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Shodu s prvopisem potvrzuje Š. H. 

ČESKÁ REPUBLIKA 

ROZSUDEK
JMÉNEM REPUBLIKY

Krajský soud v Ostravě - pobočka v Olomouci rozhodl samosoudkyní JUDr. Martinou 
Radkovou, Ph.D., ve věci 

žalobkyně: R. K.
bytem N. S. 335/4, X  O.

proti 
žalované: Česká správa sociálního zabezpečení

sídlem Křížová 25, 125 08  Praha  

o žalobě na přezkum rozhodnutí ze dne 29. 8. 2018, č. j. RN-635 301 0202-48091-RJ, 
ve věci invalidního důchodu,

takto:

 I. Žaloba se zamítá.

II. Žádný z účastníků nemá právo na náhradu nákladů řízení. 

Odůvodnění:

1. Včas podanou žalobou žalobkyně brojila proti rozhodnutí žalované, citovanému v záhlaví, 
kterým žalovaná zamítla námitky a potvrdila své rozhodnutí ze dne 11. 7. 2018, č. j. R-
11.7.2018–421/635 301 0202. Tímto rozhodnutím žalovaná zamítla žádost žalobkyně o 
zvýšení invalidního důchodu pro invaliditu druhého stupně na výši odpovídající invaliditě 
třetího stupně. 

2. V žalobě žalobkyně namítala nedostatečně zjištěný skutkový stav a nesprávnost posudku 
posudkových lékařů a jeho rozpor s doloženými lékařskými zprávami. Napadené 
rozhodnutí pominulo důkazní návrhy žalobkyně a její skutková tvrzení a námitky, a proto 
je nepřezkoumatelné. 

3. Žalobkyně souhlasila s určením rozhodující příčiny dlouhodobě nepříznivého zdravotního 
stavu, nesouhlasila však s hodnocením dopadu hlavní nemoci a dalších onemocnění na její 
pracovní schopnost. Procentní míra poklesu pracovní schopnosti měla být zvýšena podle § 
3 odst. 1 a 2 vyhlášky č. 359/2009 Sb., kterou se stanoví procentní míry poklesu pracovní 
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schopnosti a náležitosti posudku o invaliditě a upravuje posuzování pracovní schopnosti 
pro účely invalidity (vyhláška o posuzování invalidity).

4. Žalobkyně přiložila k žalobě podrobný popis onemocnění, léčby a průvodních jevů, 
hledání a průběh dosavadních zaměstnání a omezení v běžném životě.

5. Žalovaná ve vyjádření k žalobě odkázala na napadené rozhodnutí a řízení, které mu 
předcházelo, relevantní právní úpravu a navrhla jako důkaz posudek PK MPSV ve smyslu 
§ 4 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb. Rozhodnutí samotné ponechala žalovaná na úvaze soudu 
podle závěrů Posudkové komise Ministerstva práce a sociálních věcí v Ostravě (dále jen 
„posudková komise“ nebo „PK MPSV“). 

6. Krajský soud v Ostravě - pobočka v Olomouci přezkoumal napadené rozhodnutí podle § 
65 a násl. zákona č. 150/2002 Sb., soudní řád správní, ve znění pozdějších předpisů (dále „s. 
ř. s.“) v mezích žalobních bodů a při přezkoumání rozhodnutí vycházel ze skutkového a 
právního stavu, který tu byl v době rozhodování žalované (§ 75 odst. 1 a 2 s. ř. s.), tedy ke 
dni 29. 8. 2018.

7. V napadeném rozhodnutí žalovaná podrobně odůvodnila své závěry a postup a především 
vysvětlila, že onkologické onemocnění, které je rozhodující příčinou dlouhodobě 
nepříznivého zdravotního stavu žalobkyně, je v remisi, nejde o úplnou inkontinenci 
stolice. Žalovaná podrobně popsala onemocnění a léčbu hlavního onemocnění žalobkyně. 
Navržené operační řešení inkontinence žalobkyně neakceptuje, stejně jako odmítla další 
chemoterapii. Žalobkyně je v přísné „observanci“ a lékaři její zdravotní stav posoudili jako 
v remisi – v kompletní remisi, po ukončení aktivní léčby, kde poruchy funkce mají rozsah 
více než polovinu stupnice úplné poruchy funkčních schopností, nádory vyléčitelné po 
dosažení stabilizace stavu. Od posledního posouzení dne 4. 8. 2016 nedošlo k významné 
progresi zdravotního stavu.

