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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: K. M,
bytem X,

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,
sidlem Kfizova 1292/25, Praha,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 15. 10. 2021, ¢. j. X,

takto:
I. Zaloba se zamita.

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

Odtvodnéni:

Zalobkyné se zalobou podle Casti tfeti, hlavy druhé, dilu prvniho zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dile jen ,s. f. s.“) domaha zruseni
v zahlavi oznaceného rozhodnuti zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz zalovana
zménila své predchozi rozhodnuti ze dne 26.7.2021, ¢.j. X (dale jen ,prvostupnové
rozhodnuti®) tak, ze zalobkyni od 20. 8. 2021 snizila invalidni dichod pro invaliditu
tretitho stupné na invalidni dachod pro invaliditu prvaiho stupné.

Zalobkyné namit4, Ze hodnoceni jejtho zdravotniho postiZeni podle kapitoly XI oddilu E
polozky 1 pism. b) pfilohy k vyhlasce 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
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pracovni schopnosti pro ucely invalidity, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,vyhlaska
7 7. 1« / ’ v 7 . ’ v ’ . /
o posuzovani invalidity“), ze kterého vychazela zalovana, je v rozporu s lékarskymi nalezy
odbornych 1ékarti, zejména s lékarskou zpravou MUDr. S. z oboru gastroenterologie ze dne
25. 10. 2021. Posudkovy 1ékar zalované ucinil zavéry, aniz by podrobnéji zkoumal zdravotni
stav zalobkyné. Nemohl si ucinit odpovidajici predstavu o zdravotnim postizeni, nebot
v v M /4 4 Ve 4 4 \4 v i 4
zalobkyné nebyla na jednani pfizvana. Zdravotni stav zalobkyné se oproti posouzeni v roce
2018, kdy ji byl ptiznan invalidni dichod pro invaliditu trettho stupné, zhorsil. Za
M Vev/ \4 v v - / *V 4 o / 4
nejpodstatnéjsi  zalobkyné povazuje trvalé postizeni pankreatu zpusobené akutni
pankreatitidou v roce 2016. Pri stresu ¢i delst namaze, a to 1 pti béznych domacich pracich,
zalobkyné trpi bolestmi a hrozi recidiva zanétu. V dasledku nefunkéni slinivky se u ni
rozvinul diabetes I. typu. Trpi hypoglykemii, Casto se zacne tfast a hrozi, ze upadne do Soku,
k ¢emuz obéas dochazi. Ctyfikrat denné si must aplikovat inzulin. Kvtli hypoglykemickym
potizim nemuze bez doprovodu cestovat na delsi vzdalenosti. V dasledku hospitalizace
zpusobené zanétem pankreatu v roce 2016 ma jicnové varixy, které zpusobuji probléemy
4 4 4 Vev/ (N i 4 v / 4
s polykanim. Po namahavéjsi praci nebo vlivem stresu trpi refluxem. Celkové byva rychle
unavena, nesmi se namahat, déle stat ¢i chodit ani nosit nic tézsiho. Tento stav ji omezuje i
pri béznych dennich cinnostech. Zalobkyné pracuje na Castecny uvazek v rozsahu 10 hodin
tydné, prevazné zdomova v kratkych cCasovych dsecich, jak ji zdravotni stav dovoli.
Zdravotni stav ji neumoznuje praci na plny Gvazek a dojizdéni do zaméstnani. Posudkovy
lékar neposuzoval jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni
aktivity. Zalobkyné se domniva, ze spravné mél byt jeji zdravotni stav hodnocen podle
kapitoly XI oddilu E polozky 1 pism. d) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity jako
recidivujici tézka akutni nekrotizujici pankreatitida s pseudocystou. Komplikacemi jsou
diabetes, gastropatie a ventralni kyla. Denni aktivity jsou tézce omezeny a zalobkyné neni
schopna soustavné vykonavat pracovni ¢innost.

Zalovani ve vyjadfeni k Zalobé uvadi, e zdravotni stav Zalobkyné byl posouzen
posudkovym lékarem, ktery za rozhodujici pricinu dlouhodobé neptiznivého stavu oznacil
postizeni uvedené v kapitole XI oddilu E polozce 1 pism. b) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, pro které stanovil miru poklesu pracovni schopnosti o 25 %.
Vzhledem k dal$imu postizeni zvysil podle § 3 odst. 1 téze vyhlasky procentni miru
poklesu pracovni schopnosti o 10 % na celkovych 35 %, coz odpovida invalidité prvniho
stupné. S ohledem na namitky zalobkyné tykajici se nesouhlasu s posouzenim zdravotniho
stavu zalovana navrhla provést dikaz posudkem posudkové komise Ministerstva prace
asocialnich véci (dale jen ,MPSV®) vesmyslu §4odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
»zakon ¢. 582/1991 Sb.“).

Zalobkyné ve vyjadreni ze dne 2. 6. 2022 vznesla namitky proti posudku posudkové
komise MPSV ze dne 14. 3. 2022, ktery si soud vyzadal, a prubéhu jejiho jednani. Namitla,
v 4 M Ve . 4 **V_V 4 ./ 4 v Vv 4 bd
ze posudkova komise nemohla uéinit popsana zjisténi z jejiho osobniho vysetteni, nebot se
k ni posudkové lékarky nepriblizily vice nez na metr a po celou dobu méla nasazenou
v 4 o - ’ v . c V.V v . ’
rousku. K uvedené chtzi bez opory namitla, ze sice jesté nepottrebuje francouzské hole,
. / v . . / 4 4 \4 AR Vev/ v/ o M
nicméné se pohybuje za pomoci trekovych holi, které ji umoznuji jistéjsi a rychlejsi chazi.
Vysettujici 1ékarka se ji dotazovala na funkci senzoru na méfeni hladiny cukru, ktery ma
na ruce. Mylné se domnivala, ze slouzi k aplikaci inzulinu. K obezité zalobkyné uvedla, ze
) 4 i i 4 4 o o oV Ve e 4 i /. VNV
narust vahy je komplikaci, ze zdravotnich divodi nemuze sportovat, pri jakekoli zatézi se
dostava do hypoglykemie a jedinym fesenim je pifijem cukru, proto je obtizné vihu
regulovat. Lékarky se pozastavily nad tim, pro¢ nepobira starobni dichod. Doporucovaly
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j1 napt. vykon prace vratné, ktera vsak neni vhodna, nebot nemuze konat obchizky budov
bez pritomnosti dal$ich lidi. Jednani dle zalobkyné ptsobilo arogantné bez zajmu o zjisténi
jejiho skuteéného zdravotniho stavu. K vyjadfeni pripojila nalezy MUDr. S. ze dne 29. 3.
2022 a ze dne 25. 10. 2021, nalez MUDr. P. ze dne 11. 3. 2022, nalez MUDr. G. ze dne 21.
2.2022.

Pfi jednani soudu dne 22. 8. 2022 zalobkyné setrvala na svém procesnim stanovisku a dale
se vyjadtila k posudkiim posudkové komise MPSV, které si soud vyZadal. Zalobkyné trva
na tom, ze vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopna prace. Dle vyjadreni
odborné lékarky muze chronické postizeni pankreatu kdykoli zadit bujet. Kdyz byla pred
sesti lety v umélém spanku, primar jejimu manzelovi sdélil, ze akutni pankreatitidu pfeziji
pouze 2 % pacientd. Nyni Sest let zkoumaji, proc ji brni ruce a nohy. S ohledem na casté
hypoglykémie nemuze vykonavat praci, pfi niz by byla bez dozoru, a nesmi mit fyzickou
namahu ani psychickou zatéz. Podle predchozi pravni Gpravy by jiz méla narok na
starobni duchod. Uz dvakrat ,utekla hrobnikovi z lopaty“, poprvé to bylo v roce 1996
a dale pak pracovala. Nyni ji vsak zdravotni stav praci neumoznuje. Bez manzela nezvladne
ani bézné domaci prace. Praci na vratnici zminénou pfi jednani posudkové komise nemuze
vykonavat, nebot nemuze pracovat v noci a konat obchtzky, nadto poukazuje na to, ze ma
vystudovanou stfedni $kolu. Zalobkyné se domnivi, e zdravotni stav a pracovni
schopnost by méli posuzovat odborni 1ékari a ze méla byt posouzena odbornymi lékari
v oboru gastroenterologie a diabetologie. Lékarka pfi jednani posudkové komise nepoznala
senzor na meérfeni hladiny cukru, neuméla zmérit tlak, na bficho ji nesahala a nohy vidéla
jen z dalky. Zalobkyné poukazuje na to, e podle lékatské zpravy MUDr. B. S. ze dne 29.
3. 2022 u ni doslo k recidivé chronické pankreatitidy. Zdaraznuje, ze pfi stresu, coz je 1 pri
praci v kancelari, je ji znovu zle. Namita, ze jeji zdravotni stav byl hodnocen podle
kapitoly XTI oddilu E polozky 1 pism. b), prestoze nema potize typu prajmu pri dietickych
chybach. Domniva se, Ze jeji stav odpovida polozce 1 pism. d), kde je uveden malasimilacni
syndrom, snizeni celkové vykonnosti a pseudocysta. Dle zalobkyné posudkova komise
nezohlednila, Ze ma diabetes, chorobu jicnu a reflux. Pooperacni kyla je sice v posudku
zminéna, ale nebylo k ni pfihléednuto. Posudkova komise se omezila na hodnoceni podle
kapitoly XI, ackoli pro diabetes by mél ¢init pokles jeji pracovni schopnosti 15 az 25% dle
polozky 2b kapitoly IV prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pripadné vice dle
polozky 2c. Nebylo zohlednéno ani postizent jicnu podle kapitoly XI oddilu A polozky 4
a kyla podle kapitoly XI oddilu B polozky 2 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Ackoli ma zalobkyné vice zdravotnich potizi nez pred péti lety, podle posudkovych lékart
se jeji zdravotni stav zlepsil. Dle nazoru zalobkyné posudkovi lékari pouze opisuji své
zavéry a nereflektuji odborneé lékarské zpravy, které predklada. Stale poukazuji na tabulky,
ale nehledi na lidi. Zdravotni stav by se nemél posuzovat podle posudkovych lékart, ale
podle lidske stranky.

Zalovana se z Ucasti na jednani omluvila. V pisemném podani navrhla zalobu zamitnout.

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

Ze spravniho spisu plyne, ze zalobkyné podala dne 22. 3. 2017 zadost o invalidni dachod.
Jeji zdravotni stav byl posouzen posudkovym lékarem Okresni spravy socialniho
zabezpeceni (dale jen ,OSSZ“) dne 3. 5. 2017. Podle posudku ze dne 3. 5. 2017 se u
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zalobkyné jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pri¢innou
byla recidivujici tézka akutni nekrotizujici pankreatitis s pseudocystou pankreatu s
malnutrici  (hypoalbuminemie), otoky dolnich koncetin, kongestivai gastropathii
ajicnovymi varixy. Posudkovy lékar OSSZ hodnotil zdravotni postizeni zalobkyné dle
kapitoly XI (postizeni travici soustavy) oddilu E (postizeni pankreatu, zlu¢niku
a zlucovych cest) polozky 1 (chronické postizeni slinivky bfisni) pism. d) (malasimilacni
syndrom, zavazné snizeni stavu vyzivy a celkové vykonnosti provazené komplikacemi,
napf. pankreatickou pseudocystou, obstrukei zlucovych cest, ascitem, pleuralnim
vypotkem, trombodzou lienalni zily, denni aktivity podstatné omezeny) prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity a miru poklesu pracovni schopnosti urcil ve vysi 70 %. Datum
vzniku invalidity bylo stanovena na 17. 3. 2017 a doba platnosti posudku do 31. 5. 2018.

Zdravotni stav zalobkyné byl presetren dne 25. 5. 2018 v neptitomnosti zalobkyné.
Posudkovy 1ékar OSSZ dospél ke stejnym zavértim jako v posudku ze dne 3. 5. 2017, nebot
zdravotni stav podle zpravy gastroenterologa ze dne 24. 4. 2018 nedoznal posudkové
/ / v \4 7/ V/Ve v v/ . 4
vyznamnych zmén. Konstatoval, ze rozhodujici pficinnou dlouhodobé nepfiznivého stavu
zalobkyné je nadile recidivujici tézkd akutni nekrotizujici pankreatitis s pseudocystou
., . , e 5 .,
pankreatu s malnutrici (hypoalbuminemie), otoky dolnich kondetin, kongestivni gastropathii
ajicnovymi varixy, strvajici hypoalbuminemii. Posudkovy lékaf stanovil kontrolni
vySetreni za tti roky s ohledem na moznost zlepsent ¢i stabilizace zdravotniho stavu.

Zdravotni stav zalobkyné byl poté posouzen posudkovou lékarkou OSSZ dne 8.7. 2021
v nepfitomnosti zalobkyné. Rozhodujici pri¢innou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné posudkova lékarka uréila zdravotni postizeni uvedené v kapitole XI
oddilu E polozce 1 pism. b) (dyspeptické potize, prijmy a bolesti pti dietnich chybach,
lehké snizeni stavu vyzivy acelkové vykonnosti, lehké odchylky v biochemickém a
morfologickém vysetfeni) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a to chronickou
pankreatitidu, atroficky pankreas, stav po recidivujici tézké akutni nekrotizujici
pankreatitidé s pseudocystou. Posudkova lekarka vychazela ze zdravotnické dokumentace
oSetrujictho praktického lékare a nalezd odbornych lékard (mj. zprav MUDr.S. z
gastroenterologie z obdobi od 24. 4. 2018 do 16. 3. 2021, vySetreni magnetickou rezonanci
jater z 25. 3. 2021, nalezl z diabetologické poradny z obdobi od 25. 4. 2018 do 8. 3. 2021,
pneumologickych, kardiologickych a ocnich vySetteni, ortopedickych vySetteni a vysetfeni
z chirurgické a neurologické ambulance) a profesnich dotaznikd. Posudkova lékarka
konstatovala, ze doslo ke stabilizaci onemocnént, laboratorni vysledky amylazy a jaterni
testy jsou v norme, celkova bilkovina 68, albumin 43, leuko 13,79, CRP 17,3, zalobkyné od
posledniho posouzeni zdravotniho stavu pfibrala na vaze 40 kg, vyzivoveé laboratorni
parametry jsou v normé. Subjektivné ma bolesti po Spatném pohybu do dolnich koncetin.
Funk¢né 1ze postizeni hodnotit jako poruchu s dyspeptickymi potizemi, snizenim stavu
vyzivy acelkové vykonnosti s lehkou odchylkou v biochemickém a morfologickem
vysetreni. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti posudkova lékarka OSSZ stanovila
s ohledem na dalsi zdravotni postizeni na horni hranici rozmezi pro prislusnou polozku, tj.
25 %, bez dalsiho navyseni dle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity. Zanik invalidity byl
datovan ke dni jednani.

Zalovani na podkladé posudku lékatky OSSZ ze dne 8. 7. 2021 prvostupfiovym
rozhodnutim odnala zalobkyni od 20. 8. 2021 invalidni dichod. Proti tomuto rozhodnuti
podala zalobkyné namitky, v nichz argumentovala obdobné jako v zalobe.
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12. Zdravotni stav zalobkyné byl posouzen posudkovou lékarkou zalované dne 30.9.2021
v nepfitomnosti zalobkyné. Podle tohoto posudku je zalobkyné invalidni, nikoli vS$ak pro
invaliditu tfetiho stupné, ale pro invaliditu prvniho stupné, nebot z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 35 %. Zdravotni
postizeni, které bylo rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné, hodnotila posudkova lékarka zalované shodné jako posudkova lékarka OSSZ
dle kapitoly XI oddilu E polozky 1 pism. b) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na horni hranici procentniho rozpéti pro tuto
polozku, pricemz oproti posudku posudkové 1ékarky OSSZ ze dne 8. 7. 2021 ji vzhledem
k dal$imu postizeni zdravotniho stavu navysila o maximalnich 10 procentnich bodu.
Posudkova lékarka zalované vysla ze zdravotnické dokumentace oSettujicitho lékare
MUDr. B., odbornych nalezd (gastroenterologickych vysetfeni MUDr. S. ze dne 22. 7.
2021, 16. 3. 2021, 19. 11. 2020, 14. 11. 2019, 25. 4. 2019, 20. 9. 2018 a 24. 4. 2018, z vySetfeni
jater magnetickou rezonanci ze dne 25. 3. 2021, z pneumologického vysetfeni ze dne 23. 2.
2021, z kardiologického vySetteni MUDr. S. ze dne 10. 3. 2021, 12. 11. 2019 a 25. 7. 2018,
z nalezt z diabetologické poradny Masarykovy nemocnice Rakovnik z obdobi od 25. 4.
2018 do 8.3. 2021, zlaboratorniho vysetteni ze dne 15. 10. 2019, z olniho vySetfeni
MUDr. R. ze dne 1. 6. 2020 a ze dne 3. 12. 2018, z chirurgického vysetfeni na ambulanci
Fakultni nemocnice Motol ze dne 12. 5. 2021, z chirurgického vysetfeni MUDr. M. ze dne
19. 11. 2020, zneurologickych vySettenich na ambulanci Masarykovy nemocnice
Rakovnik ze dne 7. 5. 2021, 31. 10. 2018, 28. 8. 2018, 24. 7. 2018, 22. 5. 2018 a ze dne 17. 4.
2018, z vysetreni EMG ze dne 27. 8. 2018, z ortopedického vysSetteni MUDr. G. ze dne 14.
8. 2018 a ze dne 26. 6. 2018, z propoustéci zpravy z gynekologického oddéleni Masarykovy
nemocnice Rakovnik ze dne 28.4.2021) az profesnich dotaznikt. Posudkova lékarka
dospéla k zavéru, ze rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné byla chronicka pankreatitida. Popsala, ze zalobkyné v roce 2016 prodélala
tézkou akutni nekrotizujici pankreatitidu nejspis$ biliarni etiologie, v letech 2016 a 2017
podstoupila opera¢ni zakroky pro pseudocystu pankreatu a doslo k rozvoji malnutrice
s tézkou hypoalbuminémii. V roce 2017 byly zjistény jicnové varixy. Od roku 2017 je
zalobkyné lécena pro diabetes mellitus typu LADA. Po insulinové terapii doslo postupné
k nartstu hmotnosti ze 78 kg na 110 kg, posledni referovana vaha je 101 kg. Diabetes je dle
dokumentace diabetologa dobte kompenzovany a zalobkyni udavané hypoglykemie jsou
dle zprav diabetologa vyjimecné (dle zpravy z 8. 3. 2021 se zalobkyné subjektivné citila
dobfe, bez potizi, hypoglykémie neméla, pri vySetreni v dubnu 2020 byla udavana
hypoglykémie pfi vétsim pohybu). Ze zprav z gastroenterologickych kontrol z let 2019 az
2021 plynou kolisajici dyspepticke obtize. Bolesti bricha byly v poslednim roce udavany
minimalné, spiSe bolest v kyle, pyréza aregurgitace jidla. Stav byl hodnocen jako
dlouhodobé stabilizovany. V laboratornim vysetfeni byly leukocyty 13,79, ostatni
hodnoty v normé. Ve zpravé z gastroenterologie z22.7.2021 je konstatovan horni
dyspepticky syndrom a refluxni nemoc s exacerbaci pfi psychické zatézi. Chirurgickym
vySetfenim z 12.5.2021 byla doloZena ventrilni kyla vjizvé po laparotomii, plné
reponibilni, byl doporuden kylni pas, snizeni hmotnosti a objednani k operaci na podzim.
Zalobkyné se intermitentné 164 pro vertebrogenni algicky syndrom s lehkou iritaci po L5
vlevo, bez senzomotorického deficitu [v fijnu 2018 doslo ke zlepSeni, dalsi kontrola byla
stanovena pri obtizich a probéhla vkvétnu 2021, kdy byly konstatovany reflexy
symetrické, C5-8 nizké, u dolnich koncetin dysestézie levé dolni kondetiny po L5, jinak
v normé, citlivost patete na prechodech C/Th a L/S, bolestivé trapézy a mezi lopatkové
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svaly, dynamika volna, chize v normé, pti chtzi II (pti zavrenych odich) lehka bazofobie
(strach z padu), zavérem byl konstatovan chronicky cervikokranialni syndrom kréné
hrudni, lumboischialgie vlevo s moznou symptomatikou L5 bez paréz, v terénu pretizeni
patere pfi nadvaze, klinicky nalez nesvédli pro vyraznéjsi polyneuropatii]. Posudkova
lékarka zalované na zakladé vyse uvedeného hodnotila zdravotni postizeni shodné
s posudkovou lékarkou OSSZ dle kapitoly XI oddilu E polozky 1 pism.b) ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, posudkovy zavér posudku OSSZ vsak nepotvrdila,
nebot s ohledem na dalsi postizeni shledala dtvod pro navyseni horni hranice miry poklesu
pracovni schopnosti dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity o maximalné
moznych 10 procentnich bodu. Uvedla, ze aby bylo mozné uznat vyssi stupen invalidity,
muselo by byt postizeni zalobkyné hodnoceno podle kapitoly XI oddilu E polozky 1 pism.
¢) nebo d) prilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity, v nichz jsou uvedeny stavy
svyraznym snizenim stavu Vyzivy, prujmy se steatoreou, vyznamnym poklesem
hmotnosti, vyraznymi laboratornimi nalezy, pripadné dal$imi tézkymi komplikacemi,
pricemz témto kritériim funkéni stav zalobkyné neodpovida. Uvedla, ze predchozi
posouzeni pfiznala invaliditu tfetitho stupné vzhledem k tehdejsi laboratorné a klinicky
vyrazné malnutrici a jesté ne zcela stabilizovanému stavu po prodélané tézké akutni
pankreatitidé. Zalovani na podkladé naposledy uvedeného posudku napadenym
rozhodnutim k namitkam zalobkyné prvostupriové rozhodnuti zménila tak, ze se
zalobkyni od 20. 8. 2021 snizuje invalidni dtichod pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni
duchod pro invaliditu prvniho stupné.

Podle § 26 zakona o duchodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné 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 nepriznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, 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
0 70 %, jedna se o invaliditu trettho stupné.

Namitky uplatnéné zalobkyni spocivaji ve zpochybnéni zavéra lékaru posudkové sluzby.
Narok na invalidni dichod je podminén zdravotnim stavem pojisténce a rozhodnuti je
zavislé na odborném lékarském posouzeni. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je
otazkou odbornou, soud si tedy o ni nemuze udinit tsudek sam a zdravotni stav samostatné
neprezkoumava. Podle § 4 odst.2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni
schopnost obcant pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojistént
posuzuji posudkove 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 splnuje pozadavek
/. M v v Ve M / W4 4 / v M NN i v i / 4
Uplnosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva

. . 7 o 7 7 . v J / ’
zpravidla rozhodujicim dukazem pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti
(srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003-54,

¢. 511/2005 Sb. NSS, a ze dne 15. 5. 2013, C. j. 6 Ads 11/2013-20).
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Pozadavek (test) aplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a posudkové zavéry nalezité odivodnit (srov. rozsudek Nejvyssitho 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 i s prihlédnutim
ke vSem tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o uplnosti a spravnosti klinicke
diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato
M o4 V/Ve v/ v v V/Ve v v/ i / 4
za jeho rozhodujici pri¢inu v pfipadé, ze pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity), pfi¢emz
jednotlivé hodnoty 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 zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
* Vv 4 4 i **V_V 7 7 V/Ve v
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu
4 i 4 i 4 4
pracovni schopnosti tedy posudkova komise hodnoti podle charakteru zdravotniho
*V 4 4 v /v 4 7 * 1 VeV \4 4 * Vv 4
postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pticemz zdravotni postizeni se
podradi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné oduvodni stanovenou miru poklesu pracovni
i 4 M / v 7/ v v v/ / / Vv 4
schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti vcetné pripadného navyseni podle § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud s ohledem na zalobni namitky smétujici proti posouzeni zdravotniho stavu provedl
dikaz posudkem posudkové komise MPSV v Praze (dale jen ,posudkova komise®) ze dne
14. 3. 2022 a dopliujicim posudkem posudkové komise ze dne 1.7.2022, ktere si dle § 4
odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. za Gcelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné a poklesu
jeji pracovni schopnosti vyzadal.

Z téchto posudkt vyplyva, ze posudkova komise vychazela ze zdravotnické dokumentace
OSSZ, kompletni dokumentace praktického lékare MUDr. B., odbornych lékatskych
nalezt, vcetné zalobkyni nové predlozenych lékatskych zprav. [MUDr. S.
z gastroenterologie ze dne 29.3.2022 aze dne 25. 10. 2021, revmatologického nalezu
MUDr. P. ze dne 11. 3. 2022 a interniho diabetologického vysetfeni MUDr. G. ze dne 21.
2.2022] i z vlastniho presetfeni zalobkyné odbornou lékatkou z oboru interniho lékatstvi.
V diagnostickém souhrnu je uveden chronicky zanét slinivky bfisni, atrofizace pankreatu,
stav po tézké akutni nekrotizujici pankreatitidé v dubnu 2016 s vostinovou pseudocystou
pankreatu, operativné provedena pseudocystogastroanastomosa side to side v listopadu 2016
srevizi vroce 2017 sreoperaci nekrektomie a obnovenim anastomozy, stav po
cholecystektomii, ventralni kyla, nediferencovany tutvar pravé nadledvinky, kongestivni
gastropatie, hepatopatie, jicnové varixy, diabetes mellitus LADA na inzulinu od roku 2017,
reaktivni hyperparathyreoza, obezita, vertebrogenni algicky syndrom polytopni bez
motorického deficitu, meralgia parestetica, chronicky cervikokranialni syndrom, stav po
operaci zpruchodnéni vajeénika, divertikulitida, revmatologem vysetfovana pro artrézu
drobnych rucnich kloubu, lehce zvySené zanétlivé markery nejasného puvodu, snizena
hodnota vitaminu D, v prosinci 2020 covid 19, nasledné dechové potize odeznély. V posudku
ze dne 14. 3. 2022 jsou rekapitulovany posudkové vyznamné odborné lékarskeé nalezy,
zejména zprava MUDr. G. z Interniho oddéleni Masarykovy nemocnice Rakovnik ze dne
21. 2. 2022, zprava z neurologického vySetteni MUDr. L. ze dne 14.12.2021, nalez
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z laboratorniho vysetfeni ze dne 26. 10. 2021, zpravy z gastroenterologie z obdobi let 2019 az
2022, zejména z 22. 7. 2021, z chirurgickeho vysetfeni ze dne 12. 5. 2021, z kardiologického
vySetreni z bfezna 2021 a z vysetteni jater magnetickou rezonanci ze dne 26. 3. 2021, a dale
vySetreni zalobkyné lékarkou z oboru interntho lékafstvi pfi jednani posudkove komise.
Béhem osobniho vySetteni odborna lékarka konstatovala obezitu zalobkyné, chlizi bez
opory, bficho sjizvami po operacich, neprohmatné pro obezitu, hepar k oblouku, dolni
koncetiny bez otoku a zanétlivych zmén. Orientaéni neurologické vysetreni bylo
s negativnim nalezem. V dopliujicim posudku ze dne 1.7.2022 se posudkova komise
vyjadrila ke zpravam, které zalobkyné zaslala soudu spolu s podanim ze dne 2. 6. 2022
(zpravy z gastroenterologie ze dne 29. 3. 2022 a ze dne 25. 10. 2021, revmatologicky nalez
ze dne 11. 3. 2022 a diabetologické vySetfeni ze dne 21. 2. 2022).

Posudkova komise na zakladé uvedené zdravotnické dokumentace dospéla shodné
s posudkovymi lékari OSSZ a zalované, ktefi posuzovali zdravotni stav zalobkyné v roce
2021, kzavéru, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné je chronicky zanét slinivky brisni s atrofizaci pankreatu, stav po tézkeé akutni
nekrotizujici pankreatitidé v dubnu 2016 a operativnich resenich pseudocysty pankreatu, coz
odpovida popsanym lékafskym zpravam z gastroenterologie. Shodné jako predchozi
posudky podrfadila zdravotni postizeni, kterée bylo rozhodujici pficinou dlouhodobé
neptizniveho zdravotniho stavu, pod kapitolu XI oddil E polozku 1 pism. b) pfilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila
shodné jako posudkova 1ékarka zalované na horni hranici rozmezi stanoveného pro danou
polozku, tj. 25 %, a sohledem na dal$i onemocnéni (vznik cukrovky skomplikovanou
moznosti kompenzace, kongestivni gastropatii a obezitu s dopadem na horsi pohyblivost)
jipodle § 3 odst. 1 vyhlasky zvysila o 10 procentnich bodd na celkovych 35 %. Posudkova
komise konstatovala, ze zalobkyné byla od 17. 3. 2017 uznana invalidni ve tfetim stupni pro
akutni zanét slinivky bfisni prodélany v dubnu 2016 stézkym prabéhem (tézka akutni
nekrotizujici pankreatitida s pseudocystou pankreatu). Postizeni bylo feseno operativné
v listopadu 2016 (pseudocystogastroanastomosa side to side) srevizi v roce 2017. Doslo
k odstranéni zlucniku. Treti stupen invalidity byl ponechan i po kontrole v roce 2018. Dalst
kontrolni prohlidka byla stanovena az po trech letech vzhledem k protrahovanému prabéhu
onemocnéni a vzniklym komplikacim, véetné vzniku cukrovky I. typu sdastymi stavy
hypoglykémie. Laboratorni vysledky pfi nasledném posouzeni svéd¢i jiz pro obnoveni
innosti jater a slinivky brisni, dale byla zjisténa dobra kompenzace cukrovky I. typu bez
hypoglykemickych stavi. Pro neurotické projevy byl zalobkyni predepsan Citalec
s efektem, pro patefové potize rehabilitace. V popredi zdravotnich potizi byly dyspepsie
(zazivacl potize), pyroza (paleni zahy), obcasné bolesti v nadbtisku, bolesti v zadech pti
zAté%i, pocity slabosti, brnéni a k¥ede konletin. Zalobkyné pti pokusu o navrat do prace po
spravnim fizeni zkolabovala pro pokles hladiny cukru v krvi, coz bylo hodnoceno jako
stresova reakce. Posudkova komise konstatovala, ze zalobkyné je rekonvalescentkou po
operativné fesené tézké nekrotizujici pankreatitidé prodélané pred nékolika lety, kterou
doprovazely komplikace v podobé hepatopatie (jaterni poskozeni) s portalni hypertenzi a
rozvojem diabetu I. typu pro absenci zevné sekretorické funkce slinivky b¥i$ni. Zalobkyné
uziva inzulin, zpocatku s kolisavymi hodnotami glykémii se sklonem k hypoglykemickym
stavim. Z dolozeného nalezu MUDr. G. ze dne 21.2.2022 plyne (stejné jako
z predchozich zprav z diabetologie z let 2019 az 2021, z nichz vychazela posudkova lékarka
zalované), ze zalobkyné trpi diabetem mellitus LADA, inzulinova 1é¢ba dosahuje dobré
kompenzace, bez ptitomnosti hypoglykémie. Pti neadekvatni psychické i fyzické zatézi,
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v v/ Ve v 4 v/ / M M / v 4 4 4 4 v i
a predevsim pfi poruseni prisnych dietetickych opatfeni hrozi znovuvzplanuti zanétu i
kolisani hodnot glykémie. Dyspepsie horniho typu a bolesti bficha kolem pupku mohou
svédéit o trvajicim drazdéni slinivky bfisni. Posudkova komise prihlédla ke shrnuti
zdravotni anamnézy a doporuceni MUDr. S. z nalezu ze dne 25. 10. 2021 nevykonavat
fyzickou a dusevné narocnou praci, jelikoz by mohlo dojit k progresi onemocnéni. Pro
udavanou recidivu obtizi byla zalobkyné touto lékarkou vySetfena dne 29. 3. 2022. Byly
**V_V 4 v M 4 M /4 V/Ve A% 4 i 4
zjistény zanétlivé markery nejasné pfic¢iny a snizena hodnota vitaminu D, hodnoty
amylazy byly bez elevace, lehce zvysena hodnota alkalické fostatazy, ostatni laboratorni
hodnoty byly v referenénich mezich. Posudkova komise zohlednila, ze Zalobkyné vyrazné
y byly y y
ptibrala na vaze, coz potencovalo jiz premorbidné existujici bolesti pfi vertebropatii, a
dochazi na rehabilitaci, nyni bez lécby. Drive byla predepisovana analgetika, nyni pouze
kapky, které tlumi spise bolesti bricha. Veskeré potize jsou umocnény v ramci neurotické
pky p potiZe j y v rér
nadstavby casteéné tlumené wuzivanim zklidnujicich medikamentG. Zalobkyné pri
posouzeni léekarkou OSSZ dne 8. 7. 2021 nebyla shledana invalidni s ohledem na stabilizaci
onemocnéni s jiz fyziologickymi hodnotami jaternich testd a amylaz, coz jsou vysledky
svédcici o obnoveni {innosti jater a slinivky brisni. Posudkova lekarka OSSZ dle
posudkové komise prihlédla ke dvéma nejdalezitéjsim kritériim pti posuzovani postizeni
slinivky bfiSni, a totiz k témér Gplné normalizaci vSech laboratornich hodnot vcetné
aminotransferaz a amylaz, a k faktu, ze zalobkyné nema vahovy Gbytek, a zohlednila téz
(N v v i M M 4 4 M i / v
praci zalobkyné administrativnitho charakteru. Posudkova komise se nicméné
s posouzenim posudkoveé lékarky OSSZ neztotoznila, nebot skutecnost, ze zalobkyné
pribrala 40 kg, a trpi tak obezitou II. stupné, neni znamkou dobré stabilizace zdravotniho
stavu, nebot k nadvaze dochazi v ramci lécebné nonkompliance pti 1é¢bé cukrovky, kdy
zalobkyné pokles hladiny cukru v krvi s moznosti vzniku hypoglykémie pri télesné zatézi
{1 stresujicl situaci re$i pro diabetika nevhodnym ptfijmem pokrmu s obsahem cukru.
Posudkova komise vzala v avahu, ze dietni rezim je obtizné dodrzovat vzhledem k
soubéhu diety pri postizeni slinivky bfisni, jater, drazdivého zaludku alécébé diabetu.
S ohledem na vyse uvedené shodné s posudkovou lékarkou zalované uréila za rozhodujici
V/Ve v v/ M /4 4 4 Vv ’ 4
pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XI oddilu E polozce 1 pism. b) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro
které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 25 %, a vzhledem k dal$im
zdravotnim postizenim ji dale zvy$ila o maximalné moznych deset procentnich bodd, tedy
na celkovych 35 %. Posudkova komise odtivodnila, ze charakter ani stupeni zdravotniho
postizeni neodpovidal kritériim polozky 1 pism. c¢) nebo d), které predpokladaji snizeni
stavu vyzivy a zavazné odchylky v biochemickém a morfologickém vysetfeni, nebot u
4 v v/ 4 4 /4 4 . /4 v v 4
zalobkyné nebyly pfitomny zavazné odchylky v laboratornim a morfologickém vysetreni
. IN IV ~ ’ / / / vV 7 IN e
ani snizeni stavu vyzivy. Zalobkyni udavana neschopnost zvladat bézné zatizeni je dle
, . . . ’ . v / vy
posudkové komise subjektivni a nekoreluje se stupném zdravotniho postizeni dle
lékatskych zprav. Stav byl posudkovou komisi hodnocen jako stabilizovany. Posudkova
komise vzala v ivahu, ze Zalobkyné vykonava vhodnou praci administrativniho charakteru
prevazné z domova. Upozornila, Ze u pracovnice v administrativé by dle posudkovych
kritérii bylo mozné pfistoupit ke snizeni miry poklesu pracovni schopnosti az o 10 %.
Kontrola zdravotniho stavu byla stanovena po dvou letech, nebot dalsi prubéh choroby dle
posudkové komise nelze predvidat.

Posudek posudkové komise ve spojeni sjeho doplnénim, i ve spojeni s posudkem
posudkové lékarky zalované, spliiuje pozadavky jednoznaénosti, Gplnosti a presvédcivosti
tak, jak byly vymezeny judikaturou spravnich soudt. Posudkova komise, stejné jako
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predtim posudkova lékarka zalované, pti vypracovani posudka vychazela ze vsi dostupné
zdravotnické dokumentace zalobkyné (zalobkyné ani netplnost lékatské dokumentace
’. 7 M / \4 4 4 v / 4 / 7 Vo v v 4 /
nenamita), zejména z mnozstvi lekatskych zprav odbornych lékart, véetné zprav, na které
\4 v Ve 4 M 4 4 vV Vv Ve M4 4 4 v
poukazovala zalobkyné, a pfi svem jednani presettila jeji zdravotni stav odbornou lékarkou
z oboru interntho lékafstvi. Posudkova komise komplexné zhodnotila zdravotni stav
zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Dospéla k zavéru o existenci
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jehoz rozhodujici pri¢inu podfadila na
zakladé vyse popsanych zjisténi ohledné charakteru zdravotnich postizeni zalobkyné
shodné jako posudkové lékarky OSSZ a zalované pod kapitolu XI oddil E polozku 1 pism.
b) prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, pro kterou je vyhlaskou stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 15 az 25 %. Miru poklesu pracovni schopnosti
stanovila shodné jako posudkova lékarka zalované na samé horni hranici stanoveného
rozmezi a dale ji dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity navysila s ohledem na
dal$i zdravotni postizeni (zejména vznik cukrovky skomplikovanou moznosti
kompenzace, kongestivni gastropatii, obezitu sdopadem na horsi pohyblivost)
i 4 v \4 / 4 o 4 4 4 i
o maximalné moznych 10 procentnich bodu. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
tedy byla stanovena v souladu s vyhlaskou o posuzovani invalidity na horni hranici rozpéti
v/ v \4 M 4 v v / /v 4 /v 4 4
pro pfislusnou polozku s maximalné moznym navysenim dle § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity (§ 3 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Posudkova komise pti stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti postupovala vsouladu s § 2 odst. 3 vyhlasky
4 4 i * 1 VeV 4 v M M V/Ve v v/ M 4
o posuzovani invalidity, podle néz plati, ze je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni
miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji;
v/ v v/ 4 4 Vv 7 . </ /7 V/Ve v
v tomto pripadé se urdi, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
.V / ’ . sev_ v v ’ 7 ’
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Podtazeni rozhodujiciho zdravotniho
postizeni pod ptislusnou polozku bylo odivodnéno a logicky navazuje na popsané
diagnozy a vysledky objektivnich vysetreni. Posudkova komise poukazala na to, ze
u zalobkyné po akutni tézké nekrotizujici pankreatitidé a operacich pseudocysty v letech
2016 a 2017 doslo k dosazeni témér Gplné normalizace vsech laboratornich hodnot, které
svédci pro obnoveni {innosti jater a slinivky brisni, vyskytovaly se kolisave dyspeptické
(zazivaci) potize, nebyly vSak ptitomny zavazné odchylky v laboratornim a
morfologickém vySetfeni a snizeni stavu vyzivy, a proto nebylo mozné postizeni slinivky
brisni, chronickou pankreatitidu, ktera je dolozena i zpravou z gastroenterologie z 29. 3.
2022, hodnotit dle polozky 1c ¢i 1d. Viechny posudky posudkovych lékait i posudkové
komise se shoduji v tom, Ze objektivné zjisténé postizeni slinivky bfisni v rozhodné dobé
jiz nenapliovalo posudkova kritéria vymezena v polozce 1d (malasimila¢ni syndrom,
zavazné snizeni stavu vyzivy a celkové vykonnosti provazené komplikacemi, napft.
pankreatickou pseudocystou, obstrukci zluCovych cest, ascitem, pleuralnim vypotkem,
trombézou lienalni zily, denni aktivity podstatné omezeny) ani lc (prijmy s vyraznou
steatoreou, snizenim stavu vyzivy, nékteré pfiznaky malasimilaéniho syndromu,
’ ’ . , v 7 . . , . ,
vyznamny pokles hmotnosti, zavazné odchylky v biochemickém a morfologickem
vysSetfeni, neschopnost zvladat bézné zatizeni), pro néz je stanoveno vys$si procentni
rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti. Ze zprav rekapitulovanych v posudku, véetné
lékatské zpravy MUDr. S. ze dne 29. 3. 2022, se nepodava, ze by u zalobkyné byl dan
malasimilaéni syndrom a stim spojené (zavazné) snizeni stavu vyzivy (napf. dfive
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pritomna tézka hypoalbuminémie), ani ze by vdobé, kniz doslo ke snizeni stupné
invalidity, resp. po provedenych operativnich fesenich v letech 2016 az 2017, byla
chronicka pankreatitida zalobkyné nadale provazena komplikaci v podobé pankreaticke
pseudocysty.

Posudkova komise poukazala na to, ze zalobkyné byla vroce 2017 a 2018 shledana
invalidni ve tretim stupni vzhledem k protrahovanému prubéhu zanétu slinivky btisni
s tézkym prabéhem a vzniklym komplikacim, véetné vzniku cukrovky I. typu s Castymi
stavy hypoglykémie. Stav se vsak podatilo relativné stabilizovat, o cemz svéd¢i vysledky
laboratornich vysetteni. Potvrdila zavéry posudkové 1ékarky zalované, ze invalidita tfetiho
stupné byla shledana pro tehdy aktualni laboratorné a klinicky vyraznou malnutrici a jesté
ne zcela stabilizovany stav po prodélané tézké akutni pankreatitidé. Z posudku posudkové
komise i posudkové lékarky zalované vyplyva, ze zalobkyné trpi onemocnénim slinivky
brisni - chronickou pankreatitidou (coz koresponduje i se zpravou ze dne 29. 3. 2022),
jedna se vsak s odstupem nékolika let od prodélani akutni tézké pankreatitidy o relativné
stabilizovany stav s dosazenim témér normalnich laboratornich hodnot. Tyto zavéry
odpovidaji i posudku lekare OSSZ ze dne 25. 5. 2018, ktery predpokladal moznost zlepseni
nebo stabilizace zdravotniho stavu v horizontu tti let. Zavér o pouze lehkych odchylkach
a kolisavych dyspeptickych (zazivacich) potizich bez vyrazného snizeni stavu vyzivy se jevi
jako logicky korespondujici s podfazenim pod polozku 1b tak, jak bylo rozhodujici
zdravotni postizeni posouzeno dvakrat ve spravaim fizeni a nasledné ze strany posudkové
komise v fizeni o zalobé. Vtomto ohledu nejsou posudky obsahové rozporné ani
nedostateéné odivodnéné. Skutecnost, ze zalobkyné netrpi prijmy pfi dietickych chybach,
nezpochybnuje podrazeni pod tuto polozku, jsou-li dalsi jeji kritéria této polozky
naplnéna. Ze zprav z gastroenterologie, z nichz posudky vychazi akteré jsou v nich
rekapitulovany, vcetné zpravy ze dne 29. 3. 2022 a zprav zalozenych ve spravnim spisu, se
nepodava, ze by ke dni snizeni invalidniho dichodu (¢i nasledné do vydani napadeného
rozhodnuti) doslo u zalobkyné k recidivé tézké akutni nekrotizujici pankreatitidy
s pseudocystou pankreautu. Posudkova komise vzala v Gvahu, ze MUDr. S. ve zpravé ze
dne  25.10.2021 nedoporucuje  fyzickou anaroénou  dusevni praci. Z
uvedeného doporucent, na které poukazovala zalobkyné, neplyne, ze by zalobkyné nebyla
schopna soustavného vykonu prace, byt s podstatné mensimi naroky na télesné a dusevni
schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité, coz koresponduje s posudky
posudkové lékarky zalované a posudkové komise [srov. § 5 pism. a) vyhlasky o posuzovani
invalidity]. Zalobkyné se stfedo$kolskym vzdélanim byla posuzovana jako pracovnice
v administrativé, coz bylo v souladu s uvedenym doporudenim hodnoceno jako vhodna
prace. Praci v administrativé nelze povazovat za inherentné dusevné narocnou ¢i stresujici.
Namitky zalobkyné tykajici se nevhodnosti pozice vratné nejsou relevantni, nebot byla
posuzovana jako pracovnice v administrativé a pracovni doporuceni ve smyslu prace vratné
posudek neobsahuje.

Dtvodné nejsou ani namitky zalobkyné pifi jednani soudu, ze posudkova komise
nezohlednila jeji dal$i zdravotni postizeni, zejména diabetes mellitus dle kapitoly IV
polozky 2, reflux dle kapitoly XI oddilu A ¢ bfisni kylu v jizvé dle kapitoly XI oddilu D
polozky 2. Jak bylo vyse uvedeno, posudkova komise postupovala v souladu s § 2 odst. 3
vyhlasky o posuzovani invalidity, podle néhoz je-li pFicinou dloubodobé nepriznivého
zdravotnibo 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

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



23.

12 46 Ad 22/2021

zdravotnibo stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle toboto
zdravotniho postiZeni se zietelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Posudkova komise v souladu stimto ustanovenim urdila
postizeni, které mélo nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti zalobkyné, a
zohlednila vliv dalSich zdravotnich postizeni tim, ze dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani
invalidity navysila horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcenou podle
rozhodujici priciny dlouhodobé neptizniveého zdravotniho stavu o maximalné moznych 10
procentnich bodl. Je treba zdGraznit, ze zalobkyné v zalobé nezpochybnovala, ze
rozhodujicim postizenim s nejvyznamnéjsim dopadem je postizeni slinivky btisni dle
kapitoly XI oddilu E polozky 1, naopak sama povazovala toto zdravotni postizeni za
nejpodstatnéjsi, coz odpovida i rekapitulovanym lékafskym zpravam a popsanému vyvoji
zdravotniho stavu zalobkyné v posudku posudkové komise a predchozich posudcich
posudkovych lékart. Pokud zalobkyné opakované namitala, ze posudkova komise viubec
nezohlednila diabetes, je treba konstatovat, ze posudkova komise se timto zdravotnim
postizenim zalobkyné zabyvala. Vzala v Gvahu, ze u zalobkyné doslo po tézké
nekrotizyjici pankreatitidé v roce 2017 k rozvoji diabetes mellitus typu LADA a zalobkyné
je na inzulinu, coz je uvedeno téz v diagnostickém souhrnu, nicméné vychazejic ze zprav
z diabetologie, vCetné zpravy z Interniho oddéleni Masarykovy nemocnice Rakovnik ze
dne 21. 2. 2022, na niz poukazuje zalobkyné, jakoz i dalsich 1ékarskych zprav (napf. o¢niho
vySetreni z ¢ervna 2020) shodné jako posudkova lékarka zalované na zakladé predchozich
zprav z diabetologie konstatovala, ze v pripadé diabetu mellitus bylo dosazeno uspokojivé
kompenzace bez vzniklych komplikaci. To koresponduje i se zpravami z diabetologie z let
2019 az 2021 zalozenymi ve spise OSSZ (ve zpraveé z 25. 11. 2019 je konstatovano vyrazné
zlepSeni po zméné basalniho inzulinu a v naslednych zpravach ze dne27. 4. 2020,
14.8.2020 a 8. 3. 2021 je vzdy zavérem konstatovana dobra kompenzace, FGM, bez
pritomnosti hypoglykémie). Zavér o uspokojivé kompenzaci vychazejici ze zprav z
diabetologie zalobkyné relevantné nezpochybruje (neoznacila ani zadne lékarské zpravy
svédcici o opaku). Jelikoz posudkova komise nehodnotila diabetes mellitus jako
rozhodujici pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zalobkyné nenamitala,
ze by ji mél byt urcen, nelze posudek povazovat za nepresvédCivy jen proto, ze vyslovné
neuvadi, pod jakou polozku kapitoly IV by bylo na misté diabetes podradit, paklize by byl
urcen rozhodujici pti¢inou. Na okraj lze poznamenat, ze s ohledem na zavér o uspokojivé
kompenzaci bez vzniklych komplikaci je z vymezeni kritérii v polozce 2 kapitoly IV
patrné, ze by mohlo pfipadat v Gvahu nanejvys hodnoceni dle polozky 2b, coz by ani pti
maximalnim mozném navySeni ve smyslu § 3 nemohlo vést k pfiznivéj§imu zavéru o mife
poklesu pracovni schopnosti, resp. vys$im stupni invalidity. Posudkova komise prihlédla i
k ventralni kyle (omentokéle v jizvé se $irokou brankou, pro kterou zalobkyné nosi kylni
pas a byla ji indikovana operace) a jicnovym varixim, které jsou uvedeny téz
v diagnostickém souhrnu. Z posudkd i tvrzeni zalobkyné je ztejmé, ze bfisni kyla v jizvé
ani jicnové varixy nepfedstavuji rozhodujici postizenim s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti. Vzhledem k tomu, ze posudkova komise stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti na horni hranici procentniho rozmezi pro prislusnou polozku
a vyuzila maximalniho navyseni dle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity, dals$i navyseni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti neni mozné.

Posudkova komise vzala v potaz zalobkyni predlozené lékarské zavéry idoporuceni
MUDr. S. Zohlednila, ze zalobkyni pfi neadekvatni psychické i fyzické zatézi a pti
poruseni dietetickych opatfenich hrozi recidiva zanétu a kolisani hodnot glykémie.
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Prihlédla téz k diabetes, zazivacim potizim, kyle, jicnovym varixim, nadvaze a postizeni
patere. Nezvladani bézného zatizeni vSak nekorespondovalo s objektivné zjisténym
stupném postizeni. Posudkova komise vzala v uvahu, ze k nadvaze dochazi v ramci non-
compliance pti lécbé cukrovky, kdy zalobkyné na pokles hladiny cukru v krvi a moznost
vzniku hypoglykémie kdykoli pfi télesné zatézi ¢i stresujici situaci reaguje pro diabetika
nevhodnym pfijmem pokrmu s obsahem cukru. Prihlédla i k tomu, ze dietni rezim je
obtizné dodrzovat vzhledem k soubéhu diety pfi postizeni slinivky bfisni, jater,
drazdivého zaludku a lecbé diabetu. Tyto duvody vedly posudkovou komisi ke stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi stanoveného pro polozku 1
pism. b) oddilu E kapitoly XI pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, jejiz kritéria
rozhodujici zdravotni postizeni naplnuje, a navySeni této horni hranice o maximalné
moznych 10 procentnich boda vzhledem k vlivu dalsich zdravotnich postizeni.

Namitky smétujici proti prubéhu osobniho vysetteni pfi jednani posudkové komise nemaji
vliv na stanoveni rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a miry
poklesu pracovni schopnosti. Jak bylo vyse uvedeno, posudkova komise vychazela z Gplné
zdravotni dokumentace, zejména mno¥stvi zprav odbornych 1ékatt. Zadny pravni predpis
nestanovi povinnost pri posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti posudkovym
lékarem ¢i posudkovou komisi provést osobni vySetfeni (viz napt. rozsudky Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢.j.3 Ads 91/2012-19, ze dne 22.6.2017,
C.j. 10 Ads 337/2016-33, ¢ ze dne 24.3.2021, ¢.j.10 Ads 290/2019-24). Ukolem
posudkové komise MPSV je hodnotit zdravotni stav posuzovanych podle kritérii
stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadét primarni klinicka zjisténi, coz je ukolem
oSetrujicitho 1ékare a odbornych 1ékaru, u nichz se zalobkyné léci. Z posudku je zfejme, ze
osobni vySetteni mélo toliko doplnujici charakter a korespondovalo se zjisténimi
uCinénymi na zakladé nalezt odbornych lékart, z nichz predevsim posudkova komise
vychazela. Posudkova komise na zakladé kompletni zdravotni dokumentace zalobkyné
dospéla ke shodnému zavéru o rozhodujici priciné dlouhodobého nepriznivého
zdravotniho stavu jako posudkove lékarky OSSZ a zalované v predchozich posudcich.
Obezita byla v posudku posudkové komise zohlednéna. Posudkova komise prihlédla i
k tomu, ze zalobkyné nemuze podstoupit vyssi psychickou a fyzickou zatéz. Zhorseni
pohybu bylo zohlednéno pfi navyseni miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudkova komise se v doplnujicim posudku vyslovné
vyjadrila k lekarskym zpravam, které zalobkyné predlozila, a vychazela z nich pti svém
hodnoceni. Pokud zalobkyné poukazuje na to, ze chodi strekovymi holemi (coz je
zminéno i v posudku), sama uvadi, ze je uziva pro rychlejsi a jistéjsi chtzi. Tim
nezpochybruje, ze objektivné je jeji chuze 1 bez opory vnormé, coz koresponduje
s posudkem posudkové lékarky zalované z30.9.2021 a vném podrobné popsanymi
zavéry vysetteni z neurologické ambulance ze dne 7. 5. 2021.

Skute¢nost, ze lékarky v posudkové komisi nevédély, ze zalobkyné nema narok na
starobni dichod, nikterak nezpochybnuje posouzenti jejiho zdravotniho stavu. Posudkovée
lékarky nemusi disponovat odbornymi znalostmi v oblasti starobniho dtchodu. Zaveéry
posudku téz nezpochybnuje tvrzeni zalobkyné, ze byla pfi jednani lékarkou dotazovana na
senzor na ruce pro méreni hladiny cukru, resp. zda se nejedna o soudast pfistroje pro
aplikaci inzulinu. Slozeni posudkové komise (posudkova lékatka - predsedkyné komise,
odborna lékarka v oboru interniho lékafstvi a tajemnice) je vsouladu s § 16b zikona
¢. 582/1991 Sb. Obsazeni komise odbornym lékafem zavisi na ivaze jejiho predsedy, ktery
urcuje lékare potfebné odbornosti pro dany pripad. Volba specialisty 1ékate internisty se
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nejevi nelogicka, vezme-li soud v Uvahu, ze zalobkyné trpi mnozstvim onemocnéni
prevazné interniho charakteru. Je treba téz pripomenout, ze hodnoceni nalezi odbornych
lékarti z hlediska dopadu na pracovni schopnost posuzované osoby je soudasti oboru
posudkového 1ékarstvi. Posudkové komise jsou kompetentni komplexné hodnotit
zdravotni stav Gcastniku fizeni na zakladé odbornych lékatskych zprav, a v zasadé tedy
neni nutné, aby v komisi zasedali odbornici na vSechny konkrétni oblasti mediciny, do niz
spadaji jednotlivé obtize posuzovaného (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
6. 8. 2019, ¢. j. 1 Ads 154/2019-21). Posudkova komise byla v daném slozeni kompetentni
na zakladé odbornych lékatskych zprav posoudit zdravotni stav zalobkyné a miru poklesu
jeji pracovni schopnosti a jeji posouzeni dostalo pozadavkim Uplnosti a presvédéivosti,
které byly vymezeny judikaturou spravnich soudu.

Subjektivni presvédceni zalobkyné o nespravnosti zavéru posudkt posudkové komise nent
rozhodujici, nebot pouze lékar se specializaci na posudkové 1ékarstvi disponuje odbornou
kompetenci ke stanoveni dominantniho zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni
schopnosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2014, C.j. 4 Ads
169/2014-27). Posudkove lékarstvi je specializované medicinské odvétvi (srov. bod 34
prilohy ¢. 1 vyhlasky ¢&. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani lékait a zubnich
lékard, ve znéni uéinném od 1. 1. 2022, resp. bod 33 ve znéni uéinném do 31. 12. 2021;
diive castI bod 42 prilohy ¢.2 kvyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékart, zubnich lékart a farmaceutt a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni
ucinném do 17.8.2018) a podrazeni zjisténého zdravotniho postizeni pod prislusnou
polozku vyhlasky o posuzovani invalidity muze provést pouze odbornik z této oblasti.
Jeho cinnost nemuze nahradit soud ani lékar s jinou specializaci.

V souladu s ustalenou soudni praxi je tfeba pfi uréovani poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné cinnosti vychazet ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich
vysetreni (§ 39 odst. 4 zakona o dachodovém pojisténi), nikoliv ze subjektivnich pocita a
steski zalobce (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009,
¢.j. 4 Ads 81/2009-46). Pro urceni stupné invalidity nejsou rozhodujici subjektivné
vnimané zdravotni obtize, nybrz objektivni omezeni pracovni schopnosti na podkladé
medicinsky dolozenych pfi¢in (klinického nalezu dolozeného odbornymi lékarskymi
vysetfenimi).

Zalobkyné odtivodnéné zavéry posudkové komise a posudkové lékatky Zalované
relevantné nezpochybnila. Soud mél v daném pripadé k dispozici Ctyfi odborné posudky
posudkovych lékait OSSZ, zalované a posudkové komise, které se shodovaly ve svych
zavérech, pokud jde o rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné. Ackoli posudek posudkové lekatsky OSSZ uréil pokles pracovni schopnosti
nize nez nasledujici posudky, v zakladni diagnéze se vsechny posudky shoduji. Rovnéz se
shodovaly zavéry posudkové lékarky zalované a posudkové komise v mife poklesu
pracovni schopnosti (aplikaci § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity vzhledem ke
komorbiditam zalobkyné), které soud povazuje za presvédCivé. Zatéto situace nebylo

namisté provadét dalsi dokazovani (obdobné srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 14. 4. 2016, ¢. j. 1 Ads 42/2016-29).

Soud nepopira, stejné jako to necini posudkovi 1ékari, ze zalobkyné je chronicky nemocna
a jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje jeji pracovni
schopnost (§26 zikona o dichodovém pojisténi). Zalobkyné je schopna vykonavat
vydéleCnou {innost jen s podstatné nizsimi naroky na télesné a dusevni schopnosti
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v podstatné mensim rozsahu a intenzité [§ 5 pism. a) vyhlasky o dichodovém pojisténi].
Lékatskymi vySettenimi objektivné zjistény zdravotni stav zalobkyné vsak v rozhodném
obdobi nedosahoval takové miry zavaznosti, aby odpovidal dolnimu prahu pro uznani
invalidity druhého stupné tak, jak byl zakonodarcem nastaven v platné pravni Gpravé.

Soud dodava, ze pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a s tim spojeného stupné
invalidity neni relevantni, zda by zalobkyné méla dle predchozi pravni upravy jiz narok na
starobni duchod.

Soud s ohledem na vyse uvedené hodnotil zavéry posudkové komise a posudkové lékarky
zalované, podle nichz zalobkyné byla k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni v
’ * Vi 4 M o v v/ M /
prvanim stupni (Slo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %, nedosahoval vSak vice nez 49 %), jako jednoznacne,
v v Ve 4 4 Ve V o v / v v 4 4 Ve /
presvéddivé a nalezité oduvodnéné. Lze tak konstatovat, ze zalovana vychazela pfi svém
4 4 /4 v *eV_V 4 / 4 v \4 4 4
rozhodovani ze spravné zjisténého skutkového zavéru, ze mira poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné ¢inila 35 %, coz odpovidalo invalidité prvaiho stupné dle § 39 odst. 2
pism. a) zakona o dichodovém pojisténi.

Vzhledem k tomu, ze soud neshledal Zalobni body davodnymi a nezjistil ani zadnou vadu,
k niz by byl povinen ptihlédnout i bez namitky, zalobu podle 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

Soud neprovedl dikaz zalobkyni predlozenymi lékarskymi zpravami (MUDr. S. ze dne 25.
10. 2021, MUDrx. P. ze dne 11. 3. 2022 a MUDr. G. ze dne 21. 2. 2022), nebot posudkova
komise, do jejiz kompetence zhodnoceni odbornych lekatskych zprav nalezi, méla tyto
zpravy k dispozici a pfi vypracovani posudku z nich vychazela, pricemz tyto posudky byly
jako dtikaz pti jednani provedeny. Zalobkyné konkrétné nenamitala, e by jejich obsah
nekorespondoval s tim, jak byly popsany v posudku posudkové komise. Jak bylo jiz vyse
uvedeno, posudkové 1ékarstvi je specializované medicinské odvétvi a podrazeni zjiSténého
zdravotniho postizeni pod pfislusnou polozku vyhlasky o posuzovani invalidity muze
provést pouze odbornik z této oblasti. Jeho ¢innost nemuze nahradit soud ani lékat s jinou
specializaci. Z tohoto divodu také nebylo na misté vyzadat za Géelem zjisténi miry poklesu
pracovai schopnosti zalobkyné pro soud zpravy od odbornych lékait z oboru
gastroenterologie a diabetologie, jak navrhla zalobkyné v zavérecném navrhu. Odborné
zpravy lékaru specialistd nemohou predstavovat primy podklad rozhodnuti o davce, ale
slouzi jako podklad pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti pro posudkové organy. Ty
mély k dispozici mnozstvi lékarskych zprav z gastroenterologie 1 diabetologie, z nichz
vychazely. Soud neprovedl dikaz lékarskou zpravou z diabetologie ze dne 27. 6. 2022
zminénou zalobkyni pfi jednani soudu, nebotf pti prezkumu napadeného rozhodnuti
vychazi ze skutkového stavu ke dni vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst. 1 s. t. s.),
ktery byl dostatecné zjistén posudky posudkové komise, ktera méla k dispozici predchozi
zpravy z diabetologie, a to az do data 21. 2. 2022). V pfipadé prfipadného pozdéjsiho
zhor$eni zdravotniho stavu lze podat zadost o zvyseni invalidniho dachodu.

Soud jako dikaz neprovedl v zalobé navrzené posudky posudkovych lékara OSSZ a
zalované, nebot jsou soucasti spravniho spisu, jehoz obsah soud konstatoval pfi jednani
a vychazel z néj, pricemz obsah spravaiho spisu neni predmétem dokazovani (srov. napt.
rozsudek Nejvysstho spravanitho soudu ze dne 29.1.2009, C¢.j.9 Afs8/2008-117,
¢.2383/2011 Sb. NSS). Soud pro nadbytecnost neprovedl dikaz zaznamem o jednani
posudkové 1ékarky zalované, nebot pro danou véc byl dostatecnym podkladem posudek
posudkové lékarky zalované ze dne 30.9.2021, ktery je soudasti spravniho spisu.

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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K vyslechu zalobkyné soud neptistoupil, nebot ve vztahu k otazce zdravotniho stavu
zalobkyné nemohl ni¢eho nového ptinést. Zdravotni stav zalobkyné byl zjistén posudkem
posudkové komise v souladu s § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., ktera vzala v avahu téz
vyjadfeni zalobkyné. Jak bylo vySe uvedeno, soud nema odborné znalosti, aby miru
poklesu pracovni schopnosti samostatné posuzoval, pticemz v souladu s ustalenou soudni
praxi nejsou pro urceni stupné invalidity rozhodujici subjektivné vnimané zdravotni
obtize. 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., oblansky soudni rad, ve znéni pozdéjsich predpisa, ktery se
pouzije v fizeni ve spravnim soudnictvi dle § 64 s. t. s.).

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 naklada ftizeni. 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 Glastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

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
lhtity 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 azjakych davodu jej stézovatel napada, a Gdaj 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.

Praha 22. srpna 2022

Mgr. Lenka Oulikova, v. r.
soudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



