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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: M. K.,
bytem ,
zastoupen Mgr. Dagmar Rezkovou Dtimalovou, advokatkou,

sidlem Muchova 9/223, Praha 6,

proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeden,

Kftizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 3. 7. 2018, ¢&. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zadny z (iéastnikt nema pravo na nihradu nakladd fizeni.
II.  Ustanovené zastupkyni Mgr. Dagmar Rezkové Dtimalové, advokatce, se pfiznava

odména ve vysi 6 292,-K¢, ktera ji bude vyplacena z Gétu Méstského soudu v Praze

do 30 dnti od pravni moci tohoto rozsudku.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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Odavodnént:

Zalobce se domaha zrueni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, jim? byly zamitnuty
jeho namitky a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni €. j. X ze
dne 3. 5. 2018, kterym byla zamitnuta zadost zalobce o invalidni dichod.

Zalobce v zalobé uvedl, Ze o zruseni rozhodnuti zidda zdavodu tézkée spankové
hypersomnie jiz od détstvi, vyhfez meziobratlovych plotének a pro nasledky arazu kréni
patete z détstvi.

Ve vyjadreni k posudku ze dne 29. 5. 2019 zalobce uvedl, ze s posudkovymi zavéry
nesouhlasi, jelikoz adekvatné neptihlizi ke zdravotnimu stavu jiz od détstvi a celou véc
zjednodusuje. I kdyz posudkova lékarka zminuje, ze zalobce nedokonéil zakladni skolu ze
zdravotnich davoda, neprihlédla k tomu. Od poloviny druhé tfidy mél vazna zranéni. Do
skoly nasledné dochazel minimalné, nemohli jej klasifikovat. K témto duvodim prihledli 1
vojensti 1ékari, kteri zalobce odmitli vzit na vojnu. Nasledné zalobce pracoval, avsak
zdravotni stav mu praci neumoznoval, z jednoho zaméstnani musel byt odvezen po tydnu
domt, nasledné vjiném zaméstnani byl opakované na nemocenské s mnoholetnym
poranénim zad, kréni a bederni patere, a pro nekontrolovatelné usinani, dokonce i se
sbijeckou v ruce.

K zalobé doklada zalobce zpravu, kde lékarka uvadi, ze dle magnetické rezonance je patrny
vyhtez. Posudkova lékarka v rozporu ktomuto uvadi, ze o vyhfez nejde. Prestoze
posudkova lékarka uvadi, ze se nedostavil na neurochirurgii, dolozil zpravy, ze tam byl,
naopak opakované zadal v nemocnicich o operaci, aby se zbavil bolesti, ale byl odmitnut.
Ploténky jsou vyteklé dvé, pricemz by mohlo operaci dojit ke zhorseni stavu. Bylo mu
sdéleno, ze situace je nevyfesitelna, lze ji mirnit pouze cviky. Posudkova lékarka dale
uvadi, ze zalobce nebere léky. K tomu vsak zalobce uvadi, ze jiz od détstvi uziva mnozstvi
lékd, kdy z tohoto divodu dostal zaludecni viedy. Po vyléleni nasledné uzival jiz jen leky
nezbytné nutné. Stale vsak uziva medikaci na bolesti patere, oblas jde také na injekce.
Chodil také na rehabilitace.

Zalobce dale sdélil, Ye nevi, zda jeho onemocnéni je narkolepsie nebo idiopaticka
hypersomnie, avsak v kazdém pfipadé jde o potize s nekontrolovatelnym usinanim. Usina
pfi praci, pii chlizi, ve stoje, je schopen usnout tfikrat za sebou pfi jedné zastavce tramvaje.
Po dohodé s lékarem na to 1éky nebere, nedélaji mu dobte. Lékar s nim souhlasil, Ze je lepsi
se vyspat. Sam také podotkl, Ze nemoc neni vylécitelna a léky maji pouze omezenou
Géinnost zabranit spanku.

Dolozil mj. potvrzeni ohledné studia na ZS, 1ékatské zpravy a rozhodnuti o tom, %e nebyl
odveden

V dopliyjicim vyjadreni k tomuto posudku ustanovena zastupkyné zalobce uvadi, ze

zalobce ma za to, ze jeho zdravotni stav byl ve vsech trech pripadech posouzeni posudkové
’ . Ve . ’ ’ Ve . .y 7V

podhodnocen, navic ani vsichni posudkovi lékafi se neshodli na stejném zavéru pro

’ ’ ’ [ ~ v /7 . . ,

stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce. Zalobce podal zadost o invalidni
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duchod, kdy ma za to, ze s ohledem na zdravotni problémy a zdravotni postizeni spliuje
podminky pro ptriznani invalidniho dtichodu z mladi.

Zdravotni problémy zalobce, které jej jiz od détstvi omezuji pti béznych dennich
¢innostech, jsou tfi - Graz krcni patere - zranéni od détstvi, casta blokace krku bez
moznosti pohybu 1 nékolik hodin v kuse, silné zavraté, omdlévani a bolesti hlavy; bederni
pater - soucasti zranéni od détstvi, zakaz rotaci, zvedani byt lehkych bfemen, nemoznost
ohybani, zhorseni stavu pri vlhkosti, chladu, desti, dale bolesti pti chtizi po schodech a
patnicich, vibracich tramvaje, autobusu, pfi vétsich bolestech zalobce nevydrzi dlouhodobé
sedét, tudiz neni mozna preprava autem, pri akutnich bolestech o zalobce pecuje
manzelka;. idiopaticka hypersomnie, ktera je dana geneticky a zalobce trapi jiz od détstvi,
zalobce usina vSude bez moznosti ovlivnéni, pti jidle, pfi praci atd.

V 7 letech utrpél vazny Graz, poranéni patere, kdy nasledky tohoto Grazu si nese cely zivot.
Zalobci trvalo cca 13 let, nez zalal byt alespoti asteéné samostatny a sobéstalny a lépe
chodit. Poskozeni predevsim kréni a bederni patefe zalobce vSak zustalo trvalé, coz s sebou
nese i fadu omezeni Zalobce v béZném Zivoté. Zalobce trpi ¢astymi bolestmi, které se snazi
odlehlovat rehabilitaénimi cviky, nicméné se stava, ze pri velkych bolestech neni zalobce
schopen se sam o sebe postarat -vykoupat se apod. Z 1ékarskych zprav, které zalobce soudu
dolozil, vyplyva, ze lékarka po zhlédnuti magnetické rezonance dospéla k zavéru, ze
zalobce ma obé ploténky vyhftezlé, nikoliv pouze vysunuté, jak uvadi posudkova komise.

Dal$im zdravotnim problémem zalobce je idiopaticka hypersomnie, ktera ma za nasledek

/17 / 4 4 /v M / i v / v 4 v
neustalé nekontrolovatelné usinani zalobce (v klidovém stavu i v hlu¢ném prostfedi), napt.
pti chuzi, pti jizdé v prostredcich MHD, na kole, pfi praci atd., zkratka vSude, a to i
nékolikrat béhem dne, aniz by toto zalobce mohl predem predvidat a ovlivnit. Toto
zdravotni omezeni zalobce trapi jiz od détstvi.

Kvuli poranéni patetre i nekontrolovatelnému usinani zalobce nebyl schopen radné
dokoncit studium na zakladni skole. Vojensti lékafi mu dali ,modrou knizku®“. Zalobce se
v Ve / v v / 4 . / . / Ve Ve °
opakované snazil byt sobéstacny a nezavisly na pomoci druhych, snazil se uzivit sebe a
svoji rodinu. Nicméné nasledky drazu jsou natolik vazné, ze po kratké dobé neni schopen
dalstho pohybu, a vzdy je poté odkazan na pomoc druhych i pfi béznych dennich
¢innostech. Zalobce navrhl vypracovani revizniho posudku posudkovou komisi MPSV.

K doplnujicimu posudku zalobce uvedl, ze rovnéz zhodnoceni jeho zdravotniho stavu
v tomto posudku povazuje za podhodnocené. Posudek opét pomiji jeho vySe popsané tti
hlavni problémy, se kterymi se potyka jiz od détstvi. Doplnil, Ze v Zddném z posudkd
lékati nezmiruji fakt, ze pokazdé, kdyz si zalobce nasel néjaké zaméstnani, zaméstnavatel
jej kratce po pfijeti propustil, ze zdravotnich dtvodd. Pokud zalobci vytykaji, Ze posledni
rok nenavstévoval lékare, tak k tomuto zalobce uvadi, ze 1ékati zalobci pravidelné aplikuji
injekce proti bolesti, a to bez jakéhokoliv potvrzeni, nebo mu predepisi léky na bolest.
Zalobce i dochizel na rehabilitaéni cvileni, ale cviky kréni patefi spie uskodily, a proto
fyzioterapeut rozhodl o ukonceni cviceni. Bézné rehabilitaéni cviky se zalobce snazi cvidit
doma sam, pokud je toho schopen a netrpi bolestmi, pro které uziva shora uvedené léky.
Subjektivné je to tak, ze zalobce se kazdé rano budi a vstava s bolestmi, a bud’ bolesti pres
den odezni, nebo neodezni, a v takovém pripadé pak zalobce neni schopen napft. uklidit.
Lékati se shoduji v tom, Ze zalobclv stav se jiz nezméni, ze poskozenti je trvalé. Opétovné
navrhl vypracovani revizniho posudku, a to jinou posudkovou komisi MPSV. Dolozil
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lékarskou zpravu prokazujici zhorseni stavu a doklad o vykazané péci za obdobi 2018 -
brezen 2021.

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 zalobcem uplatnénych zalobnich bodd a vychazel ze skutkového a
pravniho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani spravaiho organu. Po zhodnoceni
uvedenych skutecnosti dospél soud k zavéru, ze zaloba nebyla podana dtvodné.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP):
LPojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho 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 tretibo
stupne.

Podle § 39 odst. 3 ZDP: ,Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho 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 tvabu, 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 postiZzeni adaptovin, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné 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
/v v 4 v/ 4 4 v [+ /4 **V_V 4 /v
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tlelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak
. W4 / / v/ 4 / 4 o
sohledem na mimofadny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dukazem
rozhodujicim v pfipadech, 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.

Dle konstantni judikatury spravnich soudd neni soud pfislusny posuzovat obsahovou
spravnost zavéra posudkovych komisi. K tomuto zavéru dospél Nejvyssi spravni soud v
rozsudku ze dne 7. 1. 2015, ¢. j. 3 Ads 114/2014 - 21, kde se zabyval nesouhlasem se zavéry
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posudkt posudkové komise a jejich nedostate¢nosti v souvislosti s invalidnim dachodem, a
uvedl nasledujict: ,,Soudu zde neprislusi posuzovat vécnou spravnost lékarskych posudkii, nebor
k tomu nemd potvebné odborné znalosti. Posudky soud hodnoti jako kaZdy jiny ditkaz podle
zdsad upravenych v § 77 odst. 2 s. 7. s., avsak s obledem na mimovidny vyznam v ¥izeni o
invalidnim diichodu byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zddné jiné
skutecnosti nebo ditkazy, kterymi by spravnost posudki mobla byt zpochybnéna. PoZadavek
vplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky pak spocivd v tom, aby se posudkovd komise
vyporidala se vsemi rozhodujicimi skutecnostma, predevsim s témi, které posuzovany namital, a
aby své posudkové zdvéry ndleZité odivodnila.” (srov. dale rozsudek Nejvyssiho spravaiho
soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012 - 16, rozsudek ze dne 2. 7 2014, C. j. 3 Ads
108/2013 - 19, a rozsudek ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 - 50). Jak uvedl Nejvyssi
spravni soud v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61 ,Ani spravni soud si
tedy nemiize ucinit visudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti icastnika ¥izeni sam. K
odbornym lékarskym otazkim je vypracovivin posudek, ktery soud hodnoti jako kaZdy jiny
ditkaz podle zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. ¥- s., zejména zda splriuje poZadavek
vplnosti a presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek wvyporidivd se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi, véetné téch, jeZ namitd posuzovand osoba, a zda je z nich ziegmé, Ze zdravotni
stav byl komplexné posouzen na zikladé viplné zdravotnické dokumentace. Posudkovy zdvér
musi byt ndlezité zdivodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery
nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti. Soud ovétuje, zda dany posudek je viplny a
presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu (viz napr. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, ¢ j. 8 Ads
136/2017-35).“ Jelikoz je soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu
v soudnim fizeni spravnim, je tfeba, aby posudek odborné komise obsahoval veskeré
nalezitosti a byl predevsim presvédCivé a dostatecné oduvodnén tak, aby o zavérech
posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

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

Posudkova komise zasedajici v radném slozeni za pfitomnosti odborné lékarky z oboru
neurologie v posudku ze dne 29. 5. 2019 shledala, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti
zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Neslo o pokles pracovni schopnosti
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Na zikladé zjisténych skuteCnosti byla posudkovou komisi shrnuta zjisténa diagnédza
nasledovné. Komise se ztotoznila se zavérem posudkové lékarky v posudku ze dne 12. 4.
2018 - zdravotni postizeni dle kapitoly XIII odd. E polozka 1b pfilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. o posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), pokles
pracovni schopnosti 15%. Volbu horni hranice volenou v namitkovém tizeni (20%)
povazuje za posudkové nadhodnoceni stavajictho vertebrogenniho postizeni. Dalsi
zdravotni problematiku komise hodnoti jako posudkové nevyznamnou. Komise stanovila
pokles pracovni schopnosti 15% - stted polozky, coz oznacuje za maximalistické.

Ohledné tGrazu z détstvi komise v diagnostickém souhrnu uvedla, Ze se jedna o stav po
traumatu kréni patete v 7 letech - dospély muz skoéil na hlavu pfi koupani. Od té doby

4 /4 . . M M M vV Vv ./ M v . 4 v 4
ponamahové cervikalgie a cervikokranialgie, krecovité bolesti koncetin, zavraté az
subkolapsové stavy - nedokonlena ZS. Komise konstatovala, Ze presnéjsi popis
traumatickych zmén nebyl v dokumentaci nalezen, na RTG nyni pouze obraz chondrosy,
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tedy degenerativnich zmén chrupavky poslednich dvou meziobratlovych plotének krénich
obratlt, ktery byl dlouhodobé doprovazen praktickou nehybnosti krénitho udseku,
paresteziemi a tuhnutim hornich i dolnich koncetin, zavrativymi az subkolapsovymi stavy
vCetné opakovanych padd svyznamnou postupné narUstajici neurotizaci az do stadia
anxiosné fobické poruchy v terénu histrionské poruchy osobnosti. Ackoli lékati nedavaji
stavajici stesky do souvislosti s psychiatrickym postizenim, z jednotlivych nalezu, kde plné
nekoreluje objektivni vySetreni se subjektivnimi potizemi, jedna se o hypersenzitivniho
pacienta s opakovanymi projevy lééebné nonkompliance, vyplyva vyznamny podil
nesomatické poruchy a nelze vyloudit rentové tendence.

Co se tyce onemocnéni patere, komise uvedla, ze jde o letity, posledni Ctyfi roky pozvolna
progredujici chronicky vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralni patete na podkladé
CT vysetfenim verifikovanych degenerativnich zmén typu chondrosa disku L4/5
s rupturou anulus fibrosus a buldingem disku relativné zuzujicim paterni kanal, nevyrazny
bulding L5/S1, coz by svéd¢ilo pro viceCetna mikrotraumata v anamnéze. MRI vysetfenim
LS patere byla vykazana pocinajici spondylosa a spondylartrosa v dolnim useku.
Osteochondrosa diskt L4/5 a L5/S1 s nevyraznymi znamkami endplate disease Modic II,
excentr. dorzalni chondrosa/osteochondrosa diska 14/5 a L5/S1 smirnou impresi
duralniho vaku v segmentu L4/5 bez Gtlaku neuralnich struktur. Vypadova symptomatika
(parézy, svaloveé atrofie, sfinkterové poruchy) nebyla nikdy pfitomna.

Vyzarovani bolesti z patere do dolnich koncetin bylo v roce 2015 a 2016 hodnoceno jako
vicekorenove, ale v roce 2017 upravena diagndza tymz neurologem dle klinického obrazu a
NMR vysetreni (kde nezjistén Gtlak neuralnich struktur a jen mirna komprese duralniho
vaku pti dozadu vysunuté, nikoli vyhrezlé ploténce v dolnim bedernim tseku na podkladé
degenerativnich zmén chrupavky) jako algicky vertebrogenni syndrom bez znamek
radikulopatie. Probiha rehabilita¢ni 1écba, ale obtize se spise zhorsily. Efekt po analgetické
injekci byva kratkodoby, tentyz den znovu bolesti. Obcas pouziva bederni pas. Miva
bolesti za krkem vyzatujici do hlavy a obou ramen, zavraté hlavné po ulehnuti, huceni
v hlavé, MR mozku negativni, RTG krcni patere bez vyznamnéjsich patologickych zmeén -
pospana plocha lordosa, osteochondrosa C5 a C6, megaprocesus transversus C7. Na zadost
mu byl predepsan krcni limec pro vyjimecné pouziti.

Pokud jde o potize s pateri, zalobce konkrétné namital, ze byly odbornym lékafem
shledany vyhftezlé ploténky, nikoli pouze vysunuté, jak konstatuje posudkova komise.

K tomu soud uvadi, ze v lékatské zpravé ze dne 12. 10. 2015 MUDr. Evy Pasekové je
zminéno, ze dle obrazové dokumentace je patrny vyhtez plotének L4/5 a L5/S1. Ve zpravé
neurologické ambulance je uvedeno, Ze ze zavéra CT vySetteni ze dne 7. 9. 2015 plyne, ze
bylo zji§téno mj. snizeni iv disku L4/5 svakuovym fenoménem v disku a celkovym
vyklenutim disku ptes okraje krycich ploch - dorzalné az o 5 mm (duralni vak dosahuje 11
mm AP). Lehké snizeni iv disku L5/S1 s minimalnim pfesahem ptes okraje krycich ploch -
max. 3 mm. Ostatni ploténky homogenni, obvyklé denzity, bez vyhfezu ¢ vyraznéjsi
protruze. Duralni vak i nervové koteny bez zjevnych patologickych zmén. Zavér -
chondrosa disku L4/5 s rupturou anulkus fibrosus a buldingem disku relativné zuzujicim
paterni kanal, nevyrazny bulding L5/S1.

Dle lékatské zpravy ze dne 26. 9. 2017 MUDr. P. plyne MRI LS p napfimena bederni
lordosa, incip. spondylosa a incip. spondylartrosa v kaudalnim = dseku,
chondrosa/osteochondrosa diskt L4/5 a L5/S1 s nevyraznymi znamkami end-plate disease

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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Modic II. excentrické dorzalni protruze diskt L4/5 a L5/S1 s mirnou impresi duralniho
vaku v segmentu L4/5, Gtlak neuralnich struktur neprokazan. Zavér - dekomp. alg vert sy
LSp., bez zanikové radikulopatie. Dle zpravy ze dne 31. 1. 2019 MUDr. Hankové (kterou
posudek posudkové komise vyslovné nezminuje), plyne zavér chronicky VAS C a LS
patere t. ¢. bez radikularni symptomatiky, cefalea v rimci cervikokranialniho syndromu,
neurologicky bez lateralizace, bez zn. myelopatie. Lze tak mit za to, jak uvedla posudkova
komise, ze puvodni diagnéza protruze disku byla zménéna. Zaroven zalobce nespravné
zaménuje osteochondosu disku a protruzi diskd, jim nové predlozené lékarské zpravy
neobsahuji danou diagnézu.

Soud nevyhovél navrhu zalobce na vypracovani revizniho posudku, nebot vyhtez
meziobratlové ploténky muze vést podle kapitoly XIII, oddilu E bodu 1 pism. ¢) pfilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity ke snizeni pracovni schopnosti 0 30 % az 40 %, to vsak za
predpokladu, ze se jedna o stav se st'edné téZkym funkcnim postiZenim, zdvazné postizeni
jednoho nebo vice visekii pdtere, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci
svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy kovenového drazdént, s funkcné vyznamnym
neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie neurogenniho mocového
méchyre, se zdvaznym sniZenim celkové vykonnosti pri béZném zatiZeni. Dle pism. a) tehoz
ustanoveni ke snizeni pracovni schopnosti 0 5 % za predpokladu, ze se jedna o stav s
minimalnim funkcnim postiZenim, postiZeni jednoho i vice iisekii pdtere, obcasné blokddy s
prechodnym omezenim pohyblivosti patere, svalové dysbalance, bez projevii korvenového
drazdéni. Dle pism. b) téhoz ustanoveni ke snizeni pracovni schopnosti o 10 % az 20 % za
predpokladu, ze se jedna o stav's  lebkym funkinim postizenim,  postizeni zpravidla
vice dseki  pdtere, polytopni  blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové  dysbalance,
porucha statiky a  dynamiky  patere s obcasnymi projevy  korvenového  drdzdén, s
recidivujicim  lebkym  neurologickym nalezem, bez zndmek poskozeni nervu, nékteré
denni aktivity vykondvdany s obtiZemi. Pouha ptitomnost protruze disku tak bez dalsiho
nezaklada vznik invalidity, vychozim kritériem bude mira funkcniho postizeni, ostatné
ploténka muze vyhteznout nékolika zpusoby, coz uréuje rozsah poruchy, proto je
rozlisovano vyklenuti ploténky (symetrické vyklenuti za hranici téla obratlt), protruze
ploténky (vyklenuti ploténky pres obvod obratle) a extruze ploténky (vyraznéjsi poruseni
kolagenového obalu ploténky). Pro zarazeni do ptislusné polozky jsou klicova nasledujici
kritéria stanovena pfilohou k vyhlasce o posuzovani invalidity: ,,P¥ stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti se hodnoti funkcni postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkové
vykonnosti a pobyblivosti a dopad na schopnost vykondvat denni aktivity. Pritom se vychdzi z
rozsabu a lokalizace postiZzeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), casového priibéhu
funkcné vyznamnych strukturalnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteoporéza,
degenerationi zmény), funkcné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az
areflexie, poruchy Citi, iritacni projevy, parézy, snizemy tonus, poruchy trofiky v segmentu,
svalové atrofie, dloubodoba bolest v prislusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG,
svalové dysbalance apod. Tizi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je
nutno objektivizovat pripadné poruchy funkce svéraci.

Posudkova komise popsala zjisténé diagnézy zalobce od roku 2015 do 2017, pfi¢emz
z lékatskych zprav za toto obdobi plyne zavér 1ékatd, ktery potvrzuje diagnozu - algicky
vertebrogenni syndrom patefe. Ackoli nékteré star$i zpravy zmiruji vyslovné protruzi
diski, ma soud za to, ze jde o toliko jeden z aspektd, ktery ma vliv na posouzeni
zdravotniho stavu, nebotf dle uvedenych kritérii se hodnoti i dalsi faktory. U zalobce
konkrétné byla zjiSténa mirna imprese duralniho vaku v segmentu L4/5, nebyl vSak zjistén
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utlak nervu. Postizeni patefe zalobce tak bylo hodnoceno v celkovém souhrnu vsech
zjisténych nalezq.
Soudu neprislusi odborné hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, nicméné povazuje zavéry
’ . ERYIVER R [V ; .
posudkové komise za dostacujici i s ohledem na specializaci ¢lena posudkové komise
(oblast neurologie). Nedokonceni zakladni skoly a zpro$téni branné povinnosti nijak
neosvéd¢éuje miru postizeni kapitoly XIII, oddilu E pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Zavér PK byl vuéi zalobei neobvykle dusledny, proto soud veden tvrzenim
v 4 4 v/ 4 M 4 4 M o . \4
zalobce ve spravnim fizeni o jeho povolani (herec) provedl jako dikaz - profil zalobce na
www.csfd.cz (zdroj zalobce), dle kterého je zalobce obsazovan do vedlejsich kratkych roli
nebo jako kaskadér. Soud nijak nezpochybriuje zdravotni obtize zalobce jako takove, avsak
zalobcem tvrzené projevy degenerace patete jsou v prikrém rozporu s ochotou zalobce
podrobit se kaskadérskym kousktm, jakkoli je nelze vnimat vyhradné v krajnich polohach
s rizikem Gjmy na zdravi.

Jako vedlejsi pficina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla konstatovana
idiopaticka hypersomnie, ke které komise uvedla, ze dané je pro narkolepsii bez kataplexie,
nesplnujici dg. kritéria, chybi vysledek hypokretinu ke stanoventi presné diagnézy. Dale to
byla oboustranna percepcni nedoslychavost vice vpravo velmi lehkého stupné (ztrata dle
Fowlera 7,4%), vySettovan a lécen byl téz pro horni dyspepticky syndrom - stav po
erozivni gastropatii, pozitivita Helicobacter pylori - reSeno eradiaci. Anxiosné fobicka
porucha anamnesticky. Magneticka rezonance mozku - fyziologicky nalez.

Co se tyce onemocnéni idiopatickou hypersomnii, soud se sice v obecné roviné se zavéry
v e . /7 \ \ Vi 4 . */ 1V /7 vV

posudku ztotoznil, nicméné povazoval za potrebné, i s ohledem na vyjadieni zalobce,
presvédcivéji vysvetlit, z jakého duvodu nebylo toto zdravotni postizeni shledano jako
dominantni pri¢ina DNZS. Proto si vyzadal dopliujici vyjadreni, k cemuz uvadi
nasledujici.

Do kapitoly VI polozky 5 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se fadi onemocnéni

pitoly V1 p y 2P y KVy. P y

narkolepsie, hypersomnie, syndrom spankoveé apnoe. Posudkové hledisko - pfi stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti je treba funkéni postizeni objektivizovat nocni
polysomnografii a naslednym testem mnohocetné latence usnuti (MSLT).

Dle propoustéci zpravy ze dne 10. 4. 2018 neurologické kliniky VEN v Praze byl zalobce
vysetfen za uUcelem vylouCeni narkolepsie. Byla mu diagnostikovana idiopaticka
hypersomnie, dif. dg. narkolepsie bez kataplexie (t. ¢. nesplnuje diagnosticka kritéria,
ovsem neni zohlednén vysledek hypokretinu vlikvoru). Spankova obrna. Prosta
ronchopatie - zlepsena zakrokem v ORL oblasti. Vertebrogenni algicky syndrom patere.
Na zakladé tohoto vysetieni byla Zalobci doporudena kontrola ve spankové poradné -
zahajeni terapie, zvazeni doplnéni MR a dvou testt MSLT a zalobce se mél dne 23. 5. 2018
dostavit na ambulanci neurologické kliniky.

Z této zpravy také mj. vyplyva, ze zalobci byl proveden test mnohodetné latence usnuti,
kterym byla objektivizovana nadmérna denni spavost, kdy primérna latence usnuti je 3,2
min, SOREM nezaznamenan. Vysledek hladiny hypokretinu v mozkomisnim moku a
vysledek HLA - typizace nebyl k dispozici.

V posudku CSSZ ze dne 14. 6. 2018 je konstatovano, %e lékatka stanovila jako rozhodujici
pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu vertebrogenni algicky syndrom
patete. Toto rozhodnuti vSak nebylo ze strany lékarky niéim odivodnéno. Idiopaticka
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hypersomnie byla shledana jako nejzavaznéj$i z komorbidit. Konkrétné bylo toto
onemocnéni zalobce specifikovano jako idiopaticka hypersomnie s vysokym ESS, bez
kataplexie, s kratkou latenci usnuti, ale bez SOREM, nebyly shledany znamky obstrukéni
spankové apnoe. Toto onemocnéni bylo divodem zvyseni poklesu pracovniho potencialu
o 10%.

Dle lékarské zpravy z neurologie - spankové laboratore ze dne 1. 6. 2018 byla zalobci
diagnostikovana hypersomnie. Hladina hypokretinu v mozkomi$nim moku byla 288
pg/ml (norma 200 - 700). Nalez vyloudil narkolepsii 1. typu.

Posudkova komise MPSV dospéla k zavéru, ze dané onemocnéni zalobce je jednou z
vedlejsich pri¢in dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (dal$imi jsou oboustranna
percep¢ni nedoslychavost, horni dyspepticky syndrom). Konkrétné se jedna o idiopatickou
hypersomnii, pro narkolepsii bez kataplexie, nesplrujici dg. kritéria. Nasledné komise
uvedla, ze dal$i zdravotni problematiku - tedy 1 hypersomnii, vyhodnotila jako posudkové
nevyznamnou.

Zalobci tedy byla neurologickym vysetfenim diagnostikovana idiopaticka hypersomnie,
dif. dg. narkolepsie bez kataplexie, spankova obrna, prosta ronchopatie a vertebrogenni
M / 4 v Ve v/ v v 4 v M 4
algicky syndrom patere. Pozdéji byla dalsim vysetfenim vyloucena narkolepsie prvniho
stupné. Onemocnéni bylo objektivizovano testem latence usnuti a nasledné testem hladiny

hypokretinu v mozkomisnim moku s hodnotou 288 pg/ml.

Z tvrzeni zalobce, ktera sdélil 1ékari, jak plyne z dolozenych zprav, vyplyva, ze potize
\4 v/ 4 4 4 4 4 4 4 Vv v/ . 4
zalobce spocivaji v nekontrolovatelném usinani, ke kterému dochazi predevsim v situacich,
kdy neni dostatecné myslenkové zaneprazdnén, tj. ponejvice pfi ruzném cekani ¢i
napfiklad jizdé v MHD. Shodné zalobce uvadi i v zalobé. Toto onemocnéni ma tedy
v 4 4 / M / v 4 4 \4 M /4 Ve 4 A b \4 M
nesporné zavazny vliv na vykon zameéstnani, kdy zalobce mj. 1ékari takeé sdélil, ze usnul 1
pti praci se sbijeckou.
Soud nemuze jakkoli domyslet specifikaci ¢i zavaznost onemocnéni zalobce, avsak nemohl
. \4 . . v 4 7/ \4 / v / . 4 . 4
pominout, ze jakkoli bylo onemocnéni hypersomnii dolozeno lékafskymi zpravami, neni
v v v v Vo /4 4 vV v . 4 V/Ve v/ . /4
soucCasné dostatecné zfejmé, na zakladé ceho byly jako rozhodna pfic¢ina nepfiznivého
stavu zalobce urceny jeho potize s pateri (vertebrogenni algicky syndrom patere), a nikoli
hypersomnie. Konkrétné zavér v tomto sméru ucinila poprvé lékarka CSSZ, avsak bez
jakéhokoli odivodnéni. Posudkova komise uvadi hypersomnii toliko jako vedlejsi pricinu
nepfiznivého stavu zalobce, kdy odlisné od lékarky CSSZ neshledala ddvod ani pro
navyseni procentni miry poklesu o 10%. Ani posudkova komise vSak neodtvodnila,
M 4 o v M V/Ve v/ M 4 A 4 v/
z jakého divodu povazuje za rozhodnou pficinu nepriznivého stavu potize s pateri.

Soud povazoval za nutné doplnéni odivodnéni, zjakého divodu nebylo onemocnéni
hypersomnii u zalobce komisi vyhodnoceno jako rozhodujici pti¢ina dlouhodobé
v/ N / 4 b v 7 ’
nepriznivého zdravotniho stavu, nebot pokud by bylo toto onemocnéni shledano v tomto
4 ’ v M M Vv v v vV v

smyslu hlavnim, a zaroven by se jednalo o jeho alespon stfedné tézkou formu, zalobce by

mohl splnit podminky pro invaliditu prvniho stupné. Bylo vsak pouze konstatovano, ze se

. ’ 4 V/Ve v/ . 4 Vv *VVv/ 4

jedna o vedlejsi pric¢inu neprizniveho stavu, aniz by bylo provedeno blizsi zhodnoceni, zda
v M 4 Ve v v Vv Vv v 4

se u zalobce jedna o lehkou ¢i stredné tézkou nebo tézkou formu onemocnéni.

Pfestoze u zalobce bylo konstatovano, ze onemocnéni ma charakter narkolepsie bez
kataplexie, kdy nejsou pro narkolepsii 1. typu splnéna kritéria, mél soud za to, ze je tfeba
postavit na jisto, jak zavazné je u zalobce onemocnéni hypersomnii, ktera mu
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diagnostikovana byla, nebot dle polozky 5 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity je
fazeno onemocnéni narkolepsii a hypersomnii vedle sebe a polozka se dale rozclenuje
nikoli podle toho, o jaké onemocnéni jde, ale podle zavaznosti a jeho vlivu na vykon
dennich aktivit. Predstavuje-li onemocnéni hypersomnii ,nizsi“ ¢i ,méné zavaznou® formu,
kdy narkolepsie je ,zavaznéjsi“ formou, je tfeba, aby toto bylo z posudku jednoznalné
zfejmé.

V dopliyjicim posudku ze dne 20. 5. 2021 komise ve slozeni za pritomnosti odborné
lékarky z oboru neurologie potvrdila zavér, ze zalobce nebyl ke dni vydani napadeného
rozhodnuti invalidni.

Co se tyce diagnoézy nadmérné spavosti, komise uvedla, ze tato diagnéza byla zminéna od
roku 2007, poukazala na vysetfeni mozkomisniho moku (hladina hypokretinu, ktera maze
jesté jako normalni dosahovat az 700 pg/ml, pfi¢emz dosahuje pouhych 288 pg/ml). Jiz dle
predchozich vysetfeni byla vyloulena narkolepsie I. st., diagndza stanovena na
subjektivnich Udajich. Co se tyka nadmérné spavosti, jedna se o postizeni lehké, hraniéné
splnuyjici status dlouhodobé nepfiznivého zdrav. stavu. Byl vysetfen ve spankové laboratori
k vyloudeni narkolepsie, zavérovano jako idiopatickd hypersomnie, pro narkolepsii bez
kataplexie nesplnuje dg. kriteria. Pokud by toto onemocnéni bylo zvoleno jako rozhodujici
pricina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, bylo by zaraditelné do kapitoly VI
polozky 5a, pti volbé dolni hranice by bylo dosazeno 10 % miry poklesu pracovni
schopnosti.

Nové dolozena vysetfeni méla komise vesmés k dispozici jiz pri prvotnim posouzeni, noveé
bylo dolozeno vySetreni hladiny hypokretinu.

Vzhledem k uvedenému povazuje soud zavéry posudkové komise za dostacujicl.
Posudkova komise objektivizovala diagnézu zalobce posouzenim hladiny hypokretinu,
VeV v c 4 V. o \4 M \4 . ’ 4
pricemz zjejich zavéru plyne, ze tato hladina se u zalobce pohybuje v normalnich
hodnotach. Prestoze se komise explicitné nevyjadrila k problémtm zalobce s vykonem
dennich aktivit, kdy nekontrolované usina pfi rGznych cinnostech, je z jejtho zavéru
dostatecné seznatelné, ze onemocnéni zalobce nenaplnuje potrebna kritéria pro to, aby

bylo urceno jako dominantni pricina DZNS.

Komise se vyjadrila i ohledné onemocnéni patefe popsaného vyse, ke kterému konstatovala
4 . /4 Vv 4 4 v 4 4 v 7/ / 4 V/Ve
u zalobce chronické postizeni patere ve dvou etazich - v Gseku krénim pouarazoveé priciny
ve véku 6 let, s pocity na zvraceni apod., kdy podle poslednitho dolozeného vysetfeni
neurologa z 31. 1. 2019 bylo s minimalni objektivni patologii - konstatovan blok v oblasti
v v /7 ’ v v ’ 4 o
prechodu kréni patefe k lebce (atlas — Cepovec), popsano ztuhnuti svalstva, bez prukazu
kofenového drazdéni ¢i oslabeni, takze na hornich konéetinach je nalez zcela fyziologicky,
dle zobrazovacich technik byly zji$tény degenerativni zmény obratl a plotének modické
véku, navic nikoli v hornim, kde jsou uvadény potize, ale v dolnim tGseku kréni patete -
posledni etazi. Na zadost zalobce byl predepsan kréni limec, ktery byl doporucen k nosenti
kratkodobé ve vyjimeénych pripadech.

Bederni patet s degenerativnim postizenim obratld a plotének v dolnim tGseku dle MRI,
lehce stladen je duralni vak v etazi mezi 4. a 5. obratlem na podkladé zadniho vysunuti
(nikoli vyhtezu) ploténky L4/5, bez prikazu ttlaku nervu, dolni koncetiny jsou intaktni

v v . ’ ’ o / ’ ’ / o . e v
vcCetné symetricky vybavnych reflexd a volnych napinacich manévra (Lassegue), jejichz
ptipadna pozitivita by svédcila pro kofenové drazdéni. Porucha statodynamiky je
nanejvyse stredné tézka.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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Soud povazuje zavéry posudkové komise za dostalujici a odpovidajici obsahu lékatskych

4 / / M / / M / v v Ve /
zprav. Vyznamné nedostatky posudku nenalezl, posudek je Gplny, celistvy a presveédcivy,

ve v . ’ YRV J v

proto z néj soud vysel. Posudek ve spojeni s doplnujicim posudkem dava dostate¢nou
odpovéd na to, zjakého davodu komise pristoupila k hodnoceni zdravotniho stavu
zalobce podle uvedené polozky. Soudu neprislusi ¢init 1ékarské zavéry a pochybeni komise
nenalezl. O spravnosti a plnosti stanovené klinické diagndzy onemocnéni zalobce, jako 1
o stanoveni a fadné zdavodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti zalobce neni zadnych pochyb. Posudkova komise své zavéry adekvatné
oduvodnila.

Komise potvrdila, ze zalobce neni invalidni, pokles miry pracovni schopnosti stanovila
15%. Rozhodujici  pticinou  dlouhodobé  nepfiznivého  zdravotniho  stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo uréeno zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII. odd. E polozce 1 pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb. Mira poklesu 15 % byla stanovena pti volbé bodového stredu pro tuto polozku, ktery
spise maximalisticky s odkazem na referovanou nepfitomnost kofenového drazdéni, zcela
bez vypadkové symptomatiky, zjisténé postizeni dle zobrazovacich technik je lehke az
sttedné tézké, pro zavaznost postizeni nesvéd¢i charakter doporudené lécby ani
nesoustavna dochazka k lekari. Dle posudkovych kritérii lze pro dalsi komorbidity zvysit
pouze horni hranici procentualniho rozmezi, které zde neni dosazeno.

K tvrzenému rozporu posouzeni zdravotniho stavu v namitkovém fizeni a posouzeni
tehoz v soudnim fizeni lze uvést, ze k zavéru o nesplnéni vzniku invalidity dospél jak lekar
/ \4 4 M / v/ 4 M /4 M 4 v/ 4
posudkové sluzby v namitkovém rizeni, tak i posudkova komise vsoudnim fizeni,
v kone¢ném vysledku jsou ve shodé, jakkoli v namitkovém fizeni posudkovy lékar dospél
k 30 % poklesu pracovni schopnosti a PK k 15 % poklesu pracovni schopnosti, shodné jako
/ / v 4 4 v/ 4 v 4 v / / Vo 4
posudkovy lékar ve spravnim fizeni I. stupné. Zavéry posudkovych lékard neobsahuji
k v M / 4 v v/, 7/ eV o 4 /4
romé diagnézy a zavéru dalsi avahy, proto soud jiz z tohoto divodu neni schopen uvést
divod odliSného uréeni miry poklesu pracovni schopnosti. Bez zjevné rozpornosti
posudku PK vsak takovy zdanlivy rozpor nemuze vést k vypracovani revizniho stanoviska
jiné PK.
Pro uplnost soud dodava, ze komisi nebyla shledana invalidita ani prvniho stupné, nelze
tedy ulinit ani pozitivni zavér o tzv. invalidnim diachodu z mladi, zejména pokud
invalidita z mladi je podminéna III. stupném invalidity (§ 42 odst. 1 zakona o dichodovém
pojistént).
Soud na zakladé zavéra posudkové komise neshledal zadnou z namitek divodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. . s. jako nedivodnou zamitl.

O nahradé nakladd fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobce nemél Gspéch,
4 4 o V/ 4 ’ v/ \4 /7 N7/ 4 4 v/ 4 M
proto mu nahrada nakladt fizeni nenalezi a zalované zadné naklady rizeni nevznikly.

Soud priznal ustanovené pravni zastupkyni zalobce odménu za zastoupeni za Ctyfi tkony
pravni sluzby po 1.000,- K¢ podle § 9 odst. 2, § 7 a § 11 odst. 1 pism. b), d) vyhlasky
Ministerstva spravedlnosti ¢. 177/1996 Sb., o odménach advokatti a nahradach advokatt
za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni tarif), tedy prevzeti pravniho zastoupeni ve véci
a pfiprava, podani - doplnéni zaloby, resp. vyjadfeni k posudku ze dne 29. 5. 2019 a
vyjadfeni k posudku ze dne 20. 5. 2021, Gdast pii jednani. Podle § 13 odst. 4 advokatniho
tarifu byla ptiznana nahrada hotovych vydaji za ti1 tkony po 300,- K¢é. Vzhledem k tomu,
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ze je pravni zastupkyné platkyni DPH ve vysi 21 %, odmeéna se zvySuje na celkovou éastku
ve vysi 6 292,- K¢.

v
Pouceni:

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. Pokud svym vyznamem kasacCni stiznost
podstatné nepresahuje vlastni zajmy stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro
nepiijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

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
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

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu a z jakych diavodu jej stézovatel napada, a (daj 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 vzdeélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Praze dne 8. 12. 2021

Mgr. Kamil Tojner v. r.
soudce
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