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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudkyni Mgr. Lenkou Oulikovou ve véci

zalobkyné:  J.P.,
bytem X,
proti

zalované: Ceska sprava socilniho zabezpelent,
sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 1. 11. 2021, ¢. j. X,

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zaidny z Glastnikl nema privo na nihradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobkyné se 7alobou podle &asti tfeti, hlavy druhé, dilu prvntho zikona ¢&. 150/2002 Sb.,
soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. f. s.“), domaha zruseni
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v zahlavi oznaceného rozhodnuti zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz zalovana
zamitla jeji namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne 18.8.2021, ¢.j. X (dale jen

v ’ 7¢¢ v ’ ’ v / ’ v/

»prvostupniové rozhodnuti®). Prvostupniovym rozhodnutim zalovana zamitla zadost
zalobkyné ze dne 10. 5. 2021 o zménu vyse invalidniho duchodu poskytovaného pro
invaliditu prvniho stupné, nebot podle posouzeni zdravotniho stavu je zalobkyné nadale
invalidni v prvnim stupni.

Zalobkyné namita nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu. Uvadi, ze kvuli
psychogenni neepileptické poruse, kolapsovym stavim a zhorSujicimu se stavu patefe
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muze vykonavat pouze praci v sedé, pricemz ani tak nemuze s ohledem na bolest pracovat
dlouho. Must stfidat polohu, naptiklad prochizkou, nebo si lehnout. Zalobkyné namita, Ze
zhors$ujici se postizeni zad nebylo zalovanou nijak procentné vyhodnoceno, ackoli neni
predpoklad zlepSeni tohoto stavu. K tomu poukazala na 1ékarskou zpravu MUDr. L. B. a
RTG vysetteni MUDr. Z.

Zalovana ve vyjadieni k alobé poukazuje na to, e posudkova lékatka Zalované dle § 3
odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro ulely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), navysila horni hranici procentniho
rozmezi stanoveného pro zdravotni postizeni, které bylo rozhodujici pficinou
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, které bylo podtazeno pod polozku 5 pism. ¢)
kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova lékarka vychazela
z medicinskych podkladt a zohlednila vSechny skuteénosti. Funkéni deficit odpovidajici
invalidité vyssiho stupné nebyl prokazan.

Pfi jednani soudu dne 27. 6. 2022 zalobkyné setrvala na svém procesnim stanovisku.
Zduraznila, ze se jeji zdravotni stav zhorsil. Uvedla, ze v roce 2006 ji byl pfiznan invalidni
dichod III. stupné, ktery byl po zméné legislativy zménén na invalidni dichod II. stupné a
/4 v v * Vv ./ 4 Ve Ve v
nasledné I. stupné, aniz se jeji zdravotni stav zlepsil. Vroce 2006 pritom neméla
francouzské hole, které uziva, nebot si neni jista chtzi. Ve zdravotni dokumentaci jsou
pouze zpravy o tom, ze byla privezena rychlou zachrannou sluzbou, ale jiz ne popis toho,
jaké ptiznaky vykazovala pfi prijezdu zachranné sluzby. Dle zalobkyné neni zohlednéno,
ze je pti kolapsovych stavech v bezvédomi a nemuze ovlivnit, kdy nastanou. V dusledku
4 o V. 4 v v/ / /
padu se zhorsuje bolest patete, pro kterou uziva léky na bolest.

Zalovana, ktera byla k jednani radné a vcas predvolana, se z casti na jednani omluvila
s tim, ze souhlasi s projednanim véci v nepfitomnosti povérené pracovnice.

Krajsky soud v Praze na zakladé vcas podané a pripustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v rozsahu uplatnénych zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 s. t. s.), jimiz je vazan,
vychazeje ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho
organu (§ 75 odst. 1s. t. s.).

