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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobkyné: Y. K,
bytem,
proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedent,

Kfizova 25, Praha 5,

o Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 14. 6. 2018, &. j. X,

takto:

L Zaloba se zamita.

=
N«

adny z Gcastnikti nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odavodnént:

Zalobkyné se domahi zrufeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, jimZ byly
zamitnuty jeji namitky a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni
ze dne 28. 3. 2018, ¢. j. X, kterym bylo rozhodnuto o zamitnuti zadosti zalobkyné o
zvyseni invalidniho dichodu, a bylo rozhodnuto, Ze ji nadale nalezi invalidni duchod pro
invaliditu druhého stupné.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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Zalobkyné namit4, e v namitkach ze dne 27. 4. 2018 proti rozhodnuti Zalované ze dne 28.
3. 2018 uvedla, ze z posudku vypracovaného pro udely fizeni o invalidnim dichodu ze dne
12. 12. 2012 plyne, ze jeji zdravotni postizeni bylo zarazeno pod kapitolu XI., oddil C,
polozku 2b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska
o posuzovani invalidity®). Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 40% a
navysena na celkovych 50%. Dle zalobkyné z tohoto posudku nevyplyva, z jakého davodu
byla zvolena pravé prislusna polozka. Pti posuzovani zdravotniho stavu vubec nebyla
pouzita posudkova kritéria, ktera uklada dana vyhlaska. Na tuto namitku zalobkyné
nebylo reagovano v posudku o invalidité ze dne 28. 5. 2018 vypracovaném v namitkovém
fizeni, jakoz ani v rozhodnuti ze dne 14. 6. 2018. Timto doslo dle zalobkyné k poruseni §
68 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho radu.

Zalobkyné dale namita, ze poukazovala na to, ze z dolozenych lékatskych zprav a posudku
4 4 v M 4 v/ / i M M i v 71/ v
vyplyva, Ze jsou u ni pritomné deprese. Celiakie s komplikacemi vsak odpovida polozce 2¢)
uvedené kapitoly. Zalobkyné ptitom uvadéla, ze u ni jde o celiakii s komplikacemi -
depresi, osteopatii a tézkym snizenim celkové vykonnosti. Prestoze lékat v posudku ze dne
28. 5. 2018 uvadi, ze zdravotni stav zalobkyné tomuto neodpovida, tento zavér nijak
nezduvodnil, neuvedl, ktery znak zdravotniho stavu nenti pfitomen. Podle zalobkyné je tak

tvrzeni posudkového lékafe nepfezkoumatelneé.

V posudku ze dne 28. 5. 2018 dospél posudkovy lékar k zavéru, ze rozhodujicim je
onemocnéni podle kapitoly V, polozky 4c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
mira poklesu pracovni schopnosti se neméni. K tomuto zavéru dochazi, aniz by vysvétlil,
z jakého davodu, a to pres dolozeni fady dalsich zdravotnich postizeni a skutecnosti, ze
Vv 4 4 ‘v 4 M / Vev/
v predchozim posudku bylo za zdravotni postizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
4 i v .. / v / v 4 / v / / M /4
pracovni schopnosti urceno jiné dolozené onemocnéni. Jak plyne z lékarskych zprav, jedna
se o stfedné tézkou az tézkou depresivni farmakorezistentni poruchu, anxiozné depresivni
poruchu.

Dusevni poruchy u zalobkyné vyvolala tézka akutni forma celiakie (floridni celiakie)
diagnostikovana v roce 2012. Psychiatrickou pomoc poprvé vyhledala ve stejném roce.
Celiakie u zalobkyné spustila celou radu dalsich onemocnéni, problémy se zazivanim pres
dodrzovani striktni bezlepkové diety pretrvavaji. Dalsim omezenim je bezlaktozova dieta.
Ta ma dopad na stav kosterni soustavy, zpusobila hrani¢ni osteopénii krcku femuru. Dale
se 1é¢i sporuchou stitné zlazy. Sdal$im autoimunitnim onemocnénim pravidelné
navstévuje ordinaci alergologie. Od ¢ervence 2017 ma bolesti levé kycle. Ma rovnéz dalsi
postizeni kosterni soustavy - dvakrat operovany ostéparsky loket a jednou operovany
tenisovy loket, oboje na pravé ruce. Oboustranné funkéni postizeni loktd snizilo
schopnost zalobkyné vykonavat koordinované ¢innosti pfi manipulaci s predméty a
vyznamné snizilo jemnou motoriku. Neni mozna jakdkoli zatéz pravé ruky.
S recidivujicimi bolestmi pravidelné navstévuje ortopedického 1ékate a rehabilitaéni lékate,
kdy ji byl diagnostikovan polytopni VAS patefe a bolestivy syndrom s vyznamnym
psychosomatickym podilem. K nemocem zazivactho Gstroji u zalobkyné dale patii hiatova
hernie a refluxni choroba jicnu. Ma jesté dalsi souvisejici potize, bolesti bficha atp., které
posudkovy lékar téz nezohlednil.

Zalobkyné nesouhlasi se zivérem posudkového lékate v posudku ze dne 28. 5. 2018, Ze $lo
v jejim ptipadé u dfivéjsich hodnoceni zdravotniho stavu o posudkovy omyl, kdy dle
tohoto posudku ma byt invalidni v prvém stupni. V posudku o invalidité ze dne 21. 12.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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2016 je navic uvedeno, ze dalsi KLP bude provedena v prosinci 2019, kdy jde o Casovy
Gsek, kdy zalobkyné méla byt invalidni ve IL. stupni.