8. Posudková komise dne 14. 3. 2019 ve svém posudku dospěla k posudkovému zhodnocení, 
že u žalobkyně se k datu rozhodnutí žalované dne 29. 8. 2018 jednalo o dlouhodobě 
nepříznivý zdravotní stav. Za rozhodující příčinu dlouhodobě nepříznivého zdravotního 
stavu s nejvýznamnějším dopadem na míru poklesu pracovní schopnosti posudková 
komise u žalobkyně shledala nádorové onemocnění konečníku s absolvovanou 
onkologickou léčbou a přetrvávající parciální inkontinenci stolice t. č. v remisi. Posudková 
komise zvolila střední hodnotu míry poklesu pracovní schopnosti – o 55 % s ohledem na 
profesi žalobkyně a ostatní její onemocnění. Žalobkyně je schopna administrativní práce, 
nejlépe z domova. 

9. Posudková komise v posudku vysvětlila, že u žalobkyně se nejedná o postižení takového 
stupně, závažnosti a rozsahu, aby odůvodňovalo podřazení pod kapitolu II oddíl A 
položku 1e, ale jde o položku 1d přílohy k vyhlášce o posuzování invalidity. Nejde o 
závažnější postižení, protože léčba již neprobíhá a onemocnění se nachází v remisi. Jde o 
invaliditu druhého stupně, stejně jako v roce 2016. Od té doby nedošlo objektivně ke 
zhoršení zdravotního stavu žalobkyně, pohybové potíže jsou sledovány ambulancí 
neurologickou, ortopedickou a revmatickou a neprokazují pohybové potíže, které by 
ovlivňovaly zachované tělesné schopnosti žalobkyně. Duševní problémy žalobkyně sleduje 
psychiatrická ambulance a probíhají psychoterapeutická sezení. Duševní obtíže odrážejí 
tělesné příznaky. 
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10. Posudková komise se ztotožnila se závěry posudkových lékařů Okresní správy sociálního 
zabezpečení v Olomouci a posudkového lékaře žalované. 

11. Při jednání soudu žalobkyně namítala, že na počítači pracovat neumí, nezvládne kvůli 
inkontinenci ani práci pokladní a kvůli dalším onemocněním nemůže ani roznášet letáky, 
nepomohly jí ani rehabilitace. Žalobkyně žádala o zvýšení invalidního důchodu kvůli 
následkům ozařování. 

12. Zástupkyně žalované při jednání soudu konstatovala, že posudek PK MPSV je 
jednoznačný, úplný a nenavrhovala žádné další dokazování. Žádná položka přílohy 
vyhlášky o posuzování invalidity nezohledňuje následky léčby. 

13. Krajský soud dospěl k závěru, že žaloba není důvodná.

14. Podle § 39 odst. 2 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění účinném ke 
dni vydání napadeného rozhodnutí, jestliže pracovní schopnost pojištěnce poklesla

a)nejméně o 35 %, avšak nejvíce o 49 %, jedná se o invaliditu prvního stupně,
b)nejméně o 50 %, avšak nejvíce o 69 %, jedná se o invaliditu druhého stupně,
c)nejméně o 70 %, jedná se o invaliditu třetího stupně.

15. Podle § 39 odst. 3 zákona o důchodovém pojištění pracovní schopností se rozumí schopnost 
pojištěnce vykonávat výdělečnou činnost odpovídající jeho tělesným, smyslovým a duševním 
schopnostem, s přihlédnutím k dosaženému vzdělání, zkušenostem a znalostem a předchozím 
výdělečným činnostem. Poklesem pracovní schopnosti se rozumí pokles schopnosti vykonávat 
výdělečnou činnost v důsledku omezení tělesných, smyslových a duševních schopností ve 
srovnání se stavem, který byl u pojištěnce před vznikem dlouhodobě nepříznivého zdravotního 
stavu.

16. V souzené věci byla sporná otázka skutková, tj. zdravotního stavu žalobkyně a stupně její 
invalidity. Ve správním řízení byl posouzen zdravotní stav žalobkyně a jeho dopad na 
pracovní schopnost dvakrát, v obou případech byl potvrzen druhý stupeň invalidity. 
V soudním řízení správním byl stav žalobkyně posouzen posudkem PK MPSV se shodným 
výsledkem, včetně určení rozhodující příčiny dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu 
s nejvýznamnějším dopadem na pracovní schopnost žalobkyně a včetně shodného 
stanovení procentní míry poklesu pracovní schopnosti žalobkyně jako u OSSZ. 

