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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou ve véci

zalobkyné: V. F.(d¥ve S)
zastoupena Mgr. Jindfichem Skacelem, advokatem
se sidlem Zachova 4, 602 00 Brno
proti
zalované: Ceska spréva socilniho zabezpeeni
se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5
pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, 502 00 Hradec Kralové

v tizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkich, ze dne 17. 7. 2018, &. j. X, o
invalidni dchod

takto:
Zaloba se zamita.

Zadny z GCastnikd nema pravo na nahradu nakladd fizeni
Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

v

. Zalovana rozhodnutim ze dne 22. 3. 2018, & j. X (dile také jen »prvoinstancni

rozhodnuti®) snizila zalobkyni od 6. 5. 2018 vysi invalidniho diachodu pro invaliditu
tretiho stupné na invalidni dtchod pro invaliditu druhého stupné podle § 56 odst. 1 pism.
e) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zdp“ nebo ,zakon o dichodovém pojisténi®) s odtivodnénim, ze podle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Rychnov nad KnéZznou (pozndmka
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soudu: spravné md byt Ust{ nad Orlici) ze dne 20. 2. 2018 (dle jen OSSZ) je Zalobkyné
nadale invalidni pro invaliditu druhého stupné, nebot zdavodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 55% a nadale
nesplnuje podminku invalidity tretitho stupné ve smyslu § 39 odst. 2 pism. ¢) zdp, tj.
pokles pracovni schopnosti nejméné o 70%.

. Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 17. 7. 2018 &. j. 7062093390/46091-V] (dale také
jen ,napadené rozhodnuti®), zalovana zamitla namitky zalobkyné a potvrdila své
prvoinstan¢ni rozhodnuti. V odivodnéni rozhodnuti uvedla, Ze prezkoumala
prvoinstanéni rozhodnuti v celém rozsahu vletné rozsahu uplatnénych namitek,
posoudila invaliditu zalobkyné a v tomto sméru odkazala na vypracovany novy posudek
o invalidité ze dne 4. 7. 2018, podle kterého je zalobkyné invalidni pro invaliditu druhého
stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) zdp. Konecna mira poklesu pracovni schopnosti z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné byla timto posudkem o invalidité
stanovena rovnéz ve vy$i 55%. Zalovana v rozhodnuti vyjmenovala z jakych odbornych
léka¥skych nalezt 1ékat Lékatské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpedent,
pracovisté Hradec Kralové (dale také jen ,lékat CSSZ*) pii novém posouzeni vychizel
(strana 1-2 napadeného rozhodnuti) a k jakym skutkovym zjisténim dospél (diagnosticky
souhrn onemocnéni zalobkyné uvedeny na strané 2-3 napadeného rozhodnuti). Lékar
CSSZ uvedl, Ze rozhodujici pf¢inou dlouhodobé nepiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole II (onkologie), oddile A (zhoubné novotvary), polozce 1c
(novotvary - stredné funkéni postizeni) prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich
véct €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist (dale také jen
SUybldska & 35972009 Sb.“ nebo ,vybliska o posuzovini invalidity®) pro které stanovil
miru poklesu pracovni schopnosti v ramci daného rozpéti 35-45% na horni hranici 45%
pro charakter nadorového onemocnéni s rezidualnimi zdravotnimi komplikacemi a
vyraznymi subjektivnimi potizemi. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu
tuto hodnotu podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysil o 10%, celkove cini 55%. Takto
stanovena konec¢na mira poklesu pracovni schopnosti odpovida invalidité druhého stupné
ve smyslu § 39 odst. 2 pism. b) zdp.

. K namitkam zalobkyné, ktera nesouhlasila s posouzenim svého zdravotniho stavu,
zalovana uvedla, ze rozhodujici pfi¢inou jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je stav po zavazném onkologickém onemocnéni, a to zhoubném novotvaru
konecniku (recta) v5 cm sinfiltraci vnitfniho svérace, stfedné invazivné rostouctho
(adenokarcinom G2, klasifikovany T3NOMO, klinické stadium II A), ktery byl
diagnostikovan v zari 2014. Po 1éCbé neoadjuvantni radioterapii a chemoterapii (10. 11. -
19. 12. 2014) doslo k vyznamné regresi nadoru. Dne 8. 2. 2015 byla provedena amputace
recta, dle histologického nalezu byl nador kompletné odstranén. Po nasledné adjuvantni
chemoterapii (posledni cyklus od 5. 5. 2015) byla lé¢ba ukondena. Byla zavedena trvala
kolostomie s pravidelnymi kontrolami v Masarykové onkologickém dstavu v Brné. Dale
v 4 o N v 4 o vV Vv Vv 4 . 1 7
zalovana oduvodnila, ze dle nalezl z presetreni (3/17, 9/17, 3/18) je stav stabilizovany
stav, v remisi, bez znamek aktivity onemocnéni, bez metastaz, nadale trva dispenzarizace
a kontroly po Sesti meésicich. Zalovand konstatovala (na zakladé posledniho
onkologického nalezu ze dne 29. 3. 2019) vyrazné subjektivni obtize zalobkyné
M /4 . 4 /v v 4 4 . /4 4 \4 4 4