Posudek ze dne 28. 5. 2018 je dle zalobkyné nespravny a neduvéryhodny. Dolozena
zdravotni postizeni maji dopad na jeji celkovou vykonost, nemoznost adaptace a
neschopnost vykonavat pracovni ¢innost.

Zalovana uvedla, 7e napadené rozhodnuti bylo vydano na podkladé lékatského posudku ze
dne 28. 5. 2018, ktery mél dle zalované vsechny potrebné nalezitosti. Navrhla dikaz
posudkem Posudkové komise MPSV CR.

K posudku MPSV CR zaslala Zalobkyné vyjad¥eni, ve kterém uvedla, %e k jednini komise
byla pozvana na 8 hodin rano, coz pro ni vzhledem k tézkému depresivaimu stavu, ktery
zpusobuje nadmérnou Gnavu a vycerpani, bylo velmi naro¢né. Posudkovou komisi tvorily
dvé lekarky, z nichz ani jedna nebyla psychiatr, gastroenterolog, ortoped ani imunolog,
nybrz $lo o internistu a neurologa, ktefi se méli vyjadrovat k diagndze od psychiatra,
gastroenterologa a imunologa. K zalobé dolozila lékarské zpravy od ortopeda a
rehabilitalnich lékait s diagndzami a popsanymi bolestmi, které ma. Mésic po podani
zaloby se podarilo odhalit, Ze zalobkyni jiz 20 mésict trapi zlomenina kostrée. Dolozila téz
mj. zpravu pojednavajici o tom, ze jeji zhorSeny somaticky stav napomaha zhorseni stavu
psychického a naopak. Vsechna dolozena zdravotni postizeni maji dopad na jeji celkovou
vykonnost, nemoznost adaptace a neschopnost vykonavat pracovni ¢innost. Od 1. 4. 2013
byla vedena v evidenci uchaze¢t o zaméstnani, ale vzhledem ke zdravotnimu stavu ji
nebylo mozné zaméstnat, evidence tak byla dne 30. 7. 2017 ukonéena.

V dal$im vyjadreni zalobkyné sdélila, ze je financné zcela zavisla na své dcefi a pobira
invalidni dachod L. stupné. Posledni pracovni pomér ukoncila k 31. 3. 2013, od té doby
pracovni ¢innost nevykonava. Operace na ORL, kterou avizovala soudu, pro ni méla
negativni dopad a zpusobila dalsi zdravotni problémy predevsim neurologického ptvodu,

v 4 4 / v 4 4 % / \4 v v 4 4 4
coz doklada 1ékatskou zpravou. Zdravotni potize popsané v zalobé pretrvavaji a zdravotni
stav je spise horsi.

K dopliiujicimu posudku ze dne 28. 4. 2021 zalobkyné sdélila, ze posudkovy zavér je do
pismene stejny, jako byl ten v roce 2019, pricemz posudek zpracovavala opét komise ve
M / v 4 M 4 / v i Ve M 4 v Vv 4
stejném slozeni s interni lékarkou. Komise ucinila zavér, aniz by zkoumala zdravotni stav
zalobkyné. Opét nebyla posouzena psychiatrem, gastroenterologem, ortopedem ani
imunologem a nebyla ani pozvina na jednani. Komise nevzala vavahu operaci
podstoupenou v roce 2020 a souvisejici zhorseni zdravotniho stavu. Posudek obsahuje
vV . S 4 vV Vv v 4 4 \4 Vv 4
rovnéz nepravdivé informace. Konkrétné zalobkyné nesouhlasi s tvrzenim, ze postizeni
loketnich kloubt je taktka bez objektivni patologie. Deset let pravidelné navstévuje
odborné 1ékate, diky ¢emuz je bolest snesitelnéjsi. Dolozila také zpravu ze dne 20. 6. 2018,
ze které vyplyva, ze jeji potize maji vyznamny psychosomaticky podil. Predklada také
vystup z vysetfeni patete, kdy pred 4 lety méla arthrosu a stav se zhorsil. Dle vysetfeni
i 4 4 4 4 Ve a4 o 4 N 4 4 /
magnetické rezonance ma cysty na bederni pateri, které ji zptusobuji bolesti. Doklada také
diagnézu onemocnéni lumbalnich a meziobratlovych plotének s radikulopatii. Také ji byla
diagnostikovana zlomenina kostrce, coz téz pusobi nesnesitelné bolesti. Taktéz operace na
ORL ptinesla dalsi potize.

Zalobkyné rovnéz povazuje za nepravdivy zavér komise, ze je schopna vykonavat do jisté

’ 7 Ve > v . . Vo v o ./
miry pracovni c¢innost. Zalobkyné byla vedena v evidenci uchaze¢ o zaméstnani a byla ji
nabidnuta pozice vratného, avsak délky smén byly neadekvatni. Zalobkyné je schopna
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fungovat pouze nékolik hodin denné, priCemz zaméstnavatel by musel soucasné tolerovat
jeji Casté navitévy odbornych lékatt. Zalobkyné trpi ¢astymi bolestmi, depresemi a dal$imi
obtizemi, které ji brani vyuzit svou kvalifikaci a vykonavat zaméstnani. Zalobkyné sdélila,
%e se obratila na Poradnu narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR pro pomoc,
pricemz vyslo najevo, ze zhodnoceni jejtho zdravotniho stavu ze dne 12. 12. 2012 byl
posudkovy omyl. Jeji zdravotni stav mél byt od 12. 12. 2012 hodnocen podle polozky 2c
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni schopnosti 70%, coz odpovida
invalidité ITI. stupné.