17. Na soudu bylo, aby vyhodnotil z provedených důkazů, o který má své rozhodnutí opřít. 
Posouzení míry poklesu pracovní schopnosti a stanovení dne vzniku invalidity je otázkou 
odbornou, medicínskou (důchod podmíněný dlouhodobě nepříznivým zdravotním 
stavem), a rozhodnutí soudu tak závisí především na odborném lékařském posouzení. 
Správní soud si proto nemůže učinit úsudek o této otázce sám. 

18. Podle § 4 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb. posuzuje zdravotní stav a pracovní schopnost 
občanů pro účely přezkumného řízení soudního ve věcech důchodového pojištění 
Ministerstvo práce a sociálních věcí, které za tímto účelem zřizuje jako své orgány 
posudkové komise. Posudkové komise jsou oprávněny posoudit pokles pracovní 
schopnosti a zaujmout posudkové závěry o invaliditě, jejím vzniku, trvání či zániku. 
Posudkové řízení je specifickou formou správní činnosti (srov. § 16a č. 582/1991 Sb.) 
spočívající v posouzení zdravotního stavu občana a některých důsledků z něj vyplývajících 
pro oblast sociálního zabezpečení a důchodového pojištění. Jde o postup posudkového 
orgánu, jehož hlavním obsahem je posudková činnost, která předpokládá vedle odborných 
lékařských znalostí též znalosti z oboru posudkového lékařství. 
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19. I tyto posudky nicméně hodnotí soud jako každý jiný důkaz podle zásad upravených v  
§ 77 odst. 2 s. ř. s. a v případě potřeby může zejména uložit též zpracování posudku 
soudem ustanoveným znalcem z oboru posudkového lékařství. Posudek, který splňuje 
požadavek úplnosti a přesvědčivosti a který se vypořádává se všemi rozhodujícími 
skutečnostmi, bývá zpravidla rozhodujícím důkazem pro posouzení správnosti 
a zákonnosti přezkoumávaného rozhodnutí. Posudkový závěr by měl být náležitě 
zdůvodněn, aby byl přesvědčivý i pro soud, který nemá, a ani nemůže mít, odborné 
lékařské znalosti, na nichž posouzení invalidity závisí především.

20. Správní soud tedy sám zdravotní stav žadatele o invalidní důchod nepřezkoumává. Nejsou-
li namítány jiné vady řízení, správní soud v řízení o správní žalobě proti rozhodnutí 
orgánů sociálního zabezpečení ve věci invalidity a změny jejího stupně, resp. v řízení 
o kasační stížnosti proti rozhodnutí krajského soudu, ověřuje pouze to, zda posudek 
příslušné posudkové komise, o nějž se opírá správní rozhodnutí, je úplný a přesvědčivý 
(test úplnosti, přesvědčivosti a správnosti posudku – srov. konstantní judikaturu 
Nejvyššího správního soudu, např. rozsudek ze dne 25. 9. 2003, č. j. 4 Ads 13/2003-
54, rozsudek ze dne 3. 4. 2013, č. j. 6 Ads 158/2012-24 a mnohé další, dostupné na 
www.nssoud.cz), případně – namítala-li to žalobkyně – zda byla příslušná posudková 
komise řádně obsazena (test řádného složení posudkové komise).

21. V závěru soudem provedeného dokazování nebyl spor o úplnosti podkladů pro posouzení 
zdravotního stavu žalobkyně. O nesprávném složení PK MPSV spor rovněž nebyl, soud se 
tedy zabýval toliko otázkou, zda posudek PK MPSV obstojí v testu úplnosti, 
přesvědčivosti a správnosti.

22. Požadavek úplnosti, přesvědčivosti a správnosti posudku spočívá v tom, 
že se posudková komise musí vypořádat se všemi rozhodujícími skutečnostmi, především 
s těmi, které posuzovaná osoba namítá, a musí své posudkové závěry náležitě odůvodnit. 
Z posudku musí být zřejmé, že zdravotní stav posuzované osoby byl komplexně posouzen 
na základě úplné zdravotnické dokumentace i s přihlédnutím ke všem jí tvrzeným obtížím, 
aby nevznikly pochybnosti o úplnosti a správnosti klinické diagnózy. 