Ze spravniho spisu plyne, ze zalobkyni byl rozhodnutim Okresni spravy socialniho
zabezpeceni (dale jen ,OSSZ“) Ptibram ze dne 23. 11. 2006 pfiznan plny invalidni diachod.
Rozhodnutim ze dne 11. 4. 2011 zalovana rozhodla, Ze Zalobkyni od 18. 5. 2011 nalezi
namisto invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné invalidni dtichod pro invaliditu
druhého stupné, nebot podle posudku posudkové lékarky OSSZ ze dne 30. 3. 2011
poklesla jeji pracovni schopnost o 50 %. Dle tohoto posudku bylo rozhodujici pti¢inou
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné zachvatovité onemocnéni s poruchami védomi
psychogenni disociativni etiologie, které posudkova lékatka posoudila jako srovnatelné se
zdravotnim postizenim dle kapitoly VI (postizeni nervové soustavy) polozky 4 (epilepsie)
pism. b) (forma ¢aste¢né kompenzovana) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira
poklesu pracovni schopnosti byla stanovena ve vysi 40 % a navysena dle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity o deset procentnich bodd. V nimitkovém fizeni byl
zdravotni stav zalobkyné poté posouzen posudkovou lékatkou zalované, ktera v posudku
ze dne 30. 7. 2011 hodnotila rozhodujici zdravotni postizeni jako srovnatelné se
zdravotnim postizenim dle kapitoly VI polozky 4 pism. c¢) (forma nekompenzovand)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a stanovila miru poklesu pracovni schopnosti
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na horni hranici rozpéti pro danou polozku, tj. 60 %. Na zakladé tohoto posudku zalovana
rozhodnutim ze dne 23. 6. 2011 namitky zalobkyné zamitla a potvrdila své rozhodnuti ze
dne 11. 4. 2011. V fizeni o zalobé proti tomuto rozhodnuti byl zdravotni stav zalobkyné
posouzen posudkovou komisi MPSV v Praze dne 7. 12. 2011. Posudkova komise
konstatovala, ze rozhodujici pfi¢innou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo psychické
postizeni, a to psychogenni neepileptické zachvaty disociativni, se znacné snizenou urovni
nékterych dennich aktivit a znaéné omezenym vykonem nékterych dennich aktivit.
Uvedla, ze disociativni stavy byly bez kieci, pokousani, slinéni ¢i pomoceni. Epilepsie byla
vyloucena opakovanym videomonitoringem pti hospitalizaci na neuropsychiatrickém
oddéleni. Jedna se o zdravotni postizeni pfimo uvedené v kapitole V (dusevni poruchy a
poruchy chovani) polozce 5 (disociativni porucha) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, a to stredné tézké funkéni postizeni dle pism. c). Posudkova komise proto
zdravotni postizeni podradila pod tuto polozku a miru poklesu pracovni schopnosti
stanovila na horni hranici rozpéti, tj. 35 %, a dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani
invalidity ji s ohledem na respiraéni onemocnéni a bolestivy paterni syndrom zvysila na 45
%. Zdravotni postizeni nebylo hodnoceno jako srovnatelné s neurologickym postizenim,
nebot nebyla prokazana neurologicka pricina, ale jednalo se o postizeni psychogenni.
Jelikoz zalobkyné vzala zalobu proti rozhodnuti zalované ze dne 23. 6. 2011 zpét, Krajsky
soud v Praze rizeni usnesenim ze dne 18. 1. 2012 zastavil. Dne 20. 6. 2012 byl zdravotni
stav zalobkyné posouzen posudkovou lékarkou OSSZ, ktera konstatovala, ze rozhodujici
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je psychické postizeni,
smisena disociativni porucha s psychogennimi neepileptickymi zachvaty, kterou hodnotila
jako stredné tézke funkeni postizeni dle kapitoly V polozky 5 pism. c) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity a miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na horni hranici
rozpétl, tj. 35 %, sohledem na frekvenci psychogennich paroxysmu, adale navysila
vzhledem k bronchidlnimu astmatu a vertebrogennimu algickému syndromu o 10
procentnich bodt. Na zakladé tohoto posudku zalovana rozhodnutim ze dne 17. 8. 2012
snizila zalobkyni od 18. 9. 2012 invalidni duchod pro invaliditu druhého stupné na
invalidni dachod pro invaliditu prvniho stupné. Shodné byl zdravotni stav zalobkyné
posouzen posudkovymi lekari OSSZ dne 1. 12. 2014 a 10. 11. 2017.

Zalobkyné podala dne 10. 5. 2021 Z4dost o zménu vy$e invalidniho dichodu. Zdravotni
stav zalobkyné byl posouzen posudkovou lékarkou OSSZ dne 30.7.2021. Podle tohoto
posudku byla nadale jako hlavni pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
uréena disociativni porucha dle kapitoly V polozky 5 pism. c) ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, pro kterou byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi
35 %. S ohledem na dalsi postizeni byla horni hranice navysena dle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity o 5 procentnich bodd na celkovych 40 %. Zalovani na podkladé
tohoto posudku prvostuptiovym rozhodnutim zamitla zadost zalobkyné o zménu vyse
invalidnitho dtchodu. Proti prvostuptiovému rozhodnuti podala zalobkyné namitky.
Namitla, Ze se jeji zdravotni stav zhorsil a bere 1éky na bolest a psychiku.

V namitkovém fizeni byl zdravotni stav zalobkyné posouzen posudkovou lékarkou
zalované dne 21. 10. 2021. Posudkova lékarka Zalované dospéla ke shodnému zavéru jako
posudkova lékarka OSSZ. Podle tohoto posudku byla zalobkyné nadale invalidni v prvnim
stupni invalidity, nebot celkovy pokles jeji pracovni schopnosti ¢inil 40 %. Hlavni pfic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné urcila shodné s posudkovou
lékatkou OSSZ zdravotni postizeni dle kapitoly V polozky 5 pism. ¢) pfilohy k vyhlasce o
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posuzovani invalidity, disociativni poruchu s psychogennimi neepileptickymi zachvaty.
Uvedla, ze zalobkyné nespliuje kritéria postizeni dle kapitoly V polozky 5 pism. d)
prilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity (nejde o tézké funkini postizeni s prvky
obsedantné kompulzivni poruchy, neschopnost kontaktu mimo pfirozené prostredi,
nutnost poskytovani Ustavni péle). Zalovani na zikladé tohoto posudku napadenym
rozhodnutim zamitla namitky zalobkyné a potvrdila prvostupniové rozhodnuti.

