym
zavéram, by se dle jeho nazoru jednalo jiz o dikaz nadbytecny. Na tomto zavéru pak nemohl
nic zménit ani vysledek posledniho sté¢zovatelova ECHOkg vysetfeni ze dne 15. 9. 2011
(MUDr. N.), ktery pfilozil ke kasaéni stiznosti, nebot’ nevypovidd nic o zdravotnim stavu
st¢zovatele ke dni vydani napadeného rozhodnuti.
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Ob¢ posudkové komise se také zabyvaly moznosti aplikace § 3 nebo § 4 citované
vyhlasky, ale v tomto sméru zadné dal§i posudkové vyznamné skutecnosti nezjistily. Ostatné
st¢zovatel namital v kasacn{ stiznosti pfihodnost pouziti ustanoveni § 3 odst. 2 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. ve zcela obecné roviné. Nekonkretizoval tedy, pro¢ pravé na jeho ptipad by mélo
byt citované ustanoveni aplikovano. Nejvyssimu spravnimu soudu tak nezbylo, nez se i v tomto
ztotoznit se zavery posudkovych komisi. Strucné dodava, ze pokud by shledal ustanoveni § 3
citované vyhlasky protidstavnim, nemusel by kjeho znéni pfihlizet, aniz by podaval navrh
na zruSeni tohoto podzikonného pravniho predpisu Ustavnimu soudu (¢l 95 odst. 1 Ustavy).
Neni v8ak nazoru, ze by citovanym ustanovenim bylo poruseno nékteré z ustavnim poradkem
Ceské republiky zaru¢enych prav ¢i svobod jednotlivee nebo Ze by bylo v nesouladu se zékonem,
k popsanému postupu tedy nemél davod.

Nejvyssi spravni soud tedy pfisvédcil zavéru Krajského soudu v Ostrave, ze na zaklade
posudkt Posudkové komise MPSV v Ostravé a v Brné bylo spolehlivé prokazano, ze zdravotni
stav stézovatele ke dni vydani napadeného rozhodnuti neodpovida invalidité tfettho, druhého
ani prvnfho stupné. Nejvyssi spravni soud uzavira, ze rozsudek Krajského soudu v Ostravé netrpi
nezakonnosti z divodu podle § 103 odst. 1 pism. a) ¢i d) s. f. s., z tfedni povinnosti pak nebyly
zjistény ani vady podle § 109 odst. 3 s. f. s. Kasac¢ni stiznost proto podle § 110 odst. 1 s. f.s.
jako nedivodnou zamitl.

Jak jiz stézovatele poucil krajsky soud, pfi pfezkumu rozhodnuti vychazi soud podle § 75
odst. 1 s. f. s. ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.
Stézovatel ma vsak moznost podat novou zadost o pfiznani invalidity prvnfho az tfettho stupné,
pficemz v novém spravnim fizeni by byl posouzen jeho aktualni zdravotni stav.

O nakladech fizeni rozhodl Nejvys$si spravni soud podle § 60 odst. 1, 2 s. f. s. ve spojeni
s § 120 téhoz zakona. Stézovatel nemél ve véci aspéch, Zzalovana nema pravo na nahradu naklada

fizeni o kasacni stiznosti ze zakona. Nejvyssi spravni soud proto rozhodl tak, Ze zadny
z ucastnikd nemd pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti nejsou opravné prostfedky piipustné.

V Btné 1. unora 2012

JUDx. Petr Pracha
pfedseda senatu