23. V posudku musí být dále uvedeno, zda zjištěný zdravotní stav zakládá dlouhodobě 
nepříznivý zdravotní stav, a pokud ano, které zdravotní postižení bylo vzato za jeho 
rozhodující příčinu v případě, že příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu 
je více zdravotních potíží (§ 2 odst. 3 vyhlášky č. 359/2009 Sb.), přičemž jednotlivé 
hodnoty procentní míry poklesu pracovní schopnosti stanovené pro jednotlivá zdravotní 
postižení se tu nesčítají, ale procentní míra poklesu pracovní schopnosti se stanoví podle 
tohoto zdravotního postižení se zřetelem k závažnosti vlivu ostatních zdravotních 
postižení na pokles pracovní schopnosti pojištěnce. 

24. Za rozhodující příčinu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu se považuje takové 
zdravotní postižení, které má nejvýznamnější dopad na pokles pracovní schopnosti 
pojištěnce. Procentní míru poklesu pracovní schopnosti tedy komise vyhodnotí podle 
charakteru zdravotního postižení na základě vyhlášky č. 359/2009 Sb., přičemž zdravotní 
postižení podřadí podle jeho druhu a intenzity pod příslušnou kapitolu, oddíl a položku 
přílohy k vyhlášce č. 359/2009 Sb., a současně odůvodní stanovenou míru poklesu 
pracovní schopnosti v rámci zde stanoveného rozpětí, včetně případného navýšení podle § 
3 vyhlášky č. 359/2009 Sb.
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25. Soud konstatuje, že posudek PK MPSV v Ostravě nárokům testu úplnosti, přesvědčivosti 
a správnosti dostál. PK MPSV shromáždila zdravotní dokumentaci žalobkyně v úplnosti 
a posoudila její zdravotní stav komplexně, soud ani nemá důvod pochybovat o úplnosti 
a správnosti stanovených diagnóz. 

26. Podle kapitoly II oddílu A položky 1d přílohy k vyhlášce o posuzování invalidity jde o 
novotvary - těžké postižení, stavy v kompletní remisi, po ukončení aktivní onkologické 
léčby, stabilizované, kde poruchy mají rozsah více než polovinu stupnice úplné poruchy 
funkčních schopností, např. totální laryngektomie nebo resekční výkony v oblasti hlavy a 
krku s mutilujícími následky nebo ztráta končetiny ve stehně nebo v paži nebo některé 
typy diseminovaných nádorů (tj. ve stadiu IV), reverzibilní, vyléčené, po dosažení 
stabilizace stavu, výkon některých denních aktivit podstatně omezen a pokles pracovní 
schopnosti 50 – 65 %.

27. Podle kapitoly II oddílu A položky 1d přílohy k vyhlášce o posuzování invalidity jde o 
novotvary - zvlášť těžké postižení maligní nádory lokalizované (stadia I, II, III) během 
onkologické léčby a zpravidla do 6 měsíců po jejím ukončení, pokud trvá kompletní 
remise, nebo maligní nádory generalizované (stadium IV), nádory primárně diseminované, 
zpravidla do jednoho roku po ukončení onkologické léčby, pokud trvá kompletní remise 
nebo stavy s perzistencí či progresí nádoru nebo stavy do 6 měsíců po ukončení 
radioterapie na kranium nebo nefrostomie, kombinace kolostomie či ileostomie nebo 
urostomie nebo úplná ztráta dolní končetiny nebo horní končetiny nebo se zcela krátkým 
pahýlem, elefantiáza končetiny, mutilující růst nádoru nebo stavy během transplantační 
léčby (transplantace krvetvorných buněk) a zpravidla do 6 měsíců po jejím ukončení nebo 
chronická nemoc štěpu proti hostiteli (GvHD), projevující se jako multiorgánové 
autoimunitní postižení nebo těžká cytopenie, těžké poruchy imunity s projevy 
oportunních infekcí nebo septickými stavy, těžké krvácivé projevy nebo stavy s poruchami 
příjmu potravy, inkontinencí, těžké omezení pohyblivosti (funkčně srovnatelné s těžkými 
parézami končetin) nebo stavy se selháváním některého orgánu či systému, výkon většiny 
denních aktivit těžce omezen a s poklesem pracovní schopnosti o 70 – 80 %.