(nepravidelné dyspeptické obtize, zmensovani stomického kanalu, nemoznost sexualniho
Ve 4 Ve 4 4 IaY% 4 / v/ 4

zivota, probléem pri dlouhodobém sezeni, zvysena unavnost, horsi tolerance namahy,
obcasné bolesti bticha) a objektivni nalez CT bficha a panve se zavérem, ze se jedna o

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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stav po amputaci recta, stacionarni obraz jizveni, nadale bez znamek lokalni recidivy ¢i
metastaz. Dale na podkladé dolozené zdravotni dokumentace konstatovala, ze se
zakladnim a rozhodujicim onkologickym onemocnénim se u zalobkyné rozvinuly i1
i 4 A% i v M 4 v v v/ / o *

psychické obtize, a to anxiosné depresivni syndrom, kdy zalobkyné proziva svij stav
jako patovou osobni situaci, intenzivné proziva svij hendikep (stomii, kterou must
oSetfovat), citi se spolecensky vyrazena a svij osud bere jako nespravedlivy. Zalobkyné je

/ Ve 4 M / /4 4 v M .. 4 M /
v pé¢i ambulantniho psychiatra, ktery uvadi, ze jde o senzitivni osobnost a psychické

% 4 /4 */ /v 4 i /v i M / Ve
potize zatim malo reaguji na lécbu, zatim bez nutnosti lé¢by klinickym psychologem ¢i
hospitalizaci.

. Po zhodnoceni viech odbornych nalezt Yalovani s odkazem na zévéry lékate CSSZ
konstatovala, ze vyse popsané rozhodujici zdravotni postizeni zalobkyné je stredné tézké
(dle polozky 1c), které je charakterizované stavy v kompletni remisi, zpravidla po
6 mésicich  po  ukonceni aktivni  onkologické lécby,  stabilizované,  kde
poruchy maji rozsah  do  poloviny stupnice dplné  poruchy funkénich
schopnosti, napt. stomie, penektomie, kolektomie nebo enukleace bulbu oka
pti  zhorSeném vizu vidouctho oka nebo ztraita konletiny v predlokti nebo
v bérci nebo parcialni laryngektomie nebo stabilizace po alogenni transplantaci
nebo stavy  béhem  podavani  biologické lécby, nezadouci a  dlouhodobé
zavazné  funkcni postizeni v dusledku dlouhodobé hormonoterapie ¢i
biologické lécby, vykon nékterych dennich aktivit je  omezen. Pro charakter
nadorového onemocnéni s rezidualnimi lécebnymi komplikacemi a vyraznymi
subjektivnimi obtizemi 1ékat CSSZ hodnotil miru poklesu pracovni schopnosti na horni
hranici procentniho rozmezi (35-45%), tj. 45%. Pro dal$i onemocnéni a zdravotni
postizeni uvedenou hodnotu dale navysil o 10%, celkova mira poklesu pracovni
schopnosti tak ¢ini 55% a odpovida invalidité druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b)
zdp. Dale oduvodnila, ze zalobkyni byla dne 17. 2. 2015 pfiznana invalidita tretiho
stupné, coz bylo v dobé, kdy jesté probihala onkologicka lécba. Pti kontrolni 1ékarské
prohlidce dne 15. 2. 2017 jiz byla onkologicka lécba ukoncena a posudkova lékarka
(OSSZ) zohlednila rozvoj sekundarnich zdravotnich problému (predevsim psychickych),
prestoze po strance onkologické byl nalez stabilizovany a v remisi. Vzhledem k obtizené
adaptaci zalobkyné na své postizeni jak zdravotni, tak socialné spolecenské, ponechala
invaliditu tfetiho stupné jesté jeden rok. V soucasné dobé trva stabilizace onkologického
onemocnéni, vzhledem k sekundarnim potizim byl pfiznan druhy stupen invalidity.

. Lékat CSSZ rovnéZ odivodnil, Ze se nejedni o té7ké postizeni (dle polozky 1d) ani o
zvlast tézké postizeni (dle polozky le) oddilu A, kap. IL. vyse cit. prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Dospél proto k zavéru, ze posudkovy zavér OSSZ ze dne 20. 2.
2018 Ize jako spravny potvrdit. Zalovana v napadeném rozhodnuti dale vysvétlila princip
posuzovani zdravotniho stavu na zakladé ptislusnych ustanoveni vyhlasky o posuzovani
invalidity a zdkona o dichodovém pojisténi a shrnula, ze k navrhu zalobkyné byl jeji
zdravotni stav komplexné posouzen sodbornym lékatskym zavérem, ze z davodu
zjisténé konecné miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 55% odpovida invalidité
druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) zdp, a proto byly namitky jako nedivodné
zamitnuty.