Krajsky soud v Praze na zakladé vcas podané a ptipustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v mezich uplatnénych zalobnich bodt (§ 75 odst. 2 s. f. s.), jimiz je vazan.
Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
zalované (§ 75 odst. 1s. t. s.).

Podle § 26 zakona o duchodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamneé pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
nez jeden rok nebo podle poznatku lékarske védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez
jeden rok.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
Podle § 39 odst. 2 zakona o duchodovém pojistént, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné
070 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Namitky uplatnéné zalobkyni spodivaji ve zpochybnéni zavért lékaru posudkové sluzby.
Narok na invalidni duchod je podminén zdravotnim stavem pojisténce a rozhodnuti je
zavislé na odborném 1ékarském posouzeni. Vzhledem k tomu, ze posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti je otazkou odbornou, soud si o ni nemize ucinit Gsudek sam a
zdravotni stav samostatné neprezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢ 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»zakon ¢.582/1991 Sb.“), zdravotni stav apracovni schopnost obdant pro tucely
prezkumného ftizeni soudniho ve vécech diachodového pojisténi posuzuji posudkové
komise jako organy Ministerstva prace a socialnich véci. I tento posudek soud hodnoti
podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s. Posudek, ktery splriuje pozadavek uplnosti
a presvéddivosti, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zikonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
25.9.2003, ¢.j.4 Ads 13/2003-54, ¢.511/2005Sb.NSS, ¢ ze dne  15.5.2013,
&.j. 6 Ads 11/2013-20).

Pozadavek (test) Gplnosti a presvédlivosti posudku spociva v tom, zZe se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a své posudkové zavéry nalezité odtvodnit (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 2. 4. 2015, ¢. j. 9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt ztejmé, ze zdravotni
stav byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace s prihlédnutim
ke vsem tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické
diagnézy. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho
rozhodujici pticinu v pripadé, ze pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je
vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity), pticemz hodnoty
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procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni
se nesCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se zrfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti
posudkova komise hodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky
4 /7 . 1 VeV v 4 *Vv 4 v 4 M M M

o posuzovani invalidity, pfic¢emz zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity
pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
asoucasné oduvodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti vramci zde

4 v 7/ v v v/ 4 / Vv 4 /v 4 4
stanoveného rozpéti, vletné pripadného navySeni podle §3 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti pak urcCuje, zda je pojisténec invalidni a
v jakém stupni (§ 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi).