28. Zařazení svého postižení pod kapitolu II oddílu A položky 1e přílohy k vyhlášce 
o posuzování invalidity žalobkyně sice tvrdila, ale neprokázala. 

29. K rozhodnému období žalobkyně žádné lékařské zprávy v průběhu soudního řízení 
správního nedoložila kromě těch, které byly předloženy k žalobě a ty posudková komise 
ve svém posudku zhodnotila.

30. Podle § 64 s. ř. s. nestanoví-li tento zákon jinak, použijí se pro řízení ve správním soudnictví 
přiměřeně ustanovení prvé a třetí části občanského soudního řádu. Podle § 101 odst. 1 o. s. ř. k 
tomu, aby bylo dosaženo účelu řízení, jsou účastníci povinni zejména a) tvrdit všechny pro 
rozhodnutí věci významné skutečnosti; neobsahuje-li všechna potřebná tvrzení žaloba (návrh na 
zahájení řízení) nebo písemné vyjádření k ní, uvedou je v průběhu řízení, b) plnit důkazní 
povinnost (§ 120 odst. 1) a další procesní povinnosti uložené jim zákonem nebo soudem, c) dbát 
pokynů soudu.

31. Aby účastník mohl splnit svou zákonnou povinnost označit potřebné důkazy, musí 
především splnit svou povinnost tvrzení. Předpokladem důkazní povinnosti je tedy tvrzení 
skutečností účastníkem [§ 101 odst. 1 písm. a) o. s. ř.]. Teorie procesního práva v této 
souvislosti hovoří o břemeni tvrzení. Mezi povinností tvrzení a povinností důkazní je úzká 
vzájemná vazba. Jestliže účastník nesplní svou povinnost tvrdit skutečnosti rozhodné z 
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hlediska hypotézy právní normy, pak zpravidla ani nemůže splnit důkazní povinnost. 
Jinými slovy, nesplnění povinnosti tvrzení, tedy neunesení břemene tvrzení, má za 
následek, že skutečnost, kterou účastník vůbec netvrdil a která nevyšla jinak v řízení najevo 
(například dotazováním ze strany soudu), zpravidla nebude předmětem dokazování (srov. 
rozsudek Nejvyššího soudu ČR sp. zn. 29 Odo 1014/2003, ze dne 3. listopadu 2005, 
www.nsoud.cz). K tomu je nutné dodat, že soudní řízení správní je svou povahou řízení 
kasační, přezkumné, a nikoli nalézací. Tím spíše má žalobce povinnost tvrdit konkrétní 
skutečnosti. 

32. Podle posudkového hlediska při stanovení míry poklesu pracovní schopnosti je třeba 
zhodnotit funkční schopnosti z hlediska kurability, probíhající onkologické léčby ve 
vztahu k definovanému období a následků nádoru nebo terapie a zaměřit se i na 
reverzibilní nebo léčbou kontrolované zdravotní problémy.

33. Těmto kritériím posudek PK MPSV v Ostravě ze dne 14. 3. 2019 dostál. Posudková 
komise se vyjádřila ke všem hodnoceným kritériím. 

34. Z uvedeného se podává, že nebylo prokázáno, že žalobkyně splňuje kritéria postižení 
podle jiné položky přílohy k vyhlášce o posuzování invalidity, jak se toho domáhala. U 
žalobkyně nebyly žádnou lékařskou zprávou a žádným vyšetřením a ani v žádném 
posudku prokázány příznaky pro jiné vyhodnocení zdravotního stavu. 

35. Podle soudu byla v daném případě správně aplikována a zhodnocena posudková kritéria 
na nejvážnější onemocnění žalobkyně – posudková komise je srozumitelně vysvětlila, 
jak je podrobně citováno výše. Soud nezjistil žádný rozpor se shora citovanými 
posudkovými kritérii podle vyhlášky o posuzování invalidity a ztotožnil se se závěry 
přijatými posudkovou komisí. 

36. Podle § 39 odst. 4 zákona o důchodovém pojištění při určování poklesu pracovní schopnosti 
se vychází ze zdravotního stavu pojištěnce doloženého výsledky funkčních vyšetření; přitom se 
bere v úvahu, zda jde o zdravotní postižení trvale ovlivňující pracovní schopnost, zda se jedná o 
stabilizovaný zdravotní stav, zda a jak je pojištěnec na své zdravotní postižení adaptován, 
schopnost rekvalifikace pojištěnce na jiný druh výdělečné činnosti, než dosud vykonával, 
schopnost využití zachované pracovní schopnosti v případě poklesu pracovní schopnosti nejméně 
o 35 % a nejvíce o 69 %, v případě poklesu pracovní schopnosti nejméně o 70 % též to, zda 
je pojištěnec schopen výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmínek.