Ze spisoveho materialu vyplynuly tyto skutecnosti.

Zalobkyni byl rozhodnutim ze dne 18. 1. 2013, & j. 635 917 2017, pfiznan invalidni diichod
pro invaliditu II. stupné na podkladé 1ékarského posudku ze dne 12. 12. 2012, dle kterého
bylo jako rozhodujici pfic¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu urceno
zdravotni postizeni dle kapitoly XI., odd. C, polozky 2b) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 40%, vzhledem k dalsimu
postizeni zvySena na 50%. Proti tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky, fizeni o

nich bylo nasledné zastaveno. Shodné byl zdravotni stav zalobkyné hodnocen mj.
posudkem ze dne 21. 12. 2016.

Dne 6. 12. 2017 zalobkyné pozadala o zménu vyse invalidniho dichodu. Dne 8. 3. 2018 byl
posouzen zdravotni stav zalobkyné v posudku, dle jehoz zavéru jde nadale o invaliditu IL
stupné, kdy zafazeni onemocnéni i mira poklesu pracovni schopnosti byly vyhodnoceny
stejné jako puvodné. Rozhodnutim ze dne 28. 3. 2018, ¢. j. X, zalovana rozhodla o
zamitnuti zadosti o zvyseni invalidniho dachodu.

Proti tomuto rozhodnuti zalobkyné podala namitky. Nasledné byl zdravotni stav
zalobkyné posouzen v namitkovém fizeni. Vysledkem byl posudek ze dne 28. 5. 2018, ¢. j.
LPS/2018/376-NR-PRH_CSSZ, se zavérem, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné je zdravotni postizeni dle kapitoly V polozky
4¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti je 45%.
Zalobkyné byla shledina invalidni v prvnim stupni od 28. 5. 2018. Onemocnéni celiakii,
jez bylo dlouhodobé drive shledavano jako dominantni, dle posudkového zavéru dle
dolozenych lékarskych zprav tomuto neodpovida, jednalo se o hrubé posudkové
nadhodnoceni ¢i posudkovy omyl. Na zakladé toho bylo rozhodnuti ze dne 28. 3. 2018
zalovanou napadenym rozhodnutim ze dne 14. 6. 2018, C. j. X, potvrzeno a namitky byly
zamitnuty.

Dne 25. 6. 2018 zalovana rozhodnutim ¢. j. X rozhodla o snizeni invalidniho dtchodu na
invalidni dtchod pro invaliditu prvniho stupné. Proti tomuto rozhodnuti zalobkyné opét
podala namitky, nacez byl zdravotni stav zalobkyné posudkem ze dne 11. 9. 2018
zhodnocen totozné jako v posudku ze dne 28. 5. 2018.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f.s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodld a vychazel ze skutkového a
pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Po zhodnoceni
uvedenych skutecnosti dospél soud k zavéru, ze zaloba nebyla podana divodné.

Soud rozhodl pfi jednani dne 22. 9. 2021.

Soud vySel z nasledujicich pravnich predpisg.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

5 13 Ad 20/2018

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP):
LPojisténec je invalidni, jestlize z diivodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.“

Podle § 39 odst. 2 ZDP: ,Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %,
avsak nejvice o 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jednd se o invaliditu drubého stupné, c) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretiho

Vv <«

stupne.

Podle § 39 odst. 3 ZDP: ,Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou ¢innost odpovidajici jebo télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
priblédnutim k dosaZenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP: ,Pri urcovdini poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho
stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcinich vysetreni; pritom se bere v vvabu, a) zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany
zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZeni adaptovin, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny drub vjdélecné cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a
nejvice 0 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téZ to, zda je pojisténec
schopen vydélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.“

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost oblant
pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho rizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tcelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak
sohledem na mimoradny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dukazem
rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb a nejsou-li tu ani zadné jiné skutelnosti nebo dikazy, kterymi by
spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Jak uvedl Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, &. j. 10 Ads 248/2017 - 61:
wAni spravni soud si tedy nemize ucinit visudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti
vcastnika Tizeni sam. K odbornym lékarskym otdazkam je vypracovdvin posudek, ktery soud
hodnoti jako kaZdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 7. s., zejména
zda splriuje poZadavek diplnosti a presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporddava se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi, vcetné téch, jez namitd posuzovand osoba, a zda je z nich zvejmé, Ze
zdravotni stav byl komplexné posouzen na zakladé dplné zdravotnické dokumentace.
Posudkovy zavér musi byt nalezité zduvodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni
soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti. Soud ovétuje, zda dany posudek
je uplny a presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu (viz nap?. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8
Ads 136/2017-35).“ Jelikoz je soud plné odpovédny za fadné zjisténi skutkového stavu
v soudnim fizeni spravnim, je tfeba, aby posudek odborné komise obsahoval veskeré

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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nalezitosti a byl predevsim presvéd¢ivé a dostatecné oduvodnén tak, aby o zavérech
/ M v/ /4 i
posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné,
soud si za timto ucelem vyzadal u PK MPSV CR v Praze (dale jen ,posudkova komise®)
odborny lékarsky posudek.

Co se tyce namitky zalobkyné tykajici se slozeni komise, konkrétné toho, ze v komisi
nebyl ptfitomen psychiatr, gastroenterolog, ortoped ani imunolog, nybrz $lo o internistu a
neurologa, soud uvadi, ze ackoli nebyli pritomni odborni lékati téchto dalsich obordg,
slozeni komise bylo fadné a odpovidalo pozadavkim zakona.

