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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobce M. S., zastoupeného JUDr. Janem Cernym, advokatem se
sidlem Ivangice, Palackého nam. 8, P. O. Box 40, proti Zzalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé o pfezkoumani

rozhodnuti Zalované ze dne 12.1.2012, o invalidni dichod,
takto:
|. Zaloba se zamita.
ll. Zadny z G&astniki ne ma pravo na nahradu nakladd fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobce Zalobou ze dne 2.3.2012 se domahal zru$eni shora oznadeného
rozhodnuti Zalované a nového posouzeni svého zdravotniho stavu. Uved|, Ze
rozhodnuti nezohledriuje veSkeré aspekty, dokumenty a vySetfeni vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu. Poukazoval na to, Ze je u né&j vykazovana chronicka obstrukcni
plicni nemoc s emfyzémem. V anamnéze je uvadén nikotinismus a prasna expozice,
pficemz posledni plicni vySetfeni se spirometrii bylo provedeno 8.10.2009. Byla
doporucena |éCba (Beratec, Euphlyllin), ktera byla pfedepsana az 1.12.2011.
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V soucasné dobé dostava pouze paralen (nema na drazsi léky). Beratec musel omezit
vzhledem ke zhorSenym ucinkim na srdce. Od poloviny roku 2008 nekoufi. V unoru
2012 absolvoval plicni vySetfeni ve Vézenské nemocnici Bohunice. V souvislosti
s plicnim onemocnénim mu trne spodni Celist, dostavi se tlak v krku a obtize
s polykanim. Jedna se o dusledek horsiho okysli¢eni-vady praduchu do mozku.

Dale Zalobce poukazoval na postizeni patefe, kdy byl prokazan viceetazovy
vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni patefe pfi degenerativnich zménach.
Poukazal na to, zZe jiz v listopadu 2010 absolvoval rehabilitaéni IéCbu ve Vézenské
nemocnici v Bohunicich, musi pouzivat fixaéni limec, pouziva 2x denné opiaty.
Zalobce téZ poukazal na postizeni sluchu a uved!, Ze mu bylo doporuéeno sluchadlo.
| kdyz se jeho schopnost slySet od roku 2010 vyrazné zhorSila, nemohl si sluchadlo
pofidit pro nedostatek finanénich prostfedk(. Domnival se, Ze ani oblast psychiky
nebyla fadné posouzena.

Namital, Ze v posudcich nebylo nikde poukazovano na celou Ffadu zakazd,
které se kjeho osobé vztahuji, kdyzZ ma zakdzano pracovat a pohybovat se
v zapraseném a prasném prostiedi, v prostfedi hlucném, nesmi chodit po nerovném
terénu, zvedat tézSi bfemena, dlouhodobé sedét. Namital, Ze se pouze podroboval
lékarskym vySetfenim, Zzadného jednani, jehoz ucCelem bylo posouzeni miry
zdravotniho postizeni, se neucastnil.

Zalovana v pisemném vyjadieni ze dne 30.3.2012 navrhovala  k dukazu
vypracovani nového posudku pfislusnou PK MPSV CR.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
12.1.2012 &.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Ostravé ze
dne 1.8.2012, jakoz i obsahem posudkového spisu a pfipojenym spravnim spisem
Zalovaného téhoz Cisla jednaciho. P¥i fizeni o Zalobé Zalobce pfitom krajsky soud
vychazel z ustanoveni § 65 a nasl. soudniho fadu spravniho, jakoz ize skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl dan v dobé rozhodovani zalovaného spravniho organu
(ust. § 75 soudniho fadu spravniho).

Provedenym dokazovani soud zjistil, Ze:

1) Zalobce opakované zadal, naposledy zadosti ze dne 27.4.2011 sepsanou Okresni
spravou socialniho zabezpecCeni (dale jen OSSZ) Karvina, o pfiznani invalidniho
ddchodu.