II. Obsah Zaloby

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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6. V podané zalobé zalobkyné obdobné jako v namitkach uvedla, Ze napadené rozhodnuti
bylo vydano na zakladé nedostateéné zjisténého skutkového stavu véci. Domahala se
ponechani invalidity tfetitho stupné pro zavazné onkologické onemocnéni a jeho
nasledky, nesouhlasila s posouzenim svého zdravotniho stavu a stanovenim konelné
miry poklesu pracovni schopnosti. Popsala své zdravotni potize a uvedla, ze po
prodélaném onemocnéni je nadile omezena v bézném zivoté s nutnosti dilatace trvalé
stomie, ktera je provadéna bez 1ékarskych kontrol a stomickych sester. Jeji zaclenéni zpét
do zivota je o to naro¢néj$i. Uvedla, ze ma bolesti, je unavena, vycerpana, musi
dodr¥ovat Set¥ici reim. Zalobkyné ma za to, Ze jeji zdravotni stav odpovida kapitole II,
oddilu A, polozce le (zvlast tézké postizeni) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a v ni
stanovené mife poklesu pracovni schopnosti v pasmu 70-80%, k cemuz nebylo pti
posouzeni jejtho zdravotniho stavu prihléednuto.

7. Namitla, ze posudkovy lékai OSSZ ucinil svij zavér, aniz by podrobnéji zkoumal jeji
zdravotni stav. Nebyla dotazovana na svij zdravotni stav, nebyla ani vysetfena. Protokol
o jednani byl jiz pripraven predem, po 5 minutach jednani byla vyzvana jej podepsat, a¢
k jednani dolozila novou lékarskou zpravu. Pfitomen byl i dalsi lékar, ktery nebyl
v protokolu (ani na pozvance k posudkové kontrole) uveden ani podepsan. Zalovana
v napadeném rozhodnuti na tuto jeji namitku nijak nereagovala.

8. Zalobkyn¢ se vymezila proti od@vodnéni pasiZe rozhodnuti, Ze ,osud bere jako
nespravedlivy” s tim, ze naopak udél osudu bere spokorou a velkym vdékem. Za
nespravedlivy povauje ptistup LPS CSSZ. Uvedla, e po kontrole LPS CSSZ v tnoru
2017 v Rychnové nad Knéznou (posudkova lékarka s ni s ohledem na charakter jejiho
onemocnéni jednala neprofesionalné a necitlive) musela vyhledat odbornou
psychiatrickou pomoc, kterou nemusela zadat ani po celou dobu aktivni onkologické
1écby. Dale se vymezila proti odGvodnéni napadeného rozhodnuti v Casti, ze ,ji ztrata
prestizniho zaméstnani c¢ini psychické problémy. Uvedla, ze jeji pracovni pozice VIP
asistentky pro management SKODA AUTO as. byla zru$ena vroce 2010 a nema
s onkologickym onemocnénim diagnostikovanym v roce 2014 souvislost.

9. Zalobkyné ma rovné’ za to, e p¥i posouzeni jejtho zdravotniho stavu nebylo
prihléednuto ani k tomu, ze je matkou nezletile dcery (9 let) a ze pro jeji vybornou
prosperitu (hudebni talent) musi byt matkou zdravou, v poradku. Vzhledem k amputaci,
kdy se jedna o stav nevratny, se domniva, ze invalidita ji méla byt pfiznana trvale bez
dal$ich kontrolnich lékatskych prohlidek. Ze vSech uvedenych ddvoda navrhla, aby soud
napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil Zalované k dal$imu fizeni.

M.  Vyjadreni zalované

10. Zalovan4 zopakovala pfedmét ¥zeni a dale uvedla, Ze za zdravotni postiZeni se pro Glely
posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkénich poruch, které s
nim souviseji.

11. Vysvétlila, ze za stabilizovany zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se
ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat vydéleénou ¢innost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢éinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze
byt pritom podminéno dodrzovanim urdité lé¢by nebo pracovnich omezeni (§ 39 odst. 4
zdp). Dale vysvétlila, ze pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl,
popripadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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v / M / M v 4 i i vV ./ 4 / v v
télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydéle¢nou
¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti (§ 39 odst. 7 zdp).

12.Zjisti-li se, ze narok na dichod nebo na jeho vyplatu zanikl, dichod se odejme nebo jeho
vyplata se zastavi, a to ode dne nasledujictho po dni, jimz uplynulo obdobi, za které jiz
byl vyplacen, jak stanovi ust. § 56 odst. 1 pism. a) zdp. Uvedla, ze v daném fizeni bylo
opakované prokizano (posudkem lékate OSSZ a posudkem lékate LPS CSSZ), Ze
zalobkyné je invalidni pouze pro invaliditu druhého stupné. Napadené rozhodnuti
vychazi z dostateCné objektivné zjisténého skutkového stavu a je 1 v souladu se zakonem.