Podle § 16b odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb., posudkové komise ministerstva jsou nejméné
t¥iclenné. Predsedou posudkové komise miiZe byt jen lékar. Predseda posudkové komise a
tajemnik posudkové komise jsou vZdy zaméstnanci zarvazeni k vykonu prdce v ministerstvu;
tajemnik je clenem posudkové komise. Dalsimi Cleny posudkové komise jsou odborni lékari
jednotlivych klinickych obori.

Ackoli by samoztejmé clenem komise mohl byt i psychiatr ¢i 1ékar s odbornosti z dalsich
obort navrzenych zalobkyni, pozadavky ziakona na slozeni byly naplnény, nebot
posudkova komise se v obou ptipadech skladala z predsedkyné komise, odborné lékarky
s odbornosti interni lékafstvi a tajemnice, byla tedy tficlenna. Taktéz byla naplnéna
podminka, ze pfedsedou komice muze byt jen lékatr. Pritomna byla odborna lékarka -
internistka, coz odpovida potizim zalobkyné - onemocnéni celiakii. Rovnéz skuteénost, ze
slozeni komise bylo vobou pfipadech po odborné strance shodné, nezpusobuje
nezakonnost posudku.

Posudkova komise zasedajici v radném slozeni za pritomnosti odborné lékarky z oboru
interni 1ékatstvi v posudku ze dne 12. 3. 2019 shledala, Ze ke dni vydani napadeného
rozhodnuti Zalobkyné byla invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Slo o invaliditu druhého
stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné je onemocnéni dle kapitoly V., polozky 4c) prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 45%,
po zvyseni pro dalsi onemocnéni ve smyslu § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity
55%. P11 jednani byla zalobkyné vysetrena odbornou lékarkou.

Posudkova komise shledala v tomto posudku vyznamna zejména tato onemocnéni: stredné
tézka az tézka farmakorezistentni depresivni porucha, poruchy prizptsobeni, psychastenie,
celiakie — Marsh III b) s deficitem disacharidaz od roku 2012 na bezlakt6zové dieté, horni a
dolni dyspepticky syndrom, recidivujici herpes genitalis.

Diéle je v posudku vramci diagnéz zminéna fada dalSich onemocnéni - Duhringova
herpetiformni dermatitida s lehkou aktivitou transglutaminaz - nedafi se normalizovat,
polytopni bolestivy vertebrogenni algicky syndrom se suspektnim psychosomatickym
podilem, zmrzlé rameno vlevo, polyartralgie nejasné etiologie, vadné drzeni téla,
plochonozi, kyfodextroskoliosa Th-L patete, pseudoradikularni syndrom S1 - kofenova
etiologie nebyla zcela vyloulena, stav po operaci pro tenisovy a o$téparsky loket vpravo
v roce 2014, hiatova kyla (fibroskopie v roce 2010 pro pyrosu), autoimunitni ladéni, HLA
B27 +, alergie na pyly, opakované rhinitidy, autoimunitni thyreoiditida, stav po
hyperfunkéni fazi jako 2015, pti zavedené 1éCbé euthyreosa, denzitometrie - nalez jesté
v normé, hrani¢ni osteopenie.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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Soud se v obecné roviné ztotoznil se zaveéry posudkové komise, které povazuje za souladné
v / M / v / M /4 i 4 \4 M v v v i

s dolozenymi 1ékatskymi zpravami, a kdy ma soud za to, ze komise dostatecné vysvétlila,

ze zdravotni stav zalobkyné neodpovida invalidité tretiho stupné, avsak zavéry posudku

nedavaly zcela jednoznacnou odpovéd na konkrétni namitky zalobkyné, a soud proto
v 4 4 v 4 M v i v/ M 4

povazoval za vhodné zavéry posudkove komise upresnit. Vyzadal si proto u posudkové

komise doplnujici posudek.

Soud se predné zaobiral namitkou zalobkyné tykajici se nedostate¢ného odavodnéni,
konkrétné toho, ze z posudku ze dne 28. 5. 2018 neni dostate¢né seznatelné, z jakého
divodu bylo posudkovym lékarem nové hodnoceno jako dominantni jeji psychické
onemocnéni. Posudkova komise se k tomuto zavéru pfiklonila. Z jejtho oduvodnéni je
v v v - / \4 M v/ v 4 4 /v v /
souCasné zrejmé, ze vliv dalsich onemocnéni neni téz rozhodné zanedbatelny. Toto
M 4 4 v 4 i */ 4 i i v M N4
zejména plati o onemocnéni celiakii, které bylo v minulosti urceno jako rozhodujici. Soud
mél tak za to, ze je treba presvédcivé vyloudit, ze by mohlo byt jako dominantni pricina
stanoveno jiné zdravotni postizeni zalobkyné.

Soud v tomto ohledu rovnéz povazoval za vhodné uptesnit odivodnéni, z jakého davodu
bylo zdravotni postizeni zalobkyné podfazeno pod pfislusnou polozku, kdy bylo treba

Ve v v / v i / v 4 vVv/ v M ’. 7
vyloucit, ze by bylo mozné podradit dané onemocnéni pod vyssi polozku, jak namita
v zalobé, coz by znamenalo i navySeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti, a
mobhlo by vést k vy$$imu stupni invalidity.

Posudkova komise zaslala k zadosti soudu doplnujici posudek ze dne 28. 4. 2021. Zasedala
bez pritomnosti zalobkyné v radném slozeni za pritomnosti lekarky s odbornosti interni
lékarstvi.