2) Dne 10.8.2011 posudkovy lékaif OSSZ Ostrava-mésto uvedl v posudku o invalidité,
Ze u Zalobce se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni
§ 26 z.&. 155/1995 Sb. Zalobce neni invalidni dle § 39 odst. 1 z.8. 155/1995 Sb.
Z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
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schopnost pouze o0 30%. Za rozhoduijici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti oznacil
lékaf zdravotni postiZzeni srovnatelné s postizenim uvedenym v kapitole VIII, odd. A,
polozka 5, pism. a) pfilohy k vyhl.€. 359/2009 Sb. Miru poklesu pracovni schopnosti
stanovil 25%. Vzhledem k dalSimu postiZzeni zdravotniho stavu tuto hodnotu zvysSil dle
§ 3 odst.1 citované vyhlasky o 5%, na celkovych 30%.

3) Rozhodnutim ze dne 26.8.2011 Ceska sprava socialniho zabezpedeni (dale jen
CSSZ) rozhodla tak, Ze zadost zalobce o invalidni dichod zamitla pro nesplnéni
podminek ustanoveni § 38 zakona ¢&. 155/1995 Sb. s oduvodnénim, Ze podle
ustanoveni § 38 zdp ma pojiSténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku
65 let a stal se — invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplinil ke dni
vzniku invalidity podminky naroku na starobni diichod podle § 29 zdp, popfipadé, byl-li
pfiznan starobni duchod podle § 31 zdp, pokud nedosahl dichodového véku, nebo —
invalidnim nasledkem pracovniho urazu. Podle ust. § 39 odst. 1 zdp je pojisténec
invalidni, jestlize z dvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles
jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Ostrava-mésto ze dne 10.8.2011 ucastnik Fizeni neni invalidni, nebot
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost
poklesla pouze o 30 %.

4) Zalobce ptipisem ze dne 12.9.2011 uplatnil namitky u CSSZ via&i shora
oznacenému rozhodnuti, ve kterych uvedl mimo jiné, Ze pfi zpracovani lékafského
posudku chybély komplexni zpravy ze zdravotni dokumentace, posouzeni
posudkovym Iékafem nebyl pfitomen. Odkazoval na nové Iékaiské zpravy.

5) Lékai CSSZ-LPK vypracoval dne 10.1.2012 posudek o invalidité Zalobce, dle jehoz
zaveéru se jedna u Zzalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu
ustanoveni § 26 z.8. 155/1995 Sb. Zalobce neni invalidni dle § 39 odst.1 z.&.
155/1995 Sb. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost pouze 0 25%.

Z posudku vyplyva, Ze zalobce souhlasil s posouzenim v nepfitomnosti. LékaF
ONA LPS vyzadal kompletni zdravotni dokumentaci posuzovaného ze zdravotniho
stfediska véznice Rapotice a konstatoval, Ze pfestoze v dokumentaci jsou nékteré
dalSi lékarské nalezy, které nebyly k dispozici pfi projednani, nemaji vliv na
posudkové zhodnoceni. Zakladem pro posouzeni byly nalezy, které dokladaji
posudkové nejvyznamnéjSi onemocnéni a rozsah zdravotni dokumentace-nalezu byl
natolik dostacujici, Zze bylo mozné ucinit posudkovy zavér. Zdravotni stav je
dostateCné objektivizovan. Dle zavéru Iékafe posudkové nejvyznamnegjSim
onemocnénim je tézka hypakuse, pro kterou pfi daném rozsahu je stanoven pokles
pracovni schopnosti ve vySi 25% (kapitola VIII, odd. A, polozka 5, pism. a) pfilohy
k vyhlasce €. 359/2009 Sb.). Pro dalSi navySeni nebyl shledan duvod.
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6) CSSZ rozhodnutim ze dne 12.1.2012 zamitla namitky Zalobce, které sméfovaly
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 26.8.2011 a rozhodnuti Zalované ze dne 26.8.2011
potvrdila. V odivodnéni rozhodnuti Zalovana uvedla, Ze pfezkoumala napadené
rozhodnuti v plném rozsahu vcetné uplatnénych namitek a posoudila invaliditu
Zalobce. Pfi novém posouzeni zdravotniho stavu Zalobce a vypracovani |ékaiského
posudku pro ucely fizeni o namitkach bylo vychazeno pfedevSim ze zdravotni
dokumentace od oSetfujici lékarky MUDr. P. a z dalSich nalezli odbornych lékar.
Novym posudkem o invalidité vypracovanym dne 6.1.2012 bylo zjiSténo, Ze ulastnik
fizeni neni invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Mira poklesu jeho
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla
uréena ve vysi 25%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni
postiZzeni uvedené v kapitole VIII, oddilu A, polozce 5, pismeno a) pfilohy k vyhl.C.
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25%. Mira
poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky neméni.