13.Navrhla k dikazu vyhotoveni nového posudku u prislusné PK MPSV CR, ktera znovu
posoudi zdravotni stav zalobkyné a rozhodne o jejim stupni invalidity. Pro ptipad, ze
4 4 V. /7 7 1 v 4 v / 4
timto posudkem nebude uznana pokracujici invalidita tretitho stupné, navrhla zamitnuti
zaloby.

Skutkové a pravni zavéry krajského soudu

14.Soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle § 75 odst. 2 zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. t. 5.“) v mezich zalobnich bodd, pricemz vychazel
ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§
75 odst. 1s.t.s.). O zalobé rozhodl pfi jednani.

15.V prezkumném rizeni soud konstatoval k dikazu z lékarské dokumentace OSSZ
Rychnov nad KnéZnou posudek lékate OSSZ Usti nad Orlici MUDr. J. N. o zdravotnim
stavu zalobkyné ze dne 20. 2. 2018, vnémz po uvedeni diagnostického souhrnu
onemocnéni zalobkyné a odbornych lékarskych nalezd, z nichz bylo pti posouzent jejiho
zdravotniho stavu vychazeno, byl ucinén lekafrem OSSZ zavér, ze rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti zistava stav po lécbé adenokarcinomu recta (diagnéza
stanovena v fijnu 2014). Jedna se o zdravotni postizeni uvedené v kapitole I, oddilu A,
polozce 1c¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovil
dle uvedené polozky na horni hranici 45% (pro trvajici komplikace), kterou podle § 3
odst. 1 cit. vyhlasky zvysil o 10% (vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu),
celkem ¢ini 55%. Dle ulinéného zavéru je zalobkyné invalidni pro invaliditu druhého
stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zdp.

16.V ziznamu o jednani CSSZ - Lékatské posudkové sluzby, pracovité pro nimitkové
fizeni Hradec Kralové ze dne 4. 7. 2018 (novy posudek o invalidité) je uveden vycet
rozhodujicich podkladt - 1ékatskych zprav o zdravotnim stavu zalobkyné, diagnosticky
souhrn onemocnéni zalobkyné a vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti. Posudkové zhodnoceni a zavér je uveden vySe v ¢asti popisujic
oduavodnéni napadeného rozhodnuti.

17.V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem a v takovém
v/ Vo 4 4 . 4 v v/ /4 /4 Vv 4 4
pripadé je rozhodnuti soudu zavisle predevsim na odborném lékarském posouzeni. Ve
spravnim soudnictvi ve vécech dichodového pojisténi posuzuji zdravotni stav a pracovni
schopnost pojisténcti Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale také jen
,LK MPSV* nebo ,PK“ nebo ,posudkova komise®), jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, v platném znéni.
Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout
/4 4 v . M .V ./ . 4 4 Ve 4 . /
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Vyhotoveny posudek

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s.
f. s. Posudek, ktery splnuje pozadavek tplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se
vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti.

18.Z téchto duvodu pozadal krajsky soud PK MPSV s pracovistém v Hradci Kralové o
vypracovani posudku, ktery byl vyhotoven po jednani komise konaném dne 28. 1. 2019,
za pritomnosti zalobkyné. PK zasedala v radném slozeni za Gcasti odborného lékate z
oboru klinické onkologie, zdravotni stav zalobkyné hodnotila na podkladé spisoveé
dokumentace OSSZ, spisové dokumentace CSSZ - Léka¥ské posudkové sluzby, a
odbornych lékarskych nalezd v nich obsazenych, na podkladé zdravotnicke
dokumentace  od  osetfujictho  praktického  lékare,  lékarskych  nalezd
dolozenych zalobkyni k jednani PK, a na zakladé vlastnich poznatkd. Po jejich
vyhodnoceni stanovila PK za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$sim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti (shodné
s predchozimi posudkovymi organy) zdravotni postizeni uvedené v kapitole II., oddilu
A, polozce 1c) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti stanovila na horni hranici 45% sohledem na charakter nadorového
onemocnéni s rezidualnimi zdravotnimi komplikacemi a vyraznymi subjektivaimi
potizemi, kterou vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu podle § 3 odst. 1 cit.
prilohy k vyhlasce zvysila o 10%, celkové tedy ¢ini 55%.