Pokud se tyka stanoveni dominantntho zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni
schopnosti setrvala komise plné u svého drivéjsiho zavéru. Posudkova komise k dotazu

/ </ /7 . 4 V/Ve v M i 4 V/Ve . 4
soudu tykajici se dominantni pfi¢iny uvedla, ze jako dominantni pfi¢ina bylo psychické
onemocnéni zalobkyné, které bylo spravné zarazeno pod kapitolu V polozku 4c) prilohy
k vyhlasce, zvoleno z divodu, ze celiakie je u zalobkyné dlouhodobé stabilizovana a

4 v 7 M 4 v i v/ Vv
stanoveni tohoto onemocnéni jako dominantniho by nebylo pro zalobkyni pfiznivéjsi.
Také zadné z dals$ich onemocnéni zalobkyné nedosahovalo potfebné miry dle vyhlasky o
posuzovani invalidity, jak bude rozvedeno dale.

Zalobkyné v namitce ohledné onemocnéni celiakii v zalobé uvedla, ze ma za to, ze nebylo

dostate¢né zdtvodnéno, z jakého divodu nebylo zatfazeno pod vyssi polozku, kdyz je
v vV Vv R . ey v/ v . .. . .

presvédcena, ze jde v jejim pripadé o celiakii s komplikacemi.

Jde-li o posouzeni celiakie v posudku, ze kterého vychazela Zalovana v napadeném
rozhodnuti, soud uvadi, ze do kapitoly XI oddilu C polozky 2 ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity je zarazeno onemocnéni céliakie, malabsorpcni stavy (zejména z
diivodu deficitu enzymii enterocytii). Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba
zhodnotit hladiny sérovych autoprotilatek, vysledek biopsie sliznice tenkého stveva, stav vyZivy,
vibytek hmotnosti a dopad na celkovou vykonnost. Pod polozku 2b) patti ptipady se znacnym
snizenim celkové vykonnosti a stavu wvyZivy pres dodrZovini dietetickych zdsad, pokles
pracovni schopnosti je urcen 30 - 40%. Pod polozku 2c) patii ptipady s komplikacemi -
pokroCilon malnutrici, metabolickou osteopatii, polynewropatii, ataxii, depresi, ulcerdzni
jejunoileitidou a tézkym snizenim celkové vykonnosti, pokles pracovni schopnosti je zde 50 -
70%.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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Tedy pokud by onemocnéni celiakii bylo shledano hlavni pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého stavu a bylo vyhodnoceno jako zavaznéjsi podle polozky umoznujici
stanoveni vys$i miry poklesu pracovni schopnosti (celiakie podle kapitoly XI oddil C
polozka 2¢) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity), mohla by zalobkyné byt shledana
invalidni ve III. stupni, mira poklesu pracovni schopnosti by mohla dosahnout az 70%, po
navyseni az 80%.

Za Uclelem vyporadani namitky zalobkyné, ohledné toho, ze onemocnéni celiakii mohlo
byt fazeno pod vyssi polozku, bylo predné treba jednoznacné vyloucit stanoveni
onemocnéni celiakil rozhodujici pficinou. Do této vyssi polozky nalezi celiakie
s komplikacemi - z nichz jedna z tam explicitné uvedenych komplikaci je mj. deprese,
kterou zalobkyné prokazatelné trpi. Taktéz nepochybné u zalobkyné je pritomna
komplikace spocivajici v celkovém snizeni vykonnosti. Onemocnéni je u zalobkyné feseno
bezlepkovou dietou, rovnéz dodrzuje téz bezlaktozovou dietu, ktera se projevuje na
kosterni soustavé (lékarska zprava z denzitometrie). Jsou pfitomny i dalsi komplikace -
napft. hiatova hernie.

Ohledné onemocnéni celiakii komise v doplnujicim vyjadreni konkrétné sdélila, ze
vzhledem k letité invalidizaci (od roku 2012) zalobkyné pro celiakii, véetné posledniho
prvoinstan¢niho posouzenti, byla k jednani komise ptizvana odborna internistka, ktera po
prostudovani zdravotni dokumentace utvrdila komisi v tom, ze vzhledem ke stabilizaci
tohoto onemocnéni pfi zavedené lécbé by muselo byt onemocnéni zatazeno hraniéné do
kapitoly XI oddilu C polozky 2b), ovsem s volbou dolni hranice procentualniho rozmezi,
takze by dosazena mira poklesu pracovni schopnosti 30% nedosahovala ani invalidity v L.
stupni. Toto zji$téni koreluje se sdélenim lékate CSSZ v ndmitkovém ¥izeni ze dne 28. 5.
2018, kdy ten uvedl, Ze pfi minulych posouzenich byl stav vyznamné posudkové
nadhodnocen a pfi poslednim posouzeni hodnocen jako posudkovy omyl. V odvolani
zminéna osteoporoza, ridnuti kosti, byla pfi denzitometrickém vysetfeni vyloucena, jedna
se pouze o osteopenil.

Ktomu soud uvadi, ze povazuje vysvétleni posudkové komise vtomto sméru za
dostate¢né. Onemocnéni celiakii je u zalobkyné dlouhodobé stabilizovano, jak je dolozeno
lékatskymi zpravami, a i v pripadé, ze by toto onemocnéni bylo urceno jako dominantni,
by toto nebylo ve prospéch zalobkyné, nebot by bylo posuzovano s mirou poklesu 30%,
po navyseni tedy maximalné 40%. Taktéz zavér komise ohledné vlivu na kosterni soustavu
soud povazuje za dostacujici. Jakkoli zalobkyné nesporné trpi depresemi, které jsou u ni
nové i stanoveny jako dominantni, a rovnéz pocituje pokles celkové vykonnosti, nebylo
posudkovou komisi shledano naplnéni téchto kritérii v takové mire, aby odtvodnovalo
podiazeni pod vyssi polozku.