V odlivodnéni rozhodnuti se Zalovana zabyvala namitkami zalobce. Mimo jiné
uvedla, ze namitky Zalobce jsou opravnéné, pokud mu nebyla umoznéna pritomnost
ojednani o invalidité. KdalSi namitce Zalobce uvedla, Ze je plné v kompetenci
oSetfujiciho vézenského lékare urcit, zda zdravotni stav vyzaduje né€jaka dalSi
lékafska vySetfeni. Z dolozené zdravotni dokumentace nevyplyva zadné dalSi
posudkové vyznamné onemocnéni, které by mélo vliv na koneCny vysledek
zhodnoceni.

Na zakladé provedeného prezkumu dospél lékaf CSSZ k vysledku, Ze
posudkovy zavér lékafe OSSZ Ostrava ze dne 10.8.2011 Ize potvrdit.

7) Dle posudku, ktery vypracovala posudkova komise MPSV CR v Ostravé dne
1.8.2012, ke dni 12.1.2012 zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst.1 z.€. 155/1995
Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35%. Pfi vypracovani posudku PK MPSV CR vychazela
ze zdravotnické dokumentace MUDr. A. P., lékarky Véznice Hefmanice, z odbornych
lékaFfskych nalez( a z uplné spisové dokumentace OSSZ Ostrava. V diagnostickém
souhrnu je uvedena chronicka obstrukéni plicni nemoc s emfyzémem v anamnéze,
nedoslychavost, chronicky bolestivy patefni syndrom viceetaZzovy kréni a bederni
patefe pfi degenerativnich zménach, bez kofenového postizeni, smiSena porucha
osobnosti, stav po hepatitidé v r. 1975, viedova choroba gastroduodena dle
dokumentace, pangastritida lehka, lehka slabozrakost, stav po APE a operaci tfiselné
kyly v anamnéze.

Posuzovany byl pfitomen u jednani osobné&, bez zjevné klidové dusnosti pfi
vstavani, sedani a mluveni, sluchova komunikace pfes stll zachovana: posuzovany
nastavoval pravé ucho vzdy pfi dotazu, kdy pak odpovidal. Plice poslechové
u jednani &isté, bez vrzotd, piskot(. Ke dni rozhodnuti CSSZ ze dne 12.1.2012 nebyl
schopen prace fyzicky nadmérné naro¢né, v trvale nepfiznivych klimatickych
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podminkach, v€etné prasného prostfedi, v riziku hluku. Byl schopen prace v tepelné
stabilizovaném prostredi s vySe uvedenym omezenim.

Rozhodujici  pfi€inou  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho  stavu
posuzovaného s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti byla
chronicka choroba bronchopulmonalni. Stav byl srovnatelny se zdravotnim postizenim
uvedenym v kapitole X, oddilu B, polozce 1, pismena a) pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kdy miru poklesu pracovni schopnosti z rozmezi 5-10% posudkova
komise hodnotila s pfihlédnutim k chronicité onemocnéni a emfyzému v horni
% taxaci, tuto navysila o 10% pro dalSi "chorobné stavy v anamnéze" - zejména
nedoslychavost - na celkovych 20%. Posudkova komise MPSV provedla v rozsahu
potfebném pro ucely odvolaciho fizeni nové posouzeni. Vzala na védomi namitky
v ramci odvolani, tykajici se jak plicniho onemocnéni, tak nedoslychavosti a postizeni
psychiky.