19.0duvodnila, ze dolozené lékarské nalezy v soulasnosti podmirnuji druhy stupen
invalidity, neodpovidaji vsak tfetimu stupni invalidity, jak se toho domaha zalobkyné.
Rozhodujici zdravotni postizent je stav po onkologickém onemocnéni, které si vyzadalo
operativni feseni a intenzivni onkologickou lé¢bu (v posudku popsana diagnéza a
nasledna lécba, ktera byla ukondena dne 5. 5. 2015). PK uvedla, ze zalobkyni byla
zavedena trvala kolostomie, pravidelné dochazi na kontroly do Masarykova
onkologického Ustavu v Brné. V soucasnosti je stav v remisi, stabilizovan, bez znamek
recidivy ¢i metastaz, nadale trva dispenzarizace s kontrolami po 6 mésicich. PK dale
uvedla, Ze v souvislosti se zakladnim a rozhodujicim onkologickym onemocnénim se u
v v . . / v . v . / ~ v o
zalobkyné rozvinuly psychické potize, a to anxiosné depresivni syndrom. Zalobkyné je
v péci ambulantniho psychiatra (jde o senzitivni osobnost, psychické potize zatim malo
reaguji na lé¢bu, dosud bez nutnosti péce klinického psychologa ¢ hospitalizace). PK
zhodnotila zdravotni stav zalobkyné dle rozhodujictho zdravotniho postizeni
(onkologického) po funkéni strance dle dolozenych klinickych nalezt i platnych
/7 4 v * o v v vV /4 Vv 4 J . N
pravnich predpisu jako stredné tézkeé postizeni, které je charakterizované jako stavy v
kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po  ukonceni aktivni onkologické
1é¢by, stabilizované, kde poruchy maji rozsah do poloviny stupnice tplné poruchy
funkénich  schopnosti, napt. stomie. K zalobni namitce nepfihlédnuti k tézkému
omezeni dennich aktivit, PK odGvodnila, Ze se nejedna o tézké postizeni,
charakterizované stavy v kompletni remisi, po ukonceni aktivni onkologické lécby,
stabilizované, kde poruchy maji rozsah vice nez polovinu stupnice Gplné poruchy
funkénich schopnosti, napt. totalni odstranéni hrtanu s mutilujicimi  nasledky nebo
v 4 M M /. 4 o M M . M 4 8% 4
nékteré typy diseminovanych nadort (. ve stadiu IV), reverzibilni, vylécené, po
dosazeni stabilizace stavu, kdy je vykon nékterych dennich aktivit podstatné omezen.
Dle PK se vitbec nejedna o zvlast tézké postizeni (dle polozky 1e), napt. stavy selhavani
v 4 4 Ve 4 . / V_ V- 4 b vV Vv v
nékterého organu ¢i systému, kdy je vykon veétsiny dennich aktivit téZce omezen (napf.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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stavy s perzistenci ¢i progresi nadoru, mutilujici rust nadoru, stavy se selhavanim
nékterého organu i systému), které by odtvodnovalo invaliditu tfetiho stupné.

20.Posudkova komise rovnéz vysvétlila, ze o stupni invalidity nerozhoduji pocty operaci,
léCebnych zakrokd, udavané subjektivni pocity a potize, ¢i mnozstvi uzivanych leka, ale
rozhodujici je klinicky nalez dolozeny odbornymi lékatskymi nalezy. Dale uvedla, ze
neni kompetentni k feeni p¥ipominek k jednani posudkovych lékatt OSSZ a CSSZ pti
posuzovani zdravotniho stavu ¢i ke znéni namitanych zavadéjicich formulaci
v posudcich. Uvedené pfipominky musi zalobkyné feSit prostrednictvim pfimého
organizaéné nad¥zeného orginu (feditel OSSZ, CSSZ). PK rovnéZ vysvétlila, Ze Feleni
namitané rodinné situace neni posudkovym kritériem pro stanoveni stupné invalidity.

21.Pfi jednani soudu dne 5. 9. 2019 zalobkyné prostfednictvim svého zastupce vznesla
vyhrady k dosavadnimu posouzeni svého zdravotniho stavu, tedy i k posudku PK MPSV
v Hradci Kralové ze dne 28. 1. 2019 s presvédCenim, ze jeji zdravotni stav i nadale
odpovida invalidité tfetiho stupné a navrhla doplnéni dikazniho fizeni o dalsi nezavislé
posouzeni jejiho zdravotniho stavu, dolozila dalsi lékarskeé zpravy (mamografie z fijna
2018, psychiatrie z ledna 2019, gastroenterologie z ledna a tinora 2019, ortopedie z kvétna
2019).

22.Krajsky soud uvedené namitce vyhovél a z divodu co nevyssi objektivity pozadal PK
MPSV v Brné o opétovné posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné k datu vydani
napadeného rozhodnuti. Uvedena posudkova komise ve svém posudku ze dne 29. 1. 2020
dospéla ke stejnému posudkovému zavéru jako PK MPSV v Hradci Krilové, 1ékat CSSZ i
lékat OSSZ Usti nad Orlici. Na strané 3 posudku citovala lékatské nalezy, z nich? pti
svém posouzeni vychazela, zohlednila i dalsi zalobkyni predlozené lékarske nalezy
(psychiatrické z prosince 2019 a ledna 2020). PK ve shodé s uvedenymi posudkovymi
organy uvedla, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné je novotvar, stredné tézké postizeni, stav v kompletni remisi, zpravidla po 6
mésicich po ukonceni aktivni onkologické lecby, stabilizované, kde poruchy maji rozsah
do poloviny stupnice Uplné poruchy funkénich schopnosti, napt. stomie, v pripadé
7alobkyné - kolostomie. Zalobkyné je 3 roky po ukonleni aktivni onkologické 1é¢by.
Nejedna se ani o tézkeé ani o zvlast tézké postizeni, citované a vysvétlené vyse.