Dominantni bylo zvoleno psychické zdravotni postizeni zalobkyné, onemocnéni anxiozné-
depresivni poruchou. K tomu posudkova komise v pivodnim posudku dospéla k zavéru,
4 v v 4 M v v VvV M v M 4 VeV v M
ze zalobkyné trpi mj. stredné tézkou anxiozné-depresivni poruchou, pricemz podle komise
jde o stfedné tézkou formu psychického onemocnéni, které nema znaky dosahujici tézké ¢i
zvlast tézké formy. Depresivni porucha je farmakorezistentni. Komise v posudku odkazala
. . /4 4 v 4 4 . . / / ’ 4 \4 v M
na jednotlive lékarské zpravy z psychiatrie, ze kterych vyplyva, ze zalobkyné je
v psychiatrické péci od roku 2012, pfi¢emz onemocnéni zalobkyné se dle zprav zhorSuje
s prognozou, ze dojde k chronifikaci stavu. Onemocnéni se projevuje mj. tim, ze
v v ’ . ) .y . . Ve . 3y
zalobkyné trpi nedostatkem energie, neni Udajné schopna si ani ptipravit jidlo podle
predepsané diety, nedojde si na nakup, nekomunikuje s lidmi apod. Ma désivé sny, obc¢asné

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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suicidalni sklony, strach ze smrti, ma pocity beznadéje. Stridaji se stavy tzkosti a deprese.
Ze zprav plyne, ze zalobkyni byly predepisovany léky, avsak dle zpravy medikace nebyla
Uspésna. Taktéz u ni nezabrala terapie. (Z posouzeni zdravotntho stavu zalobkyné mj. 1
posudkovou komisi naopak nevyplyva, ze by méla zalobkyné napf. poruchy mysleni ¢i
intelektu, nebo ze by jeji stav vyzadoval Gstavni lécbu.)

Soud ve vztahu k tomuto onemocnéni povazoval za pottebné vyloulit, Ze onemocnéni
zalobkyné nemohlo byt zarazeno pod kapitolu V polozka 4d) prilohy k vyhlasce o
/4 VN 1 M Vv M / v v / v v 4 M /v v
posuzovani invalidity, jestlize ta obsahuje vyslovné, ze se do této polozky fadi mj. lé¢ebné
rezistentni deprese, kdy zalobkyni byla diagnostikovana farmakorezistentni deprese.

Onemocnéni zalobkyné depresi, které bylo posouzeno jako dominantni, bylo komisi
zatazeno do kapitoly V polozky 4c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Do
kapitoly V jsou fazeny afektioni poruchy - poruchy ndlady, deprese, mdnie, hypomanie,
cyklotymie, dystymie.
PFi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit charakter a zdvaznost fazi
(epizod) poruch ndlady, dobu jejich trvini, frekvenci a intervaly mezi jednotlivymi fazemi,
pritomnost ¢i nepritomnost télesnyjch a dusevnich priznaki. Pod polozku 4c) spadaji pripady,
kde se jedna o stredné téZké postiZent, depresivni (i manické epizody stredné téZké, dostatecné
dlouhé remise, znacné sniZend roven socialnibo fungovini, vykon nékterych dennich aktivit
omezen. Mira poklesu pracovni schopnosti je definovana 30 - 45 %. Pod polozku 4d) jsou
fazeny pripady, v nichz jde o téZké postiZeni, depresivni epizody téZké bez psychotickych
priznaki, chronické, lécebné rezistentni deprese nebo zavazné manie, rychlé cyklovani, krdtké
remise, ultrarychlé zmény, opakovany vyskyt depresivnich epizod s obéasnymi hypomanickymi
nebo manickymi epizodami, vedoucimi k poskytovdni sistavni péce v nemocnici nebo odborném
lécebném iistavu, vykon vétsiny dennich aktivit podstatné omezen. Zde je pokles pracovni
schopnosti 60 %.

Pokud by onemocnéni depresi bylo vyhodnoceno jako zavaznéjsi podle polozky
umoznujici stanoveni vyss$i miry poklesu pracovni schopnosti (deprese podle kapitoly V
polozky 4d) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity) mohla by zalobkyné byt shledana
invalidni ve III. stupni, mira poklesu by mohla byt 60%, po navyseni z davodu dalsich
onemocnéni 10% by pak dosahla na 70%.

K psychickému onemocnéni komise v doplrujicim vyjadfeni podotkla, ze posuzuje zcela

. . . 7 7 . / ’ J4 i /
maximalisticky a odvolava se na proklientské hodnoceni odborného psychiatra, ktery
uzavira  chronifikovanou  lééebné  neovlivnitelnou  depresivni  chorobu s
poruchou pfizpisobeni a psychastenii jako stfedné tézkou az tézkou. Komise hodnoti
depresivni poruchu dle platnych posudkovych smérnic jako sttedné tézkou, o tézky stupen
postizeni se s odkazem na objektivni psychopatologii 1 absenci hospitalizaci nejedna,
v v o / Ve M eV VeV v Ve 4 M /4 v
zalobkyné je v péci psychiatra jiz od roku 2012, pfiCemz pri posouzeni ve stejne dobé
nebylo toto onemocnéni ani zminéno, natoz posudkové hodnoceno.