Posudkova komise uvedla, Zze se snazila opétovné objektivné zhodnotit stav
funkce "jednotlivych zdravotnich postiZzeni" a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti.
Celkové ale hodnotila ¢asteCné odlisné od lékafu referatu LPS a namitkového Fizeni,
/coz v&ak nema vliv na zavérecny stav posouzeni/. Za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nezvolila PK MPSV nedoslychavost - pfes uvedené
funkCni ztraty-pro "absenci sluchadel a ORL vySetfeni se sluchadly", /kdy nelze
konstatovat " ztratu sluchu v patfiCnych rozmezich pfi pouzivani sluchadel s dobrymi
komunika¢nimi schopnostmi”. Sluchadlo dle doporu¢eni z ORL vys. dle dok. z
14.12.2010, neni vSak dolozeno jeho uzivani. Vzhledem k dobré komunikaci
s pacientem a vysledku na tympanometrii jsou dokumentované ztraty - i dle ORL
vyjadfeni velmi nepravdépodobné! v.s. agravace? DalSi vySetieni jiz z téchto davodu
pfi daném casovém horizontu neprovedeno, loni v rezii ORL ambulance/. Jako
rozhodujici pfiCinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posuzovaného
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti proto volila "plicni
onemocnéni typu chronické obstrukce s lehkym funkénim postizenim". Vzhledem
k dlouhodobé stabilizaci zdravotniho stavu do dané funkéni podoby, bez
dokumentované progrese stavu, viak nebyl shledan posudkovou komisi MPSV duvod
ke zméné posudkového zavéru v pozadovaném obdobi. K datu napadeného
rozhodnuti zjisStény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav neodpovidal zadnému
stupni invalidity.

Posudkova komise uvedla, Ze zbyly pracovni potencial u posuzovaného Ize
vyuzit u fyzicky nenaroc¢né profese za uvedenych podminek. Je schopen se zapojit do
pracovniho procesu s vyuzitim svého vzdélani, znalosti a zkuSenosti, je schopen
rekvalifikace. Ve vyroku posudkova komise uvedla, Zze k datu vydani napadeného
rozhodnuti nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., ve znéni
zakona €. 306/2008 Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé

nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.
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Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na ddchodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu predevsim zavislé na odborném
lékarském posudku.

V soudnim fizeni ve vécech duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&and Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi /§ 4 odst. 2 zak.¢. 582/91 Sb./. Proto v tomto Fizeni byl
vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 1.8.2012. Tento
dikaz povazuje soud za stézejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odborného
posudku pro jeho pFesvédcCivost a uplnost. Zdravotni stav Zalobce byl hodnocen
posudkovou komisi PK MPSV CR v Ostravé, ktera jednala v fadném slozZeni, za ucasti
odborného lékafe z oboru interniho lékafstvi. Posudkova komise posoudila zdravotni
stav zalobce komplexné&, na zakladé zdravotni dokumentace Zalobce, vypofadala se
se vSemi |ékafskymi nalezy a namitkami zalobce. Pfesvédcivé odlvodnila, pro¢ za
rozhodujici  pfiCinu  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nezvolila
nedoslychavost, ale plicni onemocnéni typu chronické obstrukce s lehkym funk&énim
postizenim.

V.

Podle § 38 z.€. 155/1995 Sb. pojisténec ma narok na invalidni dichod, jestlize
nedosahl véku 65 let a stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan starobni
dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo
b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

Podle § 39 odst.1 z.€. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni, jestlize z dlvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.