37. V souladu s citovaným ustanovením žalovaná postupovala v souladu s § 2 odst. 1 až 3 
vyhlášky o posuzování invalidity, což potvrdily doložené lékařské zprávy. Procentní míru 
poklesu pracovní schopnosti žalovaná stanovila podle nejzávažnějšího zdravotního 
postižení se zřetelem k závažnosti vlivu ostatních zdravotních postižení na pokles pracovní 
schopnosti. 

38. Podle § 2 odst. 3 vyhlášky o posuzování invalidity se jednotlivé hodnoty procentní míry 
poklesu pracovní schopnosti stanovené pro jednotlivá zdravotní postižení nesčítají. Postup 
žalované aprobovala i PK MPSV v Ostravě. Jak žalovaná, tak PK MPSV v Ostravě 
posoudily zdravotní stav žalobkyně a pokles její pracovní schopnosti zcela v souladu 
s pravidly stanovenými citovanými zákony a vyhláškou a v souladu s lékařskými zprávami, 
které tvořily podklad jejich posouzení.

39. Žalobkyně nenamítala rozpor posudku s konkrétním vyjádřením či částí lékařské zprávy 
podle stanovených posudkových kritérií, ani nepředložila odborné posouzení či jiné 
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vyšetření, které by osvědčilo její žalobní tvrzení. Zhoršení zdravotního stavu v rozhodném 
období žalobkyně lékařskými zprávami neprokázala. Žalobkyně neuvedla žádný důvod, 
pro který by soud shledal za potřebné pokračovat v dokazování.

40. Pracovní potenciál žalobkyně není zcela vymizelý. Naopak, ve správním a soudním řízení 
správním bylo prokázáno, že pracovní schopnost žalobkyně je zachována ze 45 %.

41. Závěrem soud shrnuje, že žalovaná zjistila správně skutkový stav, vybrala správně právní 
předpisy, pod které jej subsumovala a z toho vyvodila v souladu se zákonem správné 
skutkové i právní závěry, se kterými se soud ztotožnil. Napadené rozhodnutí bylo 
přezkoumatelné, obsahovalo všechny náležitosti podle § 68 odst. 3 správního řádu a 
dostatečné důvody rozhodnutí.

42. Úspěšná žalovaná a neúspěšná žalobkyně nemají právo na náhradu nákladů řízení podle § 
60 odst. 1 a 2 s. ř. s. 

Poučení:

Proti tomuto rozsudku je možno podat kasační stížnost k Nejvyššímu správnímu soudu 
v Brně ve lhůtě do dvou týdnů po jeho doručení. Kasační stížnost se podává ve dvou 
vyhotoveních u Nejvyššího správního soudu, se sídlem Moravské nám. 6, Brno. O kasační 
stížnosti rozhoduje Nejvyšší správní soud.

Lhůta pro podání kasační stížnosti končí uplynutím dne, který se svým označením shoduje 
se dnem, který určil počátek lhůty (den doručení rozhodnutí). Připadne-li poslední den 
lhůty na sobotu, neděli nebo svátek, je posledním dnem lhůty nejblíže následující pracovní 
den. Zmeškání lhůty k podání kasační stížnosti nelze prominout. 

Kasační stížnost lze podat pouze z důvodů uvedených v § 103 odst. 1 s. ř. s. a kromě 
obecných náležitostí podání musí obsahovat označení rozhodnutí, proti němuž směřuje, 
v jakém rozsahu a z jakých důvodů jej stěžovatel napadá, a údaje o tom, kdy mu bylo 
rozhodnutí doručeno.

V řízení o kasační stížnosti musí být stěžovatel zastoupen advokátem; to neplatí, má-li 
stěžovatel, jeho zaměstnanec nebo člen, který za něj jedná nebo jej zastupuje, 
vysokoškolské právnické vzdělání, které je podle zvláštních zákonů vyžadováno pro výkon 
advokacie.

Olomouc 9. dubna 2019
 

JUDr. Martina Radkova, Ph.D. v. r. 
samosoudkyně