Soud i presto, ze v komisi nebyl odborny lékat z oboru psychiatrie, ma toto zdivodnéni

komise za dostacujici a adekvatni zdravotnimu stavu zalobkyné vyplyvajicimu

z lékatskych zprav. Zalobkyné nesporné trpi uvedenymi potizemi, avSak ani toto
Y o . Ry vv/ v

zdravotni postizeni nedosahuje kritérii dle vyssi polozky.

Z obou posudki komise (a celého spisu) je ziejmé, ze obé hlavni onemocnéni zalobkyné
(celiakie a deprese), jakoz i dalsi onemocnéni, kterymi trpi, jsou navzajem provazana
’ o v ,e . v Ry, v . . ’
takovym zpusobem, ze se navzajem negativné ovliviiuji, kdy zalobkynin psychicky stav

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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zhor$uje stav somaticky a naopak. Jak konstatovala mj. lékarka v l1ékarské zpravé
z psychiatrického vysetfeni z ledna 2018, jde o jakysi circulus vitiosus. PriCemz predikce do
budoucna je spiSe smérem k horsimu - chronifikace stavu. Aniz by soud pochyboval o
nesporné nesnadné zivotni situaci zalobkyné, pokud jde o jeji psychicky stav a souvisejici
onemocnéni, nebylo prokazano a z lékarskych zprav nevyplynulo, ze by bylo mozné jeji
zdravotni stav podradit pod polozku, dle které by byla invalidni ve tfetim stupni.

Horni hranice procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro kapitolu V polozku 4c)
(45%) byla komisi zvolena vzhledem k tomu, ze onemocnéni je hodnoceno psychiatrem
jako stredné tézke az tézke, dle objektivniho psychopatologického nalezu se komise
priklani k tomu, ze jde o stfedné tézkou anxiozné-depresivni poruchu, o vyslovené tézké
az zvlast tézkeé postizeni, které by vedlo k posouzeni III. stupné invalidity, se dle danych
kautel nejedna. Podle komise rozsahla interni, ortopedicka a neurologicka komorbidita
vede podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity k potfebé navyseni o 10% na
celkovych 55%.

Dalst z Cetnych onemocnéni zalobkyné nebyla téz stanovena rozhodujici pricinou, pro
M v / / Vv 4 4 4 i 0,
jejich souhrn doslo k uvedenému zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti o 10%.

V puvodnim posudku komise k dalsim zdravotnim postizenim uvedla, Ze nesouhlasi se
zavéry posudkového lékare, ze by tato dalsi onemocnéni zalobkyné méla pavod pouze
v psychiatrickém postizeni. Prubéh i snasenlivost jejich projevt je vsak samozrfejmé timto
zhorSen. Jedna se sice o nikoli tézké, ale rozsahle pohybové postizeni, kdy v popredi je
polytopni vertebrogenni syndrom, dokonce s prukazem vyhfezu dvou meziobratlovych
plotének, dale v anamnéze lécené a operované Gponové syndromy s recidivujicimi projevy.
Zalobkyné ma vadné drzeni téla, plochonozi, kyfodextroskoliozu Th-L patete,
pseudoradikularni syndrom S1, pfi¢emz kofenova etilogie nebyla zcela vyloudena, dale jde
o syndrom zmrzlého ramene vlevo a pretrvavajici bolestivé projevy po stavu po operaci
pro tenisovy a ostéparsky loket vpravo vroce 2014, které mj. nedovoluji zaujmout
adekvatni polohu s opfenim loktt pti psani na PC. Je v pé¢i alergologa a imunologa pro
autoimunitni ladéni. HLA B27+, je alergicka na pyly, ma opakované rhinitidy, je 1é¢ena
pro autoimunitni thyreoiditidu se stavem po hyperfunkéni fazi (2015), pfi zavedené
substitu¢ni 1é¢bé bylo dosazeno euthyreosy (normalizace funkce stitné zlazy). V popredi
potizi je taktéz bolestivy vysev opart s vysokou Cetnosti priblizné jednou za mésic a pul -
dlouhodobé v 1é¢bé antivirotiky pro tento recidivujici herpes v ramci Duhringovy
herpetiformni dermatitidy, slehkou aktivitou transglutaminaz, nedati se normalizovat.
Z4dné ztéchto onemocnéni nebylo urfeno jako dominantni p¥¢ina nepHznivého
zdravotniho stavu.

Soud komisi rovnéz vyzval kvyjadfeni ohledné pracovnich moznosti zalobkyné
v kontextu ji tvrzenych potizi, kdy zlékatskych zprav z psychiatrickych vySetteni mj.
jednoznaéné plyne, Ze zalobkyné ma znacné potize vykonavat pro nedostatek energie
bézné denni ¢innosti, ma pocity zbyte¢nosti, pocity strachu a Gzkosti. Jeji psychicky stav ji
tedy zjevné neumoziuje normalni fungovani pro (pocitovany) energeticky deficit, kdy jejt
depresivni ladéni nelze GspésSné fesit, jak uvadi 1ékarské zpravy z psychiatrie, terapii ani
medikaci. Zdravotni stav zalobkyni dle jejich tvrzeni brani mj. 1 v tom, aby dodrzovala
doporucena dietni omezeni z divodu onemocnéni celiakii, nebof si neni schopna ani
pripravit jidlo ¢i si nakoupit. Fakticky je tak deprese zalobkyné nepochybné znacné
/) /7 4 4 .. / vV v Ve v /v v v v 4 4
omezujici s tim, ze ji nelze Gspésné lécit. Nehledé téz na to, ze kromé onemocnéni depresi
V.’ / 4 /7 Vv Vv * V_V v/ 4 7V /4 4 vV Vv
se zhors$ujici se tendenci ma zalobkyné jesté dalsi zdravotni obtize, které maji rovnéz na

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.
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v/ ’ ’ 7 Ve . v oV . ’ . v ,
ptipadny vykon pracovni ¢innosti znacné negativai vliv. Soud proto povazoval za vhodné
vyjasnit, zda je za takového stavu zalobkyné schopna vykonavat, byt somezenimi,
jakoukoli pracovni ¢innost.