Podle odst. druhého téhoz ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, av8ak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho téhoz ustanoveni schopnost
pojisténce vykonavat vydéleCnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem
a znalostem a prfedchozim vydéleCnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se
rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéleCnou cinnost v disledku omezeni
télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
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Podle odst.4 citovaného ustanoveni pfi ur¢ovani poklesu pracovni schopnosti
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funk&nich vySetreni;
pfitom se bere v Uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né Cinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %,

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

V.

Pro uznani invalidity ke dni 12.1.2012 by muselo dojit k poklesu pracovni
schopnosti zalobce z duvodu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %, popf. by se stal invalidnim nasledkem pracovniho urazu. Protoze ke
dni 12.1.2012 pracovni schopnost Zalobce poklesla toliko o 20 %, nejedna se
o invaliditu. Zalobce nebyl invalidnim ani nasledkem pracovniho urazu. Jestlize
Zalobce nebyl pIné invalidni, pak nesplfioval podminky naroku na invalidni dichod.

Pro dplnost soud uvadi, ze k posouzeni podfaditelnosti zdravotniho stavu
Zalobce pod korespondujici ustanoveni vyhlasky neni krajsky soud opravnén, ale
pouze organy posudkové sluzby MPSV. Je tomu tak proto, Ze takova uvaha je
soucasti odborného posudkového hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, o némz si
soud nemuzZe ucinit vlastni Usudek, nebot ktomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. MUze v8ak posoudit, zda se posudkova komise vyporadala
se v8emi okolnostmi pro spravné zafazeni zdravotniho postizeni Zalobce pod
prislusnou polozku vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém
pojisténi, Ci nikoliv a nasledné téz zda v logické navaznosti na to odpovidajicim
zpusobem oduvodnila svuj zavér o poklesu pracovni schopnosti Zalobce. Subjektivni
presvédCeni Zalobce o tom, Ze splioval ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti
podminky invalidity, musi byt jeSté podpofeno objektivnimi zjisténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkova komise fadné objasnila, ze se
u zalobce ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 12.1.2012 nejednalo
o invaliditu. Posudkova komise odliSné, oproti pFfedchozim posudkim, popsala
rozhodujici pficinu poklesu pracovni schopnosti Zalobce k datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované. Posudek PK MPSV v Ostravé, ktery byl pouZit jako dikaz
v soudnim Fizeni, splfioval podminky uplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti.

DUvodem pro pfiznani davky duchodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemuzZe byt jen subjektivni pocit Zadatele o dichod o jeho neschopnosti
vykonavat jakékoli zaméstnani, ani to, Ze nemulze nastoupit do Iékafi doporuc¢eného
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zaméstnani pro nedostatek takovych volnych mist, a ani to, Ze zaméstnavatelé davaji
prednost uchazeCim s bezvadnym zdravotnim stavem. Pfiznani davky musi byt
podloZzeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a jim
podminénou omezenou pracovni schopnosti, coz posuzuje prislusna posudkova
komise. Pfi ur€ovani poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funk&nich vySetfeni, nikoliv ze subjektivnich
pocitl a stesku zalobce.

Po provedeném fizeni a hodnoceni dukazli /§ 77 s.f.s./ soud Zalobu zamitl,
nebot neni divodna /§ 78 odst. 7 s.f.s./.

Ugastnikim fizeni nebyla nahrada naklad( Fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v fizeni Usp&3ny a UspéSna Zalovana nema pravo na nahradu nakladu fizeni ze
zakona (§ 60 odst.1, 2 s.F.s.).

Poucdeni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasac¢ni stiZznost ve Ihaté dvou tydnu ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti konci uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery urcil po€atek lhity (den doru€eni rozhodnuti). Pfipadne-li
posledni den lhuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem IhUty
nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani Ihuty k podani kasaéni stiznosti nelze
prominout.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z ddvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz smeérfuje, v jakém rozsahu a z jakych divodu jej stéZzovatel napada, a udaj
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati,
ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za né&j jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakon(
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 28. srpna 2012

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