Soud s ohledem na zpochybnéni spravnosti posouzeni zdravotniho stavu provedl dikaz
posudkem posudkové komise MPSV v Praze (dale jen ,posudkova komise®) ze dne 27. 4.
2022, ktery si dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. vyzadal.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze zalobkyné byla invalidni v prvnim stupni
dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, neslo o invaliditu druheho ¢i
tretitho stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) nebo ¢) zakona o dichodovém pojisténi. Posudkova
komise pfi vypracovani posudku vychazela ze spisové dokumentace, vetné rentgenového
nalezu MUDr. A. Z., doloZenych 1éka¥skych nalezt (zpravy psychiatricky MUDr. L. B. ze
dne 21. 5. 2021 a neurologického nalezu ze dne 12. 4. 2022) a ze zdravotnické dokumentace
praktické lékarky MUDr. S. B. a osetfujici psychiatricky MUDr. L. B. Pri jednani
posudkové komise byl zdravotni stav zalobkyné presetten c¢lenkou posudkovée komise s
odbornosti v oboru psychiatrie. Pfi vySetreni byla zalobkyné vSemi kvalitami presné
orientovana, na dotazy odpovidala bez latenci, priléhavé, kontakt byl relativné kvalitni,
byt ji bylo nékdy treba v hovoru usmérnit. Mysleni bylo souvislé, logické, bez paranoidity
a bludq, jako celek neslozité strukturované a zabihave, kontakt s realitou nebyl narusen.
Emotivita byla priléhava, nalada v normé, bez tzkosti a bez afektivni lability. Poruchy
vnimani nebyly nezjistény. Dale posudkova komise zjistila, ze pfi Mingazinniho zkousce
zalobkyné dolni koncetiny udrzi, svalova sila obou dolnich koncetin byla symetricka,
priméfena, na paty a spicky se zalobkyné postavila s ptidrzenim stolu, predklon zvladla do
poloviny bérct, kdy hlub$imu predklonu branil tukovy poléta¥ na biiSe. Zalobkyné pi
jednani komise udavala stavy kratkodobého bezvédomi primérné 5 az é6krat do mésice
s tim, ze pri zachvatu pada, po probrani se citi slaba a cca ptil hodiny ji trva, nez se vrati k
normalu. Po kolapsech byva dasto svétloplacha. Obcas ji boli hlava. Dale udavala bolesti
patete v bederni oblasti s vystfelovanim do levé dolni koncetiny pod hyzdi. Chodi s
pomoci dvou francouzskych holi pro jistotu, nebot se obava podlomeni levé nohy. Uvedla,
ze chodi do Centra pro 1é¢bu obezity a metabolickych poruch, doporudeny redukéni rezim
se snazi dodrzovat, ale nékdy ho porusuje, od bfezna 2021 na kontrole nebyla, vahu
nekontrolovala. Psychiatricka hospitalizace ji nebyla doporucena. Posudkova komise
konstatovala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo o
dlouhodobé nepfiznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou byla smiSena
disociativni porucha projevujici se kolapsovymi stavy s kratce trvajici ztratou védomi.
Kolapsové stavy se objevovaly od 16 let. Vzhledem k tomu, Ze organicka pridina kolapst
byla v minulosti vyloudena provedenym podrobnym neurologickym a kardiologickym
vysetfenim, bylo konstatovano, ze jde o dusevni poruchu vyvolanou traumatizaci z détstvi,
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kdy zalobkyné bolestivé vzpominky nezpracovala, oddélila se od nich a vytésnila je do
podvédomi. Psychiatrem jsou zalobkyni predepisovany léky proti Gzkostnym a
depresivnim pfiznakim. Pres dlouhodobé probihajici psychiatrickou lécbu doslo k
chronifikaci obtizi a kolapsové stavy s kratkodobou ztratou védomi nevymizely, vyskytuji
se nékolikrat za mésic. Spoustéci mechanismus téchto stava zalobkyné nevypozorovala, po
kolapsu se citi unavena, navrat k normalu trva cca ptl hodiny. Kromé kolapst bylo pri
prubéznych psychiatrickych kontrolach popisovano kolisavé tzkostné prozivani a kolisava
nalada od normy po mirnou depresi, snizeni energie a oblasné problémy se spankem.
Intelekt byl normalni a kontakt s realitou nebyl kromé kratkodobého bezvédomi pri
kolapsech naru$en. V minulosti Zalobkyné trpéla poruchou p¥jmu potravy. Zalobkyné
byla tézce obézni, vbreznu 2021 byla vysetfena v Centru pro lécbu obezity
a metabolickych poruch, kde ji bylo doporuceno dodrzovat rezimova opatteni (redukéni a
pitny rezim, pohybovou aktivitu). Dalsi kontrolu neabsolvovala. Posudkova komise
nehodnotila jako hlavni pridinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu tézkou
obezitu, nebot projevy dusevniho postizeni vedly k vyznamnéjsimu poklesu pracovni
schopnosti a zalobkyné nesplnila ani zakladni kritérium pro hodnoceni dle polozky
obezita, kdy se musi jednat o obezitu vzdorujici 16¢bé na odborném pracovisti. Zalobkyné
u jednani posudkové komise uvedla, ze od bfezna 2021 v Centru pro lécbu obezity a
metabolickych poruch na kontrole nebyla (dle lékarské zpravy byla doporucena kontrola
za 3 meésice), vahu nesleduje, rezim porusuje. Posudkova komise se vyjadfila téz
k dlouhodobé udavanym bolestem patete s propagaci do oblasti levého kycelniho kloubu
a hyzdé. Uvedla, ze na rentgenovych snimcich kréni a hrudi patete z fijna 2020 byly
prokazany degenerativni zmény v oblasti kréni patere lehc¢tho stupné a v oblasti hrudni
patete pokrocilého stupné na vrcholu fyziologického zakfiveni hrudni patefe. Objektivné
byla zjisténa porucha statiky a dynamiky patete s mirnym omezenim rotaci kréni patefe,
predklon zalobkyné provedla do poloviny bércl, rozvijeni patere do predklonu nelze
objektivné vysetfit, nebot predklonu brani tukovy polstar na brise. Svalovou silu hornich 1
dolnich koncetin méla symetrickou, primérenou, ve vydrzi kondetiny udrzela, zanikové
kofenové priznaky nebyly zjistény, na paty a spicky se s pridrzenim u stolu postavila.
Neurologem byla pro pretizeni patefe pri obezité a prilis velkych prsou doporudena
redukce hmotnosti a plastika prsou. Posudkova komise uvedla, ze pokud by hodnotila
vlekly bolestivy syndrom patefe jako hlavni postizeni, odpovidal by pokles pracovni
schopnosti lehkému funkénimu postizeni s poklesem pracovni schopnosti o cca 15 %.
Posudkova komise dospéla shodné jako posudkovi 1ékati OSSZ a zalované k zavéru, ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im
dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobkyné je postizeni uvedené v kapitole V
polozce 5 pism. c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti 35 %. Funkéni postizeni vyplyvajici z této dusevni poruchy
hodnotila posudkova komise ve shodé s posouzenim prvni instanci a posudkovym lékarem
CSSZ jako stredné tézké, nebot vedlo ke znaénému sniZeni Grovné socialniho fungovani a
zna¢nému omezeni nékterych dennich aktivit. S ohledem na zavaznost stavu byla zvolena
horni hranice procentniho rozmezi. Posudkova komise vysvétlila, ze zdravotni postizeni
nelze hodnotit dle kapitoly V polozky 5 pism. d) pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, nebof nebyla splnéna zde uvedena kritéria, tj. nebyla pfitomna kompulzivni
porucha s neschopnosti kontaktu mimo prirozené socialni prostredi vedouct k poskytovani
Gstavni péce v nemocnici nebo odborném 1élebném tstavu a neslo ani o tézké naruseni
spoleCenskych a pracovnich funkci avykonu vétSiny dennich aktivit, o cemz svéddi
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i skutecnost, ze zalobkyné radu let pri pritomnosti obtizi spojenych s dusevni poruchou
pracovala v administrativé. Pracovni zarazeni jako administrativni pracovnice hodnotila
posudkova komise jako vhodné, eventualné istlevami formou prace z domova nebo
kratsitho pracovniho Gvazku (t. ¢. méla zalobkyné moznost Caste¢né pracovat z domova).
Pro pritomnost bolestivého paterniho syndromu, na kterém se velkou mérou podilelo
v /v 4 4 v Ve vV /4 ‘. Vv 4 M VVv/ \4 4
pretizeni patefe pri tézké obezité, byl pokles pracovni schopnosti vyssi, nez odpovidalo
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti rozhodujici priciny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, a proto byla dle §3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani
M l'd' / Vv 4 o / 0, 4
invalidity tato hodnota zvySena o 5 procentnich bodd na celkovych 40 %. Posudkova
komise uzavrela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné invalidni
v L stupni. Byla schopna vykonavat vydéle¢nou cinnost jen s podstatné mensimi naroky na
télesné schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Byla schopna vyuzit doposud
ziskané znalosti a dovednosti a vykonavat vydélecnou Cinnost v administrativé, priCemz v
administrativé pracovala radu let a pracuje doposud.