V dopliyjicim posudku komise konstatovala, ze zalobkyné pracovala jako referentka u
vice zaméstnavateld, vykonavala praci administrativniho charakteru s dostate¢nym
vzdélanim a praxi. Pfi pohovoru trvala na tom, ze nezvladne vykonavat zadnou praci
tohoto typu, a to ani pokud by $lo o praci psychicky nenirocnou v klouzavé pracovni
dobé prizpsobené mire tnavy. K tomu zalobkyné poukazala na své dalst potize, které ma
pti opreni lokta pti psani na PC pro v anamnéze léCené Gponové syndromy, dale pocituje
bolesti patefe dostavujici se po setrvani v nezménéné vynucené poloze. K tomu komise
konstatovala, ze Uponove syndromy po prodélanych a operativné 1éenych
epikondylitidach loketnich kloubl je nyni postizeni dle ortopeda plné stabilizované,
takrka bez objektivni patologie, naopak vertebrogenni postizeni jiz dosahuje Grovné
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, kdy samo o sobé by ovsem podminovalo
zanedbatelny pokles pracovni schopnosti procentualné priblizné v mire 5%. V odvolani
zminéna osteoporoza, ridnuti kosti, byla pfi denzitometrickém vysetfeni vyloucena, jedna
se pouze o osteopenil.

Ve vyjadreni ze dne 10. 8. 2021 zalobkyné zpochybnila zavér o tom, ze postizeni loketnich
kloubt je takrka bez objektivni patologie. Soud na tomto misté pfipomina, ze neni
kompetentni k odbornému hodnoceni, avsak povazuje odivodnéni komise za adekvatni.
Komise sice uvedla, ze dané onemocnéni je stabilizované, avSak vzala v avahu drive
prodélané zakroky.

Komise dospéla k zavéru, ze zalobkyné je i pres uvedené komplikace schopna nékteré
innosti vykonavat. Zalobkyné je dle komise schopni vykonavat fyzicky a psychicky
nenaro¢nou praci s moznosti stfidani poloh pfi praci ve zkracené pracovni dobé s moznosti
dodrzovani pravidelnych rezimovych a dietnich opatfeni.

Soud si je védom obtiznosti, s jakou muze zalobkyné hledat pro ni vhodné zaméstnani
vzhledem k jejim zdravotnim potizim a omezenim z nich plynoucich. Aniz by jakkoli
zlehcoval zdravotni stav zalobkyné, v souladu se skutkovymi zjisténimi a posouzenim
komise je treba konstatovat, ze ani tato obtiznost nevylucuje zaméstnatelnost zalobkyné
alespon v nékterych vybranych oblastech.

Soud povazuje zavéry posudkové komise obsazené v posudku a doplriujicim posudku za
dostacujici a odpovidajici obsahu lékatskych zprav. Vyznamné nedostatky nenalezl, zavéry
jsou Uplné, celistvé a presvédCivé, proto znich soud vySel. O spravnosti a Uplnosti
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stanovené klinické diagnézy onemocnéni zalobkyné, jako 1 o stanoveni a fadné
zdivodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti zalobkyné,
neni zadnych pochyb.

Soud dodava, ze posudkova komise hodnotila zdravotni stav zalobkyné ke dni vydani
napadeného rozhodnuti. Proto je nedivodni namitka, Zze nebyl zohlednén prodélany
operani zakrok na ORL roku 2020, nebot ten zalobkyné podstoupila az po vydani
napadeného rozhodnuti. Z téhoz divodu nemohlo byt zhodnoceno ani souvisejici zhorsent
zdravotniho stavu po tomto datu. Taktéz namitka ohledné toho, ze dle posudku z roku
2016 dalsi kontrolni prohlidka méla byt provedena az vroce 2019, je nedtGvodna.
Skutecnost, ze posudkovy lékatr uvede v posudku predpokladany termin dal$i kontrolni
prohlidky, nezaklada automaticky narok zadatele o invalidni dtchod na to, ze v urcitém
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¢asovém Useku do budoucna mu bude bez dalsiho nalezet invalidni dichod v ptislusném
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stupni. Stanovenim terminu dalsi KLP neni vylouceno drivéjsi provedeni prezkumu
zdravotniho stavu, nebot ten se mize v prabéhu Casu ménit, coz je tfeba reflektovat, kdy je
% 4 v v / v o v o v / v v
téz nutné dodat, ze tato zména by mohla byt samoztejmé i opaénym smérem, tedy, ze by
zdravotni stav mohl byt posouzen i jako naplrujici treti stupen invalidity. V daném
ptipadé byla drivéjsi prohlidka navic provedena z dtvodu zadosti zalobkyné o zvyseni

dtchodu.

Soud na zakladé zavéra posudkové komise neshledal zadnou z namitek dtvodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. 1. s. jako nedtivodnou zamitl.

O nahradé nakladu fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s. Zalobkyné neméla ve véci
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samé Uspéch, proto ji nahrada nakladd fizeni nenalezi a zalované zadné naklady fizeni
nevznikly.

Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni 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 kasalni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt 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 davodu jej stézovatel napada, a 4daj 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 c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Praze dne 20. 10. 2021

Mgr. Kamil Tojner v. r.
soudce
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