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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Ladislavem Vasko ve véci

zalobkyné: M. S., narozena X,
bytem X,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni,

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 3. 2023, ¢. j. X,

takto:

L Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnik nemé pravo na nahradu naklada fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobkyné se zalobou domahala zruseni rozhodnuti zalované ze dne 20. 3. 2023, ¢. ). X,
kterym byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému rozhodnuti ze dne 22. 11. 2022,
¢.j. X. Timto rozhodnutim zalovana zamitla zadost zalobkyné o invalidni dichod pro
nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) a s prihlédnutim k ¢l. 46
narizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 883/2004, nebot podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeleni Teplice (dale jen ,OSSZ“) ze dne 3.11.2022 neni zalobkyné
invalidni, nebot z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost pouze o 10 %.
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Zaloba

V zalobé povazovala zalobkyné za nepochopitelné konstatovani v posudku vypracovaném
v namitkovém ftizeni, ze namitkdm nebylo vyhovéno, ackoli podle nazoru zalobkyné ji bylo
zCasti vyhovéno zvySenim miry poklesu pracovni schopnosti o 10 % s pfihlédnutim ke
komorbiditim. Zalobkyné dile namitla, Ze posudek vypracovany v namitkovém Hzeni
posudkovou lékatkou Ceské spravy socialniho zabezpeleni, Lékaiska posudkova sluzba,
pracovi§té pro Prahu a Stfedni Cechy (dale jen ,LPS“), nebyl presvédéivym podkladem pro
vydani napadeného rozhodnuti, nebotf se nevyporadal skonkrétnimi namitkami a
skutkovymi tvrzenimi alobkyné. Zalovani se podle nizoru Zalobkyné s mezerovitosti
posudku nevyporadala, pri¢emz se rovnéz nevyporadala s lékarskymi zpravami a obsahem
lékatské dokumentace. Zalobkyné s odkazem na rozsudek Nejvy$siho spravniho soudu ze
dne 22. 10. 2009, ¢. j. 3 Ads 48/2009-104, uvedla, Ze zZalovana méla s posudkem posudkové
lékarky LPS zachazet jako s kazdym jinym podkladem pro vydani rozhodnuti, musela
hodnotit Gplnost a presvédCivost posudkového zavéru a posudek hodnotit v souvislosti
s ostatnimi podklady pro vydani rozhodnuti. Posudek posudkové 1ékarky LPS prfitom podle
nazoru zalobkyné byl vydan v rozporu s § 8 odst. 2, § 8 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialnitho zabezpecleni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»zakon o organizaci®) ve spojeni s § 42 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dile jen ,zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach®). Protoze se zalovana s mezerovitosti posudku nevyporadala, je jeji
postup pti hodnoceni diikazl a napadené rozhodnuti v rozporu s § 3 a § 50 odst. 4 zikona
¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,spravni rad®).

Zalobkyné dale namitala nespravné zjisténi skutkového stavu a stanoveni rozhodujici
pridiny svého dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, za kterou bylo
v / s / v/ ’ v . ~ R . v
v prvostupniovém i namitkovém ftizeni oznaceno astma bronchiale. Zalobkyné ptipustila, ze
toto postizeni je lehké a pod kontrolou. Zalobkyné dale namitla, Ze nebyla dostatecné
zohlednéna skutec¢nost, ze je polymorbidni osobou trpici nékolika postizenimi s dopadem
’ ~ v / / v . . v/ v v ’ /
na pracovni schopnost. Zalobkyné proto zastavala nazor, ze je v jejim pfipadé zapotrebi klast
i * 1.V / Vv /4 v Ve 4 4 v i ‘v 4
na posudek o invalidité zvySené pozadavky pti posouzeni toho, které z nékolika postizeni
ma rozhodujici vliv v souladu s § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®) a ktera ostatni postizeni jsou hodnocena jako posudkové vyznamné
komorbidity. Podle nazoru zalobkyné o nepresvédéivosti posudku posudkové lekarky LPS
svédCl i to, ze zavaznéj$l nez astma je v piipadé zalobkyné bolestivy syndrom patere coby
zdravotni postizeni podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10 az 20 %, zatimco
astma pod kontrolou ma stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 5 az 10
%. Podle nazoru zalobkyné nicméné neni ani bolestivy syndrom patete rozhodujici pfi¢inou
./ v v/ M 4 4 v . v 4
jejtho  dlouhodobé nepfiznivého zdravotnitho stavu. To ovSem nic neméni na
nepresvédcivosti posudkového zavéru, nebot byla v posudkovém zhodnoceni konstatovana
v/ 4 \4 Vev/ v 4 v oo 4 o4 V/Ve v
pritomnost zavaznéjsiho onemocnéni, nez je stanovena rozhodujici pri¢ina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Podle nazoru zalobkyné musel byt tento vnitfni rozpor
v posudku zalované zfejmy.