23.PK MPSV v Brné shrnula, ze zalobkyné byla uznana invalidni ve tfetim stupni invalidity
vroce 2015 vsouvislosti se zjisténim nadoru a pfedoperatni radio a chemoterapii
podavanou od listopadu 2014 a planovanou operaci. Dale uvedla, Ze v ramci kontrolni
lékarské prohlidky vroce 2017 bylo po strance onkologické onemocnéni jiz
stabilizované, bez znamek recidivy ¢ metastaz. Jiz v této dobé se jednalo o stfedné tézké
postizeni. Lékar OSSZ vSak pro uvadénou obtiznou adaptaci zalobkyné na probéhlé
zmény jak zdravotni, tak socialné spolecenské ponechal invaliditu tfetitho stupné a
onemocnéni bylo srovnavano se zvlast tézkym postizenim, ¢imz dle PK doslo
k vyraznému nadhodnoceni zdravotniho postizeni. K lékarskym nalezim, které
zalobkyné dolozila k namitkovému fizeni, zalobé a jednani PK, posudkova komise
uvedla, ze potvrzuji dolozené zdravotni postizeni, neobsahuji vSak nové skutecnosti
posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti.
Z dolozené zdravotni dokumentace nevyplyva progrese zdravotniho stavu. Naopak
dolozena zdravotni dokumentace praktické lékarky prokazuje nadale, tj. 1 po datu vydani
napadeného rozhodnuti, pfiznivou stabilizaci zdravotniho stavu jak po strance
onkologické, tak i ostatnich potizi. Psychiatrické nalezy predlozené pfi jednani PK

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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v Brné prokazuji chronifikujici se afektivni labilitu s anxiozitou pti patové osobni situaci
a onkologickém onemocnéni. Uzavtela, ze zdravotni stav je dlouhodobé stacionarni, od
roku 2015 je jiz zalobkyné adaptovana na své zdravotni postizeni. PK potvrdila, ze
rozhodujici  pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole II., oddilu A, polozce 1c) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Miru
poklesu pracovni schopnosti stanovila dle uvedené polozky na horni hranici 45% (pro
vyrazné subjektivni potize; pro samotné onkologické onemocnéni by hodnotila na dolni
hranici 35%), kterou podle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky zvysila o 10% (vzhledem k dal$im
onemocnénim) na celkovych 55%. K datu vydani napadeného rozhodnuti se jedna o
invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zdp.

24.Pfi dal$im jednani soudu dne 2. 7. 2020 zalobkyné prostfednictvim svého zastupce (z
jednani se omluvila) setrvala na podané zalobé, se zavéry posudku PK MPSV v Brné
nesouhlasila. Zadné navrhy na doplnéni dokazovani nevznesla. Navrhla, aby soud

/ 4 Ve v (i v 4 v/ v/ 4 Ve 4 4
napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni a ptiznal ji naklady
fizeni za pravni zastoupeni.

25.Povérena pracovnice zalované ponechala konecné rozhodnuti na Gvaze soudu, naklady
fizeni nezadala.
26.Krajsky soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i vjejich souhrnu i sdukazy
/ i v/ 4 v 4 4 4 v /
provedenymi v Fizeni pred spravnim organem (§ 77 odst. 2 s. t. s.) a po provedeném

dokazovani v navaznosti na ptislusna zakonna ustanoveni dospél k zavéru, ze zaloba neni
divodna.

27.Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

28.V odstavci (2) cit. ustanoventi je uvedeno, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) neyméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
¢) nejmené o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

29.Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje
telesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni
schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkd 1ékatské
védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok (§ 26 zdp).

30.Podle ustanoveni § 39 odst. 4 zdp se pfi urovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetteni; pritom se bere v
Gvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se
jedna o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné Cinnosti, nez
dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v ptipadé poklesu
racovni sch i nejméné o 35 % jvi 69 % ripadé pokl f
pracovni schopnosti nejméné o 6 a nejvice o o, f) v pfipadé poklesu pracovni
. M /4 v 0, /v . *eV_V /. v v /7 Ve .
schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za zcela
mimotadnych podminek.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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31.Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v priloze k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje se posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity).

32.Podle ustanoveni § 2 odst. 1 cit. vyhlasky je pro stanoveni procentni miry poklesu
pracovni schopnosti nutné urdit zdravotni postizeni, ktera jsou pfic¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

33.Je-li pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich
postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se uréi, které zdravotni

Vv 4 M o4 V/Ve v v/ i / 4
postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
4 M vV _V N4 V/Ve v v/ M 4

pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (odst. 3 cit. ustanoveni).

34.V § 3 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pripadé, ze pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dasledku pusobeni téchto
4 *V s 4 i *V_V v _Vv/ v 717 4
zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujict pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.
(2) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v
v 4 / v v / Ve M e v 7
predchozi vydélecné dinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni
M V/Ve v/ v o4 V/Ve v v/ . 4
schopnosti u pri¢iny, popripadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu. (3) Zvyseni
horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a 2 nesmi v Ghrnu
prevysit 10 procentnich bodu.