Zalobkyné v reakci na posudek k praci v administrativé s moznosti prace zdomova
doplnila, zZe se jedna o dotované pracovni misto a nent jisté, zda si misto udrzi po ukonceni
dotace s ohledem na kolapsové stavy, které jiz jeji zaméstnavatel vidél.

Soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl prokazan a dostate¢né vyhodnocen
posudkem posudkové komise. Soud v posudku neshledal vady z hlediska jeho dplnosti,
presvédCivosti a srozumitelnosti, pokud jde o urceni rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé

v/ i / 4 v 4 4 *V 4 v/ v
nepfiznivého zdravotniho stavu, podrazeni tohoto zdravotniho postizeni pod pfislusnou
kapitolu, oddil a polozku pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a na né navazujici
zaveér o stupni invalidity.

Posudkova komise pfi vypracovani posudku vychazela ze vsidostupné zdravotnické
dokumentace zalobkyné, vcetné novych lékafskych zprav predlozenych zalobkyni
a osobniho vySetreni, které potvrdily zavéry prechozich posudka. Komplexné zhodnotila
zdravotni stav zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti s prihlédnutim ke
v 4 4 / IV 7/ v v / o . / 4 v 4
vSem zalobkyni tvrzenym obtizim, v¢etné kolapsovych stavu spojenych se ztratou védomi,
pro které konstatovala znacné snizeni urovné socialniho fungovani a znacné omezeni
nékterych dennich aktivit, coz odpovida kritériim vymezenym v kapitole V polozce 5
’ v/ /v S <1 ’ v . ,
pism. ¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a vzhledem k zavaznosti zdravotniho
stavu hodnotila miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi stanoveného
v/ v \4 4 . / M 4 4 . 4 Vv
pro prislusnou polozku. Posudkova komise vzala v ivahu 1 namitané bolesti patere,
zohlednila vysledky rentgenového vySetteni i chtizi s pomoci francouzskych holi. Dospéla
k zavéru o existenci dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, jehoz rozhodujici
V/Ve Ve v . v 4 4 /. 4 V o v
pricinou urcila shodné jako predchozi posouzeni posudkovych lékart smisenou
disociativni poruchu projevujici se kolapsovymi stavy s kratce trvajici ztratou védomi.
Presvédlivé zduvodnila, pro¢ podfadila zdravotni postizeni, jez bylo rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, stejné jako predchozi posudky pod kapitolu
V (dusevni poruchy a poruchy chovani) polozku 5 (poruchy neurotické, vyvolané stresem
a psychosomatické poruchy, mezi néz nalezi mj. disociativni porucha) pism. ¢) (stfedné
vV Vv /4 v /7 *Vv 4 vV Vv ’V ’ / vV A 4 4 4 / v /.
tézke funkcni postizeni, znacné snizena Uroven socialniho fungovani, vykon nékterych
dennich aktivit znaéné omezen) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro kterou je
vyhlaskou stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25 az 35 %. Vysvétlila,
ze kolapsové stavy jsou projevem dusevni poruchy vyvolané traumatizaci v détstvi, kdy
v v .y / v . . v , . ’
zalobkyné nezpracovala bolestivé vzpominky a vytésnila je do podvédomi. Organicka
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V/Ve v o v M i / M / M i / i
pticina téchto stavu byla vyloucena v minulosti provedenymi podrobnymi neurologickymi
a kardiologickymi vySettenimi. Posudkova komise vzala v avahu udavany priubéh i
frekvenci kolapsovych stavi. Zohlednila také, ze kromé kolapsu je pri prubéznych
psychiatrickych kontrolach popisovano kolisave Gzkostné prozivani a kolisava nalada od
normy po mirnou depresi, snizeni energie a obCasné problémy se spankem, a zalobkyni
. v . Vi ’ . ’ ’ . /7 v/ o v
jsou predepisovany léky proti UGzkostnym adepresivnim priznakim. Uvedla, ze
disociativni  porucha spada pod poruchy neurotické, coz odpovidatéz vyltu