Zalobkyné zastavala nazor, ze rozhodujici pri¢inou jejtho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je kardiologické onemocnéni. Zalobkyné dale uvedla, ze posudkova
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lékatka LPS jasné nevymezila, pod jaké zdravotni postizeni dle kapitoly XI, oddilu A ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity subsumuje onemocnéni zalobkyné, kdyz ho hodnotila
ssrovnatelné” dle polozky 1 asoulasné by ,moblo byt hodnoceno® podle polozky 6.
Zalobkyné povaZovala tento postup posudkové 1ékatky LPS za piiéici se postupu lege artis,
nebot tkolem posudkového lékate je jasné a bez pochybnosti stanovit, pod jaké konkrétni
zdravotni postizeni dle vyhlasky o posuzovani invalidity lze zdravotni postizeni podradit.
Z podkladové dokumentace vyplyva, ze ma zalobkyné diagnostikovana dvé svébytna
onemocnéni, a to ischemickou chorobu srde¢ni a postizeni po operacnich zakrocich na srdci,
ktera jsou samostatné posudkové relevantni, a pfi posuzovani mélo byt jedno zvoleno jako
rozhodujici ptic¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a druhé hodnoceno jako
komorbidita. Namisto toho posudkova lékarka LPS hodnotila kardiologicka postizeni
zalobkyné jako jedno zdravotni postizeni, a to navic ve formé lehkého funkéniho postizeni.
Zalobkyné zd@raznila, Ze kardiologick4 onemocnéni zahrnujici i arterialni hypertenzi maji
na jeji zivot vyrazné omezujici vliv z divodi snizeni celkové vykonnosti a nutnosti
dodrzovat klidovy re%im za telem prevence dekompenzace. Zalobkyné pokradovala, Ze
stabilizace jejiho zdravotniho stavu je mozna pouze na zakladé vyrazné medikamentozni
léCby. Zaroven se zubati obavaji kardiologickych disledkd stomatologické intervence,
v disledku ¢eho? ma Zalobkyné omezeny piistup k lékatské pédi. Zalobkyné proto zastavala
nazor, ze jeji kardiologické postizeni ma byt hodnoceno dle kapitoly IX, oddilu A polozka
1b nebo 6b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Dale namitla, ze v posudku
posudkové lékarky LPS ani v napadeném rozhodnuti nebyla vyporadana jeji namitka
tykajici se opomenuti zhodnotit arterialni hypertenzi jako svébytné postizeni, kterym
zalobkyné trpi. Toto postizeni pritom nebylo zahrnuto v diagnostickém souhrnu ani
k nému nebylo nic uvedeno v posudkovém zhodnoceni. Podle nazoru zalobkyné pritom
nelze vyloucit, ze pravé arterialni hypertenze je rozhodujici pricinou jejtho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu snejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti. Zalovana proto zatiZila podle nazoru Zalobkyné napadené rozhodnuti vadou
neprezkoumatelnosti, nebotf se stouto namitkou nijak nevyporadala a za presvédcéivy
pokladala posudek, ktery tuto ndmitku rovné? opomenul vyporadat. Zalovana proto méla
zadat doplnéni posudku.