35.V § 4 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pripadeé, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
pojiSténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce
vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost pokralovat v predchozi
vydéleéné ¢innosti a v disledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfidiny, popiipadé
rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici
snizit az o 10 procentnich bodd. (2) V pfipadé, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
pojisténce je stabilizovany nebo pojiSténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v
dtsledku toho je pokles pracovni schopnosti pojiSténce mensi, nez odpovida dolni hranici

4 4 M V/Ve v/ v N4 V/Ve v
miry poklesu pracovni schopnosti u pficiny, popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé
v/ . /4 4 4 .. IV \4 4 o
neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.
(3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcd 1 a 2 nesmi v
Ghrnu pfevysit 10 procentnich bodd.

36.Podle § 41 odst. 3 zdp se pfi zméné stupné invalidity nové stanovi vyse invalidniho
duchodu, a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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37.Rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na lékarském odborném

38.

39.

40.

41.

posouzeni. Posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou medicinskou a soud
si o této otazce nemuze ucinit Gsudek saim, nebof nema odborné medicinské znalosti
(srovnej rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. brezna 2017, ¢. j. 8 Ads
180/2016 - 50, vSechna zde citovana rozhodnuti jsou dostupna na www.nssoud.cz).

V rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013-20, se
uvadi: ,spravni soud sam zdravotni stav Zadatele o invalidni diichod neprezkoumdvd. Nejsou-
li namitany jiné vady ¥izent, spravni soud v ¥izeni o spravni Zalobé proti rozhodnuti organi
socialniho zabezpeceni ve wvéci invalidity a zmény jejiho stupné, resp. v ¥Fizeni o kasacni
stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovétuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové
komise, 0 néjz se opird spravni rozhodnuti, je iiplny a presvédcivy (test siplnosti, presvédcivosti
a spravnosti posudkn), pripadné — namital-li to Zalobce - zda byla p¥islusna posudkovd komise
7ddné obsazena (test vidného sloZeni posudkové komise). Krajsky soud proto vysel pri
hodnoceni dukazt z provedenych odbornych lékarskych posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti. Vsechny posudkové organy se shodly
v posudkovém hodnoceni a zavérech, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti (17. 7.
2018) zalobkyné byla invalidni, jednalo se o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2
pism. b) zakona o dichodovém pojisténi. Tento zavér byl potvrzen i posudkem PK
MPSV v Hradci Kralové ze dne 28. 1. 2019 a posudkem PK MPSV v Brné ze dne 29. 1.
2020. Uvedeneé posudky, jejichz zavéry krajsky soud popsal vyse, vzal za stézejni dukazy
v tomto prezkumném fizeni, dle jeho nazoru plné dostaly pozadavkum vyjadrenym v
citovaném rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu.

Zalobkyné namitala, ze je po zavazném onkologickém onemocnéni, jeji zdravotni stav se
nezlepsil. Vzhledem k tomu, ze po amputaci recta jde o stav trvaly, je presvédlena o
tom, ze ji mél byt ponechan invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné.

Krajsky uvadi, ze podle konstantni judikatury spravnich soudt existuji tfi okruhy priin,
které mohou vést k presvedéivému oduvodnéni zaniku nebo snizeni stupné diive
ptriznané invalidity - posudkové vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu, stabilizace
zdravotniho stavu spojena s adaptaci na zdravotni postizeni a drivéjsi posudkove
nadhodnoceni zdravotniho stavu, tzv. posudkovy omyl (srovnej napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 7. 2003, ¢. j. 4 Ads 19/2003 - 48). V pripadé
zalobkyné doslo ke kombinaci druhé a tfeti z uvedenych ptilin snizeni stupné pfiznané
invalidity. Posudkové organy shodné uvedly, Ze invalidita tfetiho stupné byla Zalobkyni
priznana po prodélaném ziavazném onkologickém onemocnéni od 15. 10. 2014. Pti
kontrolni 1ékarské prohlidce dne 15. 2. 2017 jiz byla onkologicka 1é¢ba ukoncena,
posudkova lékarka (OSSZ) vsak zohlednila rozvoj dalSich zdravotnich problémt
(zejména psychickych), prestoze po strance onkologické byl nalez stabilizovany a
v remisi. Zohlednila tak obtizenou adaptaci zalobkyné na své postizeni a ponechala ji
invaliditu tfetiho stupné jesté po dobu jednoho roku. PK MPSV v Brné uvedeny postup
OSSZ oznadila za nadhodnoceni zdravotniho stavu, nebot jiz v roce 2017 se jednalo o
stfedné tézké postizeni, odpovidajici druhému stupni invalidity. Ze vsech posudkd
vyhotovenych v tomto fizeni zcela presvédcivé vyplyva (s odkazem na klinické nalezy),
ze k datu vydani napadeného rozhodnuti (i nyni) trva pfizniva stabilizace onkologického
onemocnéni a zdravotni stav zalobkyné odpovida invalidité druhého stupné.

Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 7. 8. 2003, ¢. j. 3 Ads 7/2003 - 42, ¢. 198/2004
Sb. NSS (s odkazem na rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 4. zafi 2002, . j. 42 Ca

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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111/2002 - 16) uved], ze davodem pro snizeni stupné priznané invalidity ,nemusi byt vZdy
jen zlepseni zdravotniho stavu ve srovndni se stavem pred jejim vznikem, ale i stabilizace
zdravotniho stavu ve srovndni se stavem pred jejim vznikem, protoZe stabilizace dloubodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu spojend s adaptaci clovéka na situaci vyvolanou napriklad
zdravotnim postiZzenim miize vést k obnoveni pracovni schopnosti ve vymezeném rozsahu.
Lze konstatovat, ze vySe citovanou judikaturu lze plné aplikovat 1 na pripad zalobkyné.
Krajsky soud nijak nezlehéuje zavaznost zdravotniho postizeni zalobkyné a jeho
dusledky 1 do dalsich oblasti zivota zalobkyné. Nemuze vsak vyhovét zalobni namitce
v tom smyslu, aby pti posouzeni zdravotniho stavu byla zohlednéna jeji péce o nezletilou
dceru, nebot takova skutecnost neni zakonnym divodem pro posuzovani invalidity a
soud nemuze takovou povinnosti posudkové organy zavazat. Pripadné socialni dusledky
plynouci z osobni situace zalobkyné (napt. nemoznost nalézt vhodné zaméstnani) je
treba fesit prosttednictvim davek socialni péce a hmotné pomoci.

42.K pripominkam zalobkyné na (tvrzené neprofesionalni) jednani posudkové lékarky
OSSZ & lékate CSSZ, soudu nezbyva, nez zalobkyni odkazat na feSeni téchto nimitek
formou stiznosti prostrednictvim pfislusného nadfizeného spravniho organu. Krajsky
soud k rozhodnuti o nich nema pravomoc (§ 4 s. t. s.). Lze rovnéz konstatovat, ze jednani
posuzujici lékarky vici zalobkyni, které se ji dotklo a mohlo ovlivnit nazor zalobkyné na
nestranné posouzeni, bylo nepochybné odstranéno v fizeni pfed soudem, kde byly ve
véci zpracovany hned dva nezavislé posudky od riznych PK MPSV.

43.Krajsky soud své kone¢né rozhodnuti opira o shodné zavéry vsech posudkovych organt
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a zejména pak o posudky obou posudkovych komisi, které potvrdily a odavodnily
spravnost zalobou napadeného rozhodnuti. Dale soud dodava, ze subjektivni potize a
stesky zalobkyné, byt nezpochybnuje jejich existenci, pokud nebudou dolozeny
odpovidajicimi objektivnimi lékafskymi nalezy (ve smyslu zhorseni zdravotniho stavu),
nemohou byt samy o sobé podkladem pro zménu stupné invalidity. Soud opakované
zdUraznuje, ze otazka invalidity zalobkyné byla fesena v souladu s ust. § 75 odst. | s. t. s.
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (17. 7. 2018), a proto prokazané zhorseni
jejiho zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici skutecnosti rozhodné pro posouzeni
duvodnosti naroku na invaliditu tfetiho stupné, ke kterym by doslo po tomto datu, je
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mozné resit pouze na zakladé noveé zadosti podané u prislusné OSSZ.

44.Krajsky soud na zakladé vyse uvedeného uzavira, Ze neshledal namitané vady spravniho
fizeni, které predchazelo vydani napadeného rozhodnuti, dle jeho nazoru bylo
rozhodnuti vydano na zakladé nalezité zjisténého stavu véci (§ 3 spravniho fadu),
pochybeni soud neshledal ani v ptipadé opatfeni podkladt pro vydani rozhodnuti a jejich
hodnoceni (§ 50 a 52 spravniho ¥adu). Zalobou napadené rozhodnuti bylo vydano
v souladu se zakonem, proto soud zalobu jako nedivodnou zamitl (§ 78 odst. 7 s. 1. s.).

IV. Naklady rizeni

45.Vyrok o nahradé naklada fizeni soud odivodnuje ustanovenim § 60 odst. 1 s. f. s., kdyz
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zalobkyné nebyla v fizeni Gspésna a spravnimu organu, ktery mél ve véci uspéch, toto
pravo nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

Poulent:

Toto rozhodnuti nabyva pravni moci dnem doruceni Glastniktim (§ 54 odst. 5s. 1. s.).

Za spravnost vyhotoveni: R. V.



12 32 Ad 21/2018

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhata pro podani kasa¢ni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznalenim
shoduje se dnem, ktery urlil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Pripadne-li
posledni den lhaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuty nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhuty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. . s. a kromé
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obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakond vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 2. ¢ervence 2020

JUDr. Ivona Subrtov v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni: R. V.