v/ v 4 \4 4 v V4 *V 4 / N4
poruch v prislusné polozce. S ohledem na zavaznost funkcéniho postizeni vyplyvajiciho
z této dusevni poruchy ve shodé sposouzenim posudkovymi lékati OSSZ a zalované
hodnotila zdravotni postizeni jako stfedné tézké funkéni postizeni, nebot vedlo ke

v / % 7/ v A 4 4 4 v / 4 v / 4
zna¢nému snizeni Grovné socialniho fungovani a zna¢nému omezeni nékterych dennich
aktivit, pricemz s ohledem na zavaznost stavu byla zvolena horni hranice vyhlaskou
stanoveného rozpéti. Urleni rozhodujictho zdravotniho postizeni i jeho podrazeni pod

v/ v v /4 Ve V o v M 4 M i o4 /
ptislusnou polozku bylo nalezité zdivodnéno a jevi se jako logicky navazujici na popsany
psychiatricky nalez ze dne 21.5.2021, vnémz je rekapitulovan obsah psychiatrické
dokumentace (mj. zpravy ze dne 15. 1. 2021, 12. 3. 2021, 4. 6. 2021, 30. 7. 2021, 15. 10. 2021
a 10. 12. 2021). Podrazeni rozhodujictho zdravotniho postizeni pod polozku 5 pism. ¢)
kapitoly V prilohy kwvyhlaSce o posuzovani invalidity zalobkyné relevantné
nezpochybnila. Posudkova komise rovnéz zdavodnila, pro¢ zdravotni postizeni nebylo
mozné hodnotit jako tézké dle kapitoly V polozky 5 pism. d) prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 70 %.

ritéria této polozky vymezena v priloze vyhlasky o posuzovani invalidity nebyla
Kritéria tét lozk 1 hlask lidit byl
naplnéna, nebot u zalobkyné nebyla pritomna obsedantné kompulzivni porucha
s neschopnosti kontaktu mimo prirozené socialni prostfedi vedouci k poskytovani Gstavni
péle v nemocnici nebo odborném léCebném dustavu a neslo ani o tézké narudeni
spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit. I toto oduvodnéni
koresponduje s obsahem popsanych lékarskych zprav. Zalobkyné byla 1 ptfi pfitomnosti
obtizi spojenych s dusevni poruchou fadu let schopna prace vadministrativé, pricemz
pracovni zarazeni zalobkyné jako administrativni pracovnice (s pripadnymi ulevami
formou krat$tho Gvazku ¢i prace z domova) posudkova komise hodnotila obecné jako
vhodné. Na tom nic neméni skuteCnost, ze zalobkyné je nyni zaméstnana na dotovaném
pracovnim misté jako osoba se zdravotnim postizenim (osoba invalidni v prvanim stupni dle
§ 67 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpist). Dle zavéra posudku je zalobkyné nadale invalidni v prvnim stupni, a nalezi tak
mezi osoby se zdravotnim postizenim, jejichZ zaméstnavani je dle zakona o zaméstnanosti

4 4 . /v o . v . N4 V/Ve
podporovano. Posudkova komise téz odavodnila, pro¢ jako rozhodujici pricina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebyla urdena obezita ani bolestivy patefni
syndrom. Posudkova komise pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti postupovala
v souladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity, podle néjz plati, Ze ,je-li pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zvetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce.“ Podtazeni rozhodujictho zdravotniho
postizeni pod prislusnou polozku bylo nalezité odivodnéno a logicky navazuje na popsané
diagnézy a rekapitulovany obsah zdravotni dokumentace. Posudkova komise pfi stanoveni
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miry poklesu pracovni schopnosti zohlednila téz bolestivy patefni syndrom, vcetné
vysledku rentgenového vysetreni a neurologického nalezu predlozeného zalobkyni. Vzala
v tvahu, ze na rentgenovych snimcich z fijna 2020 byly prokazany degenerativni zmény
v oblasti kréni patere lehéitho stupné, v oblasti hrudni patefe pokrocilého stupné na
vrcholu fyziologického zakfiveni hrudni patefe, byla zjisténa porucha statiky a dynamiky
patetre s mirnym omezenim rotaci kréni patere, predklon byl mozny do poloviny bérct,
kdy rozvijeni patefe dale do predklonu nebylo mozné vysettit pro tukovy polstat, svalova
sila dolnich 1 hornich koncetin byla symetricka, priméfena, ve vydrzi zalobkyné koncetiny
udrzela a zanikové kofenové pfiznaky nebyly zjistény. Posudkova komise uvedla, ze
pokud by hodnotila bolestivy syndrom patere jako hlavni postizeni, byl by posouzen jako
lehké funkéni postizeni (t. dle polozky 1b oddilu E kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity) s poklesem pracovni schopnosti o cca 15 %. Jelikoz rozhodujict
pticinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu bylo zdravotni postizeni dle kapitoly
V polozky 5 pism. c) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tedy disociativni porucha
projevujici se kolapsovymi stavy, posudkova komise stejné jako posudkovi 1ékari OSSZ a
zalované v souladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity stanovila procentni mira
poklesu pracovni schopnosti podle tohoto postizeni, a to na horni hranici vyhlaskou
stanoveného rozpéti pro prislusnou polozku, tj. 35 %, a s ohledem na dopad bolestivého
paterniho syndromu horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti dale zvysila dle § 3
odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity o 5 procentnich bodi. Namitka zalobkyné, ze
postizeni zad nebylo nijak zohlednéno pfi stanoveni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti, tedy neni divodna. Jak bylo jiz vyse uvedeno, jednotlivé hodnoty procentni
miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni nelze scitat
(§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity).

Posudek posudkové komise a posudky posudkovych lékatt dostateéné nevysvétluji, proc
nebylo s ohledem na bolesti patefe pristoupeno k maximalnimu navysSeni dle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity, tj. o 10 procentnich bodl, nicméné tento nedostatek
nemohl mit vliv na zavér o stupni invalidity. I pfi maximalnim navyseni dle § 3 vyhlasky o
posuzovani invalidity o 10 procentnich bodu (§ 3 odst. 3 této vyhlasky) by totiz mohla
mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné dosahnout maximalné 45 %, coz stale
odpovida invalidité prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém
pojisténi, a nemohla by dosdhnout spodni hranice invalidity druhého stupné dle § 39 odst.
2 pism. b) zakona o dichodovém pojistént, tj. 50 %. Ani maximalni navy$eni miry poklesu
pracovni schopnosti pro bolestivy syndrom patete dle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity
by tedy nemohlo nic zménit na zavéru, ze zalobkyné byla ke dni vydani napadeného
rozhodnuti nadale invalidni v prvnim stupni a Ze mira poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné nedosahovala 50 %, jimiz by teprve bylo dosazeno invalidity druhého stupné.
Jak konstatoval Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 25. 11. 2020, ¢. j. 4 Ads 196/2020-
50, pfi posuzovani Gplnosti a presvédlivosti posudku posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci, ktery slouzi ke zjisténi poklesu pracovni schopnosti pojisténce a k ovéreni
jeho naroku na invalidni ddchod, soud neptihlizi k ptipadnému zpochybnéni
presvédcéivosti posudku ohledné diléi otazky, ktera nemuze mit vliv na rozhodnuti
o zalobé.

UCastnici fizeni zavéry posudku posudkové komise relevantné nezpochybnili. Zdravotni

v v 4 4 4 v/ 4 4 v 4
stav zalobkyné byl posouzen dvakrat ve spravnim fizeni a nasledné ze strany posudkové
komise v fizeni o zalobé vzdy se shodnym vysledkem. Posudky nejsou obsahové rozporné
a's vySe uvedenou vyhradou ani nedostatecné odavodnéné. Posudky posudkovych lékata a
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posudkové komise se shoduji v urCeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni, které shodné
podradily pod kapitolu V polozku 5 pism. c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Soud nemél pochybnosti, které by zalozily nezbytnost obstarat dopliujici posudek (i
srovnavaci posudek od jiné komise.

Soud nepopira, stejné jako to necini ani posudkova komise, ze u zalobkyné jde o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje jeji pracovni schopnost
(§ 26 zikona o dichodovém pojisténi). Zalobkyné je schopna vykonavat vydéle¢nou
¢innost jen s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti v podstatné mensim rozsahu
a intenzité dle § 5 vyhlasky o posuzovani invalidity, coz se promitlo ve stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti ve vysi, ktera odpovida prvnimu stupni invalidity.
Lékatskymi vySetrenimi objektivné zjistény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
zalobkyné vSak v rozhodném obdobi nedosahoval takové miry zavaznosti, aby snizil
pracovni schopnost zalobkyné o vice nez 49 %, a odpovidal tak invalidité druhého stupné
tak, jak byla zakonodarcem nastavena v platné pravni Gpravé. Soud pripomina, ze polozka
5c kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, dle které bylo rozhodujici
zdravotni postizeni zalobkyné hodnoceno, predpoklada v ramci vymezenych kritérii
znacné omezeni vykonu nékterych dennich aktivit, pridemz s ohledem na dopad dalsiho
zdravotniho postizeni, bolestivého zadového syndromu, byla horni hranice rozpéti
stanoveného pro tuto polozku dale navysena.

Z posudku posudkové komise, ktery az na vyse uvedeny dil¢i nedostatek, ktery nemohl
ovlivnit zavér o stupni invalidity, odpovida pozadavkum duplnosti a presvédcivosti
vymezenym judikaturou spravnich soudl, vyplyva, ze zalovana vychazela ze spravné
zjisténého skutkového stavu, ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné odpovidala
prvaimu stupni invalidity dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, nikoli
vyssimu stupni dle § 39 odst. 2 pism. b) nebo ¢) zakona o posuzovani invalidity, nebot
dosahla vice nez 35 %, nepresahla vSak 49 %. Lze tak konstatovat, ze zalovana vychazela
pti svem rozhodovani ze spravné zjisténého skutkového zavéru, ze mira poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné nadale odpovidala invalidité prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a)
zakona o dichodovém pojisténi. Zalobni namitky tedy nejsou dvodné.

Vzhledem k tomu, ze soud neshledal zalobni body divodnymi a nezjistil ani zadnou vadu,
k niz by byl povinen prihlédnout 1 bez namitky, zalobu podle 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

Soud neprovedl dikaz lékatskou zpravou MUDr. B., nebof ji neni zptisobily po odborné
strance sam hodnotit. Posudkové 1ékatstvi je specializované medicinské odvétvi (srov. bod
34 prilohy ¢ 1 vyhlasky ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani lékard
a zubnich 1ékatd, ve znéni Ginném od 1. 1. 2022, resp. bod 33 ve znéni G¢inném do 31. 12.
2021; dfive Cast I bod 42 prilohy ¢&. 2 k vyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékafd, zubnich lékait a farmaceutli a oborech certifikovanych kurzii, ve znéni
Géinném do 17.8.2018) a podfazeni zjisténého zdravotniho postizeni pod prislusnou
polozku vyhlasky o posuzovani invalidity mtze provést pouze odbornik z této oblasti.
Jeho ¢innost nemuze nahradit soud ani lékat s jinou specializaci. Odborné zpravy lékart
specialisti nemohou predstavovat ptimy podklad rozhodnuti o davce, ale slouzi jako
podklad pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti pro posudkové organy. Pouze lékar se
specializaci na posudkové lékatfstvi disponuje odbornou kompetenci ke stanoveni
dominantniho zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni schopnosti (viz rozsudek
Nejvyss$itho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2014, ¢.j.4 Ads 169/2014-27). Soud se
s lékafskou zpravou MUDr. B. seznamil prostfednictvim posudku posudkové komise, do

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. N.
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jejiz kompetence zhodnoceni odbornych lékatskych zprav nalezi. Ta ji méla k dispozici a
pti vypracovani posudku z ni vychazela a téZ na jejim zakladé hodnotila zdravotni stav
zalobkyné, pri¢emz posudek posudkové komise byl jako dukaz pti jednani proveden.

Dalsimi listinami oznalenymi k dikazu v zalobé (rozhodnutimi zalované, posudkem o
invalidité, namitkami zalobkyné a zpravou z RTG vysetreni) soud dukaz neprovedl, nebot
jsou soucasti spravniho spisu, zjehoz obsahu soud vychazi, aniz by byl predmétem
dokazovani (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravantho soudu ze dne 29.1.2009,
¢.j. 9 Afs 8/2008-117, ¢. 2383/2011 Sb. NSS). Soud neproved! dikaz vyslechem zalobkyneé,
nebot jeji zdravotni stav byl zjistén posudkem posudkové komise v souladu s § 4 odst. 2
zakona €. 582/1991 Sb., ktera vzala v Gvahu téz vyjadrfeni zalobkyné v zalobé a pfi jednani
posudkové komise. Jak bylo vySe uvedeno, soud nema odborné znalosti k tomu, aby
samostatné posuzoval miru poklesu pracovni schopnosti. Soucasné je tfeba pfipomenout,
ze vsouladu s ustalenou soudni praxi nejsou pro urceni stupné invalidity rozhodujici
subjektivné vnimané zdravotni obtize, nybrz objektivni omezeni pracovni schopnosti na
podkladé medicinsky dolozenych pficin (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 30. 11. 2009, ¢. j. 4 Ads 81/2009-46). Nejde tedy ani o pfipad, kdy by nebylo mozné
dokazovanou rozhodnou skutecnost (zdravotni stav a miru poklesu pracovni schopnosti)
prokazat jinak (§ 131 odst. 1 zakona ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad, ve znéni
pozdéjsich predpisu, ktery se pouzije v fizeni ve spravnim soudnictvi dle § 64 s. . s.).

Soud zavérem pripomina, ze pti prezkumu napadeného rozhodnuti vychazi ze stavu, ktery
zde byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. . s.). Je-li zalobkyné presvédcena, ze
./ 4 4 V.. oV v/ /v 7 i 4
se jeji zdravotni stav dale zhor$uje, muze podat novou zadost o zvyseni invalidniho

dichodu, a to bez ohledu na vysledek tohoto fizeni.

O nahradé nakladu fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. t. s. Zalobkyné neméla ve
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véci uspéch, a proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Procesné uspésna zalovana
nema v souladu s § 60 odst. 2 s. t. s. na nahradu nakladd fizeni narok. Soud proto rozhodl
tak, ze zadny z GCastnikd nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravaiho soudu,
se sidlem Moravské namesti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasaéni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocdatek lhity (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z dGvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ ’ Ve 4 4 4 4 v 4 4 . v v VV -
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodd jej stézovatel napadi, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruleno.

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