Zalobkyné dale namitla, Zze ackoli se zalovana v napadeném rozhodnuti vyporadala
s namitkou tykajici se neprovedeni 1ékarské prohlidky, nelze toto odiivodnéni povazovat za
v V (V1 7 v . . o v 7 v / / ’
presveéddivé. Zalobkyné se vymezila proti odivodnént, ze posouzeni vychazelo z kompletni
zdravotni dokumentace, nebot zdravotni dokumentace byla hodnocena nepresvédcivym
o M /4 Ve 4 /7 7/ V/Ve v v/ M / 4
zpusobem zejména pfi stanoveni rozhodujici pric¢iny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
v v Ve ’ / / v . / *V 7 7 / v
stavu zalobkyné a pfi stanoveni miry zavaznosti takového postizeni. Zalovana méla podle
nazoru zalobkyné vysvétlit, z jakého davodu by stanoveni rozhodujici pficiny dlouhodobé
v/ M 4 4 v v v /v v N4 4 4
nepfiznivého zdravotniho stavu neprospélo vysetteni zalobkyné zahrnujici jeji konkrétni
sdéleni o dopadech zdravotniho stavu do jejiho Zivota a na pracovni schopnosti. Toto sdélent
v 4 vV Vv 4 i 4
méla nasledné zalovana komparovat s podkladovou zdravotnickou dokumentaci.

Vyjadteni Zalované k Zalobé
Zalovana v pisemném vyjadfeni k Zalobé shrnula ¥alobni nimitky, k nim% uvedla, %e stoji
na pouhych prohlasenich. Zalovana pokracovala, ze pokud ji zalobkyné vytyka pochybeni
stran kvalifikace rozhoduyjici priciny jejiho dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,

potom nelze jakoukoli nezakonnost dovozovat pouze znevyhovéni predstavam o
adekvatnim hodnoceni zdravotnich postizeni. Podle nazoru zalované zalobkyné neuvedla
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relevantni argumenty proti kli¢ovym zavérim posudkové lékarky LPS a zustala spise u
prosté polemiky, dale neuvedla, jaké lékarské zpravy nevzala zalovana v potaz. K zalobkyni
predestfené sebediagnostice zalovana uvedla, Ze je vzdy nutné zvazit, zda tyto skutecnosti
v konkrétnim pfipadé zavaznéjsim zpusobem ovliviiuji pracovni potencial. Zodpovézeni
otazky invalidity nalezi ve spravnim fizeni vyluéné posudkovému lékari OSSZ a
posudkovému lékari LPS. Stézejni zalobni namitka podle nazoru zalované neobstoji, nebot
z obsahu posudku posudkové lékarky LPS je evidentni, ze ani odlisné stanovené dominantni
v , . .« qe . v v .y , ~ ’ ,
postizeni by nevedlo k invalidizaci, a to vCetné arterialni hypertenze. Zalovana dale uvedla,
ze posudkova lékarka LPS vychazela v posudku i z recentnich medicinskych nalezt a
*/ 1V:* . Vo Ve 4 4 v v Ve v / v 7/ v Vv
vyjadrila se jasné i k pfipominkam zalobkyné. K pridruzenym onemocnénim zalobkyné
bylo prihlédnuto vyuzitim § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity, a to v maximalni
v/ /4 /v 4 i \4 v / N4 4 /4 v 4 4 \4 4
pripustné mire. K namitce zalobkyné tykajici se neprovedeni lékarske prohlidky zalovana
uvedla, ze podle rozsudku ze dne 30. 9. 2015, ¢. j. 3 Ads 129/2014-24, je presvédlivost
posudku kategorii nezavislou na tom, zda byla posuzovana osoba fyzicky pfitomna jednani
posudkového organu ¢i nikoli, a zaroven se presvédcivost posudku nemusi nutné korelovat
s tim, jak se posuzovana osoba shoduje se zavéry posudkové komise. Podle nazoru zalované
tyto zavéry plati 1 na pfipad zalobkyné. Zalovana pokralovala, ze tkolem posudkovych
lékarti neni realizace primarnich klinickych poznatki a kompletnost shromazdénych
listinnych podklada zpochybriovana neni a zalobkyné svou vytku nijak neupfesnila, navic
neuvedla, jaké novum by vySetteni jejiho zdravotniho stavu pfineslo.
Dalsi vyjadreni zalobkyné
Zalobkyné ve vyjadfeni ze dne 20. 11. 2023 nepovazovala posudek posudkové komise za
v vV (Ve 7 v / ~ v v V.V / >
presvédCivy a vérohodny. Zalobkyné povazovala posudek za vnitiné rozporny, nebot
posudkova komise na jednu stranu dospéla k zavéru o existenci dvou posudkové
vyznamnych komorbidit zalobkyné (VAS patete a ISCHS po STEMI), na stranu druhou
existence téchto komorbidit nenachazi odraz v posudkovém zavéru. Ackoli se zalobkyné
/ i v V. 7 7 i 4 Ve 4 \4 M 7/ V/Ve M4
vsouladu se svymi oSetrujicimi lékari domnivala, ze je rozhodujici pti¢inou jejiho
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu kardiologické onemocnéni, vzala na védomi,
ze posudkova komise coby rozhodujici pticinou jejiho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nadale hodnotila astma bronchiale. Posudkova komise nicméné méla
podle nazoru zalobkyné radné zhodnotit jeji komorbidity a jejich dopad na pracovni
schopnost zalobkyné v souladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity. Zalobkyné
zduraznila, Ze celkova mira poklesu pracovni schopnosti musi zohlednovat dal$ich existenci
zdravotnich postizeni. Pokud tedy posudkova komise hodnotila astma jako hrani¢né stfedné
tézké funkéni postizeni, méla v posudku jasné vysvétlit, jaké jsou konkrétni dopady
komorbidit. V pfipadé miry poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20 az 40 % je podle
nazoru zalobkyné logické, ze existence dvou zdravotnich postizeni rizné etiologie vede
k tomu, ze ma byt mira celkového poklesu pracovnich schopnosti hodnocena pti horni
hranici stanoveného rozmezi, tedy v mire 35 az 40 %. Zalobkyné zduraznila, ze posudek
posudkové komise je netplny a nepresvéd¢ivy, nebot existenci komorbidit zalobkyné
potvrzuje, ale soucasné je nijak nezohledriuje ani nevysvétluje jejich dopady. Zalobkyné dale
uvedla, ze kratce pred podanim vyjadreni k posudku ji byla diagnostikovana epilepsie,
pricemz okamzik diagnostiky neni rozhodny pro zohlednéni konkrétniho zdravotniho
Vv 4 / Vv 4 4 4 k4 / Ve
postizeni pro ucely hodnoceni poklesu pracovnich schopnosti, nebot takovym okamzikem
je okamzik rozvoje zdravotniho postizeni. Zalobkyné upozornila na to, ze se u ni epilepsie
v i eV v/ / V/Ve / o M 4 4
nepochybné rozvinula jiz drive a mohla byt pri¢inou kolapsovych stavi ke dni vydani
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napadeného rozhodnuti. Zalobkyné shrnula, Ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti trpéla
Ctyfmi posudkové relevantnimi postizenimi, pticemz tato skuteCnost se méla odrazit ve
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti ptfi horni hranici rozhodujici pticiny
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu v mife dosahujici prvni stupen invalidity.
Zalobkyné¢ dale povazovala posudek posudkové komise za nepfesvédéivy i proto, Ze
posudkova komise nebyla obsazena lékati disponujicimi potfebnou odbornosti. Zalobkyné
se domnivala, ze s ohledem na zalobni divody a hodnoceni rozhodujici pficiny jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo zadouci, aby byli v posudkové komisi
zastoupeni specialisté v oboru plicniho lékatstvi a kardiologie, eventualné téz neurologie.
Clenové posudkové komise viak takovou kvalifikaci nedisponovali, nebot predsedkyné
MUDr. M. S. ma odbornost rehabilitaéni lékafstvi a fyziatrie a MUDr. M. H., a¢ oznacen
jako specialista na interni lékatstvi, ptisobi jako prakticky lékat pro dospélé. Zalobkyné
zdGraznila, Ze podstatou specializace je aktivni klinicka ¢innost v daném oboru, nikoli
v minulosti ziskané vzdélani v oboru, které neni praktikovino. Zalobkyné z uvedeného
dovodila, ze v posudkové komisi nebyl pritomen zadny 1ékar specializovany pro posouzeni
postizeni zalobkyné, a proto posudek nelze pokladat za presvédcivy dikaz.
Ustn{ jednani

Pfi jednani soudu dne 18. 12. 2023 zalobkyné uvedla, ze predlozila dost lékafskych zprav,
které dokazuji, ze by méla mit narok na invalidni dtichod v niz$im stupni. Jeji nepfiznivy
zdravotni stav ji omezuji jak v praci, tak i doma. Poukazala na to, Ze ve spravnim fizeni
nebyla pritomna uposudkovych lékard. Poznamenala, ze pti kazdém posouzeni
zdravotniho stavu ji néco naskodilo u poklesu pracovni schopnosti. Zdaraznila, ze MUDr.

H. neni internistou, a nemél tak byt clenem Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Usti nad Labem (dale jen ,posudkova komise®).

Povérena pracovnice zalované pti tomtéz jednani soudu konstatovala, ze posudek posudkove
komise je Gplny, objektivni a presvédcivy. Navrhla zamitnuti zaloby.

Soud v souladu s § 52 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,s. 1. 5.%) provedl dokazovani posudkem posudkové komise ze dne 27. 9.
2023 a protokolem z jednani dané komise.

Posouzeni véci soudem

Napadené rozhodnuti zalované soud prezkoumal v fizeni podle lasti treti hlavy druhé
prvaiho diluss. t. s., ktery vychazi z dispozi¢ni zasady vyjadrené v § 71 odst. 1 pism. ¢), pism.
d), odst. 2 vété druhé a treti a v § 75 odst. 2 vété prvni s. t. s. Z této zasady vyplyva, ze soud
prezkoumava zakonnost rozhodnuti spravniho organu pouze v rozsahu, ktery zalobce
uplatnil v zalobé nebo béhem dvoumési¢ni lhity po oznameni napadeného rozhodnuti ve
smyslu § 72 odst. 1 véty prvni s. f. s. Povinnosti zalobce je proto tvrdit, ze rozhodnuti
spravniho organu nebo jeho dast odporuje konkrétnimu zakonnému ustanoveni, a toto
tvrzeni zduvodnit. Nad ramec zalobnich bodt musi soud prihlédnout toliko k vadam
napadeného rozhodnuti, k nimz je nutno prihlizet bez navrhu nebo které vyvolavaji
nicotnost napadeného rozhodnuti podle § 76 odst. 2 s. f. s. Takové nedostatky vsak v
projednavané véci nebyly zjistény.

Z.aloba neni ddvodna.
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Nejprve se soud zabyval namitanou neprezkoumatelnosti napadeného rozhodnuti, kterou
zalobkyné spatfovala v tom, ze se zalovana nijak nevyporadala s jejimi namitkami stran
arterialni hypertenze a dostate¢né neodivodnila neprovedeni lékatské prohlidky.

Soud vychazi z konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz plati, ze ,,/z]
odivodnéni rozhodnuti spravnibho orgdnu musi byt seznatelné, pro¢ spravni organ povazuje
namitky castnika za liché, mylné nebo vyvrdcené, které skutecnosti vzal za podklad svého
rozhodnuti, pro¢ povazuje skutecnosti predestirané icastnikem za nerozhodné, nespravné nebo
Jinymi vdadné provedenymi ditkazy vyvrdcené, podle které pravni normy rozhodl, jakymi
tvahami se ¥idil pri hodnoceni ditkazii a jaké vivahy jej vedly k uloZeni sankce v konkrétni vysi“
(srov. napft. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 6. 2010, ¢. j. 9 As 66/2009-46,
ze dne 4. 2. 2010, ¢. j. 7 Afs 1/2010-53, nebo ze dne 23. 7. 2009, ¢. j. 9 As 71/2008-109). Podle
rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 26. 6. 2008, ¢. j. 8 As 13/2007-100, vsak
zaroven nelze po odvolacim organu pozadovat, aby se vyslovil ke kazdé vété uvedené v
odvolani; plné postali, pokud z jeho rozhodnuti bude zfejmé, na zakladé jakych skutecnosti
rozhodoval a jakymi Gvahami se fidil. Upozornit lze téz na zavéry vyslovené v rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 5. 2010, ¢. . 8 As 60/2009-73, podle kterého ,/vi]celem
soudnibo prezkumu neni lpéni na formdlni dokonalosti spravnich rozhodnuti, ale ucinnd
ochrana vereinych subjektivnich prav adresdtii verejné spravy.“ Podle zdejs$iho nazoru soudu je
rovnéz treba zohlednit, Ze zruseni rozhodnuti pro nepfezkoumatelnost je vyhrazeno tém
nejzavaznéj$im vadam rozhodnuti, kdy pro absenci dtvodd rozhodnuti ¢i pro jeho
nesrozumitelnost skute¢né toto rozhodnuti nelze meritorné prezkoumat (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 17. 1. 2013, ¢. j. 1 Afs 92/2012-45, i ze dne 29. 6. 2017,
C. j. 2 As 337/2016-64); takova situace vSak v projednavané véci nenastala.

Zalobkyné v namitkach namitala nepfezkoumatelnost a nezakonnost prvostupnového
rozhodnuti a nedostateéné zjistény skutkovy stav. Dale povazovala posudek posudkové
lékarky OSSZ za nepresvédCivy a poukazovala na svij nepfiznivy zdravotni stav a
komorbidity. Stejné jako v podané zalobé i v namitkach zalobkyné rozporovala stanoveni
astma bronchiale za rozhodujici pfi¢inu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
a neprovedeni lékarské prohlidky. Soud prostudoval odivodnéni napadeného rozhodnuti a
dospél k zavéru, ze vyse uvedenym pozadavkiam na prezkoumatelnost rozhodnuti zalovana
M /4 / VU 4 bd 4 7. Vo /4 . 4 **V_V 4

v projednavané véci dostala, nebotf z napadeného rozhodnuti je zfejmé, z jakych zjisténi
zalovana vychazela, jak o nich uvazila a pro¢ neakceptovala jednotlivé namitky. Vzhledem
k tomu, ze namitky smérovaly prevazné do posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, nebylo
4 4 v 4 v v /v v 4 /4

podle nazoru soudu pochybenim Zzalované, ze prevazné vychazela z posudku posudkové
lékarky LPS a tento posudek v odtvodnéni napadeného rozhodnuti podrobné citovala.
Neprezkoumatelnost napadeného rozhodnuti tedy nezaklada skutenost, ze se v ném
zalovana vyslovné nevyjadrila k arterialni hypertenzi zalobkyné. Vyhradami zalobkyné

v N4 i v / M 4 v v 4 / /4 Vo

predstavujicimi nesouhlas s vécnymi zavéry zalované a posudkovych 1ékara se bude soud
spolu s namitanou arterialni hypertenzi zabyvat nize. Zalovana rovnéz reagovala na namitku
tykajici se nepritomnosti zalobkyné pti posouzeni zdravotniho stavu v prvostupnovém
fizeni, protoze uvedla, ze posouzeni probiha na zakladé dolozené zdravotnické dokumentace
a pritomnost na jednani nebo ptipadné vySetteni pti jednani nejsou pro posouzeni nezbytné
/ v/ vV Vv v M4 4 c v/ i 4 v
nutné. V pripadé zalobkyné byl jeji zdravotni stav posouzen v jeji nepfitomnosti na zakladé
dostate¢né a aktualni zdravotni dokumentace. Rovnéz neni na (ymu srozumitelnosti a
prezkoumatelnosti napadeného rozhodnuti, ze posudkova lékarka LPS ve svém posudku
v 4 i 4 v v v 4 v v 4 v ./

uvedla, ze namitkam zalobkyné nebylo vyhovéno, zatimco zalobkyné se domnivala, ze ji
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bylo z¢asti vyhovéno zvy$enim miry poklesu pracovni schopnosti o 10 % podle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity. Tuto vétu posudkové lékarky nelze vykladat izolované,
nybrz v kontextu stim, ze namitkam zalobkyné coby opravnému prosttedku proti
v 4 4 v v v b4 v v .
prvostupniovému rozhodnuti skute¢né vyhovéno nebylo, nebot zalobkyné nebyla ani
4 M 4 4 4 4 . . 4 v v v v /7 \4 4
v namitkovém rizeni uznana za invalidni. Skutecnost, ze se zalobkyné domniva, ze ji bylo
Castecné vyhovéno, je pro srozumitelnost napadeného rozhodnuti irelevantni. S ohledem na
vySe uvedené soud uzavira, ze napadené rozhodnuti neprezkoumatelnosti