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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem - pobotka v Liberci rozhodl samosoudkyni Mgr.
Karolinou Tylovou, LL.M., ve véci

zalobkyné: B 2:rozeni dne Bl
bytem J. 2907, C. L.

proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni
sidlem Kfizova 25, Praha 5

o Zalobé proti rozhodnuti Yalované ze dne 25. 7. 2018, &. j. [l

takto:

I.  Zaloba proti rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze dne 25. 7. 2018,
.j. I, se zamita.

addny z Glastnikd nema pravo na ndhradu nakladi fizeni.

(@13

N«

II.

Odavodnént:

Zalobou podanou v zakonné lhuté se zalobkyné domahala pfezkoumani zakonnosti
napadeného rozhodnuti, kterym byly zamitnuty jeji namitky a potvrzeno rozhodnuti
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zalované ze dne
3. 5. 2018, & j. [ jimZ byla zamitnuta Zidost Zalobkyné o invalidni déchod pro
nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®).

V zalobé zalobkyné se zavéry napadeného rozhodnuti nesouhlasila. Dle zalobkyné
rozhodla Zalovana v pfimém rozporu szalobkyni predlozenymi dtkazy, zejména
lékarskymi zpravami
o jejim zdravotnim stavu. Ze zdravotni dokumentace vyplyva, ze zalobkyni byl
diagnostikovan stredné tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe, tj. nikoli lehka forma,
jak na zakladé hodnoceni posudkového lékare nespravné uvadi zalovana. Dle vyhlasky ¢.
359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité

a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Glely invalidity (vyhlaska o posuzovani
invalidity) je pro tuto diagnozu stanoven pokles miry pracovni schopnosti nejméné o 30 az
45 %. Zalobkyni byla souasné diagnostikovana smisen4 depresivni porucha, pro kterou je
dle citované vyhlasky stanoven pokles miry pracovni schopnosti nejméné 5 az 10 %.
Zalobkyné odkazovala
na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 11. 2003, ¢. j. 5 Ads 42/2003 - 61,
dle néhoz je treba zakon vykladat tak, ze netplné posouzeni zdravotniho postizeni,
jimz stézovatel trpél ke dni vydani spravniho rozhodnuti, k némuz mohlo dojit v dtsledku
toho, Ze nebyly vzaty v ivahu vsechny odborné nalezy klinického 1ékate, je vadou fizent,
ktera mohla mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné Cinnosti stézovatele. Z uvedenych davoda zalobkyné navrhovala zruseni
napadeného rozhodnuti zalované.

V pisemném vyjadreni k zalobé Zalovana konstatovala, ze novy posudek o invalidité
vypracovany v namitkovém fizeni stanovil miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na 20 %. Posudkovy lékar zalované
prostudoval lékarské nalezy uplatnéné v prabéhu fizeni o namitkach a konstatoval, ze
neobsahuji nove skute¢nosti,
které by byly posudkové vyznamné. Pfi jednani o namitkach byl na rozdil od jednani
pred spravnim organem I. stupné za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu stanoven léCeny syndrom spankové apnoe. Soulasné s touto zménou
byla navysena
i ¢iselna hodnota miry poklesu pracovni schopnosti. Ani toto navyseni vsak neumoziuje
ptiznani invalidity. Zalovani dile navrhla provést dikaz posudkem Posudkové komise
ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®), nebot se jedna o davku
podminénou nepriznivym zdravotnim stavem, a proto je v takovém pripadé rozhodnuti
zavislé predev$im na odborném lékatském posouzeni. Zalovani zivérem konstatovala, e
pokud nebude posudkem PK MPSV prokazana invalidita zalobkyné, navrhuje zamitnuti
zaloby.

Z predlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze zalobkyné podala dne 5. 3. 2018 zadost
o invalidni dichod. Dne 18. 4. 2018 byla u zalobkyné provedena lékafem prislusné
Okresni spravy socialniho zabezpeleni (dale jen ,,OSSZ*) kontrolni prohlidka ve smyslu §
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8 zakona
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecdeni. Lékai OSSZ vychazel
ze zdravotnické dokumentace piedlofené oetfujici 1ékatkou MUDr. |, zpriv ze
Spankového centra v Ceskosaském Svycarsku ze dne 3. 10. 2017 a 1. 12. 2017, hospitalizace
od 28. 4. 2017 do 29. 4. 2017, od 26. 5. 2017 do 29. 5. 2017 a od 31. 5. 2017
do 9. 6. 2017, profesniho dotazniku ze dne 5. 3. 2018 a zpravy z psychiatrické ambulance
MUDr. [l ze dne 16. 4. 2018, kterou Zalobkyné ptinesla k jednini. Lékat OSSZ
konstatoval, ze zalobkyné neni invalidni, nebof rozhodujici pticinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyraznéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole V, polozce 5a prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 10 %.
Mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky se neméni. Dle
lékate OSSZ zalobkyné navtévuje Spankové centrum v Ceskosaském Svycarsku pro
spankovou apnoi, kde obdrzela masku s dobrym efektem. Prakticka lékarka doporudila
zadost 0 dtchod
pro psychické potiZe. Navitévu psychiatrie ale Zalobkyné odmitala, MUDr. [} navitivila
aZ 16. 4. 2018, tj. 2 dny p¥ed jedninim. MUDr. ] konstatovala, Ze Zalobkyni &asto boli
hlava, nedéla ji dobte stres, potize souvisi s konkurzem na jeji firmu. Objektivné je
pacientka plné orientovana, kontakt navazuje ochotné, emotivita labilnéjsi, nalady
subdepresivni, stisnéna, caste¢né odklonitelna, mysleni koherentni, pochopitelné obavy
z budoucnosti, vnimani
bez patologie, intelekt v normé, pamét bez defektu, osobnost integrovand. MUDr. [}
diagnostikovala smiSenou zkostné depresivni poruchu. Lékat OSSZ uzavfel, ze na zakladé
tohoto akutniho nalezu nelze pfiznat invaliditu.

S ohledem na zavéry zminéného posudku vydala Zalovana dne 3. 5. 2018 rozhodnuti,
kterym zadost zalobkyné o invalidni duchod zamitla pro nesplnéni podminek § 38 zakona
o dichodovém pojisténi.

Proti tomuto rozhodnuti si zalobkyné podala namitky, ve kterych zduaraznila, ze dle
lékatské zpravy ze dne 9. 6. 2017 ze Spankového centra v Ceskosaském Svycarsku, ktery
mél lékar OSSZ k dispozici, ji byl diagnostikovan stfedné tézky syndrom obstrukéni
spankové apnoe.
Dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, je pro tuto diagnézu stanoven
pokles miry pracovni schopnosti 30 az 45 %. Soucasné ji byla diagnostikovana smisena
depresivn{ porucha. Zalobkyné je presvédéena, e u ni dolo k poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 % a méla by tak byt uznana invalidni pro invaliditu I. stupné.

V fizeni o namitkach byl zdravotni stav zalobkyné posouzen lékatem zalované dne 24. 7.
2018. Posudkovy lékar zalované mél kromé nalezd predlozenych jiz lekati OSSZ doklad o
vysetfeni

ve Spankovém centru v Ceskosaském Svycarsku ze dne 4. 7. 2018 a 20. 7. 2018 a nélez
odborné lékatky MUDr. | ze dne 16. 5. 2018. Posudkovy 1éka¥ konstatoval,
ze pro smiSenou Uzkostné depresivni poruchu se zalobkyné lé¢i kratce, a proto byl pri
jednani

o namitkach za rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stanoven
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syndrom spankové apnoe. PHi tfech vySetfenich ve Spankovém centru v Ceskosaském
Svycarsku byl zjidtén stfedné téZky syndrom obstrukéni spankové apnoe a Zalobkyné byla
indikovana k1écbé trvalym pretlakem. Dle psychiatrického nalezu spi s pfistrojem,
aktualné spi dlouho,
byva vSak po probuzeni unavena. Etiologie inavy je sporna, lze predpokladat i vliv
zkostné depresivni poruchy. Kontrolni vySetfeni ve Spankovém centru v Ceskosaském
Svycarsku probéhla dne 4. 7. a 20. 7. 2018. Zprava ze Spankového centra v Ceskosaském
Svycarsku konstatovala, Ze AutoCPAP byl pravidelné uZivin, maska tésni, terapie je
optimalni, zbytkovy nalez AHI 0,1 ukazuje dobrou odpovéd na lécbu. Lehka forma
spankové apnoe je posuzovana dle kapitoly VL., polozky 5a s ¢iselnou hodnotou 10 az 20 %
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Posudkovy lékar zalované
zduraznil, ze pti opakované zduraznované complianci zalobkyné nelze ocekavat zhorseni
zdravotniho stavu kvili syndromu spankové apnoe, subjektivné udavanou tnavu,
hypersomnii, je nutno dovySettit a zalélit zejména neurologem a psychiatrem, funkéni
dopad aktualné hodnocen jako minimalni. Pro dalsi zdravotni postizeni smisenou uzkostné
depresivni poruchu byla zvolena horni hranice stanoveného rozmezi, tj. 20 %.

Ze zavéru tohoto lékarského posudku zalovana vysla pfi vydani zalobou napadeného
rozhodnuti, kterym namitky zalobkyné podle § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb.,
spravniho radu, zamitla
a rozhodnuti vydané v I stupni potvrdila. Zalovani uvedla, Ze rozhodujici p¥idinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole VL., polozce 5a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, u
kterého je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10 az 20 %. Uvedenému
zarazeni odpovida postizeni nervové soustavy - narkolepsie, hypersomnie, syndrom
spankové apnoe - lehka forma. Pokles pracovni schopnosti zalobkyné, byl stanoven na
horni hranici uvedeného rozmezi ve vysi 20 %, tato hodnota se ve smyslu § 3 citované
vyhlasky nezvysila. Doslo tak ke zméné oproti posouzeni na OSSZ, ktera jako rozhodujici
pridinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stanovila smiSenou uzkostné
depresivni poruchu a postizeni vyhodnotila mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 10
% dle kapitoly V., polozky 5a piilohy k citované vyhlaSce. Zalovani konstatovala, Ze
zalobkyné pri lécbé spolupracuje a subjektivné pocifovanou unavu nelze pricitat syndromu
spankové apnoe. Funk¢ni dopad na celkovy zdravotni stav byl proto hodnocen jako lehka
forma spankové apnoe stim, ze jedinou dolozenou komorbiditou je smiSena Gzkostné
depresivni porucha. Vzhledem k dlouhotrvajicimu stresoru lze predpokladat letité trvani
reaktivni smiSené Gzkostné depresivni poruchy. Zalobkyné se viak nelééila, proto nelze
zhodnotit jeji funkéni dopad na jeji celkovy zdravotni stav. V pripadé psychického
onemocnéni se tak nejedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona
o dichodovém pojistént.

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti a fizeni, které jeho vydani pfedchazelo, v
fizeni dle éasti treti, hlavy druhé, dilu prvniho zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu
spravniho

ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. f. s.%), v rozsahu a z hlediska namitek zalobkyneé,
které se tykaly pfedevSim nespravného posouzeni jejtho zdravotniho stavu a urceni
procentni miry poklesu jeji pracovni schopnosti, pritom byl soud vazan skutkovym i
pravnim stavem
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v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1, odst. 2. s. 1. s.). Po provedeném fizeni
dospél soud k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Pfedmétem soudniho pfezkumu bylo rozhodnuti Zalované o naroku zalobkyné na
invalidni dichod. Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst. 2 citovaného zakona, jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 % avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu
1. stupné, b) nejméné o 50 % avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu 2. stupné, c)
nejméné 0 70 %,
jedna se o invaliditu 3. stupné. Zptsob posouzeni pracovni schopnosti obsahuje § 39 odst. 3
az 8 zakona o dichodovém pojisténi a provadéci vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.

Protoze se namitky zalobkyné soustfedily do posouzeni, zda jeji zdravotni postizeni
dosahuje stupné invalidizace, doplnil soud posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné
posudkem PK MPSV, pracovi§té Usti nad Labem, vsouladu s § 4 odst. 2 zakona &
582/1191 Sb.,
o organizaci a provadéni socialniho zabezpecenti, dle kterého PK MPSV posuzuji zdravotni
stav

a pracovni schopnost obc¢anu pro Glely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového zabezpedleni.

PK MPSV v posudku ze dne 21. 2. 2019 konstatovala, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti doslo u zalobkyné v souvislosti s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem
k poklesu jeji pracovni schopnosti celkem o 30 % a nejednalo se tak o invaliditu. Jako
dominujici pri¢inu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti PK MPSV
oznacila stredné tézky syndrom spankové apnoe s vybornou reakci na zavedenou lécbu.
Konstatovala, ze zalobkyné byla ve spankovém centru podrobné vysetfena a byla zahajena
pristrojova 1é¢ba CPAPem.
Pfi vyhodnoceni dat po roce pouzivani pretlakové 1é¢by bylo zjisténo, ze zalobkyné pti
1écbé velmi dobfe spolupracuje, ptistroj pouziva pravidelné po dostatecné dlouhou dobu,
dinnost pristroje je nastavena optimalné, maska tésni dobfe a odpovéd na lécbu je velmi
dobra,

dle zbytkového AHI 0,1 (apnoicko hypopnoicky index 0,1 je jiz pod hranici lehké
spankové apnoe). Spirometrické vySetreni vykazuje normalni ventilacni parametry a na
skiaskopickém vysetteni plic hrudnich organt je nalez bez prikazu patologie. Pti dobrych
objektivnich vysledcich léc¢by trvaji subjektivni obtize zalobkyné a je uvazovano o
moznosti dal$tho feseni stavu ve spolupréci s psychiatrem ¢ neurologem. Zalobkyné se od
16. 4. 2018 lé¢i na psychiatrii s diagndézou smisené tzkostné depresivni poruchy. Pri
kontrole je popisovan zlepseny objektivni stav. Vzhledem ke kratkosti doby léceni této
poruchy nepovazuje PK MPSV shodné shodnocenim posudkového lékate zalované
duSevni stav posuzované za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu. Pokud by presto byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti proto toto
onemocnéni, pohybovala by se v rozmezi 5 az 10 %. Toto onemocnéni nezaklada dle PK
MPSV objektivni divod ke zvySeni procentniho hodnoceni stanoveného pro zakladni
onemocnéni. Stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti pro dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav na podkladé stredné tézkého syndromu spankové apnoe s vybornou reakei
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na zavedenou lécbu provedla PK MPSV dle kapitoly VI. postizeni nervové soustavy,

\4 M M 4 /4 4 v v vV Vv 4
polozky 5 narkolepsie, hypersomnie, syndrom spankové apnoe, pismeno b) stredné tézka
forma, protoze se u posuzované stale jedna o stredné tézky syndrom spankové apnoe.
Vzhledem ke zlepseni stavu pti objektivné dolozenych namétenych hodnotach, které
odpovidaji spise lehké formé onemocnéni, hodnotila PK MPSV stav pouze dolni hranici
uvedeného rozmezi, tj. 30 %.

Provedeny dikaz posudkem PK MPSV byl soudem zhodnocen podle § 77 odst. 2 s. . s.
Pfi hodnoceni posudku PK MPSV soud zjistuje, zda byla béhem posudkového ftizeni
dodrzena ptislusna zakonna ustanoveni upravujici ¢innost PK MPSV a nalezitosti posudku,
posudek hodnoti z hlediska jeho Uplnosti, objektivnosti a presvédlivosti. Pokud soud
neshleda zadné skutecnosti posudkovy zavér zpochybrujici, respektuje jeho zavér o
hodnoté miry poklesu pracovni schopnosti, nebot sam nedisponuje pravomoci hodnotit
zdravotni stav posuzovaného.

V souzeném pripadé PK MPSV vypracovala posudek v iadném slozeni, za tcasti
odborného lékarte z oboru interni lékatstvi a zdravotni stav zalobkyné byl konzultovan i
s odbornym lékatem z oboru psychiatrie. Zalobkyné nebyla jednani PK MPSV pfitomna,
nebot se k jednani
PK MPSV bez udani divodu neodstavila. Soud ovéfil, ze PK MPSV méla pro posouzeni
zdravotniho stavu dostatek podkladi, vychazela ze zdravotni dokumentace obvodni
lékarky MUDr. a posudkové dokumentace OSSZ a zalované vcetné psychiatrickych
naleza MUDr. 1 nalezt a kontrolnich vysetfeni spankového centra. Z toho soud
dovozuje, ze onemocnéni zalobkyné mohlo byt fadné zhodnoceno dle posudkovych
kritérii, nebot PK MPSV méla k dispozici vysledky predchozich vySetteni zalobkyné a pfi
Veey 4 4 /4 4 v i 4 v \4 \4 v v / Vv M
prijimani posudkového zavéru z nich vychazela. Prestoze se zalobkyné osobné neztcastnila
M 4 4 / M 4 M / M4 v/ M 4 4
jednani posudkové komise, podle nazoru krajského soudu nebyla jeji pritomnost u jednani
nezbytna, vzhledem k tomu, Ze zdravotni stav primym pozorovanim zalobkyné byl jiz
dostatecné zjistén predchozimi lékarskymi vySettenimi.

PK MPSV presvédéivé urcila rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu zalobkyné. Jedna se o zdravotni postizeni podraditelné pod kapitolu VL., polozku 5b
prilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Uvedenému zafazeni
odpovidaji postizeni nervové soustavy - narkolepsie, hypersomnie, syndrom spankové
apnoe - stredné tézka forma. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla dle vyse
uvedeného zarazeni stanovena na dolni hranici tj. 30 %, nebot odpovéd na zavedenou
1é¢bu je velmi dobra (apnoicko hypopnoicky index 0,1 je jiz pod hranici lehkeé spankové
apnoe). SmisSena Uzkostné depresivni porucha
dle PK MPSV nezaklada objektivni davod ke zvyseni procentniho hodnoceni stanoveného
pro zakladni onemocnéni. Odborny lékai zoboru psychiatrie konstatoval, ze dle
dolozenych psychiatrickych nalezi MUDr. | byla Zalobkyné prvotné psychiatricky
vySetrena dne
16. 4. 2018 s diagndzou smisena izkostné depresivni porucha a jiz dalsi kontrolni vysetfent
dne 16. 5. 2018 prokazalo zjevné zlepseni, zalobkyni bylo doporuceno pokracovat
v antidepresivni terapii s naslednymi psychiatrickymi kontrolami. Dle odborného lékare
neni z psychiatrického hlediska zjevné, ze by dusevni porucha méla zalobkyni vyraznéji
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omezovat z hlediska bézného fungovani, nebot se zd4, ze nasazena psychiatrickd medikace
vedla k relativni stabilizaci stavu.

Takové odtvodnéni povazuje soud za postacujici a s ohledem na to, ze nenalezl dtvody
vyvracejici zavér o hodnoté poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, ma za to, ze
uvedenym posudkem PK MPSV bylo prokazano, ze pracovni schopnost zalobkyné
poklesla o 30 %. Zalovani sice vychizela z nespravné zji$téného poklesu pracovni
schopnosti 0 20 %, zalobkyné vSak ani dle posudku PK MPSV nebyla v dobé vydani
napadeného rozhodnuti ve smyslu § 38 zakona o duchodovém pojisténi invalidni a
zalovana proto postupovala v souladu s § 90 odst. 5 spravniho radu ve spojeni s § 88 odst. 8
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, kdyz napadené
prvostupnové rozhodnuti potvrdila.

Soud nijak nezpochybruje skuteénost, ze zdravotni postizeni zalobkyné je spojeno s
omezenim

v jejim kazdodennim zivoté. Tento zavér z posudku PK MPSV jednoznaéné vyplyva.
Dlouhodobé nepriznivy stav zalobkyné vsak nebyl pfi objektivnim posouzeni takové
povahy,

aby v tuto chvili a predev§im za danych zakonnych podminek zvratil zavér o tom, ze
zalobkyné nesplnuje zakonné podminky pro uznani invalidity.

Ze vSech uvedenych duvodi nebyla zaloba soudem shledana dtvodnou a soud ji proto
zamitl postupem podle § 78 odst. 7 s. t. s.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 véta prvni s. f. s., nebot netspésné
zalobkyni nahrada nakladu rizeni nepfislusi a zalovana na ni nema podle § 60 odst. 2s. t. s.
ve spojeni s § 118d odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb. narok.

Pouleni:

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

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhaty

na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhuty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

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

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro
vykon advokacie.
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Liberec dne 13. srpna 2019

Mgr. Karolina Tylova, LL.M.
samosoudkyné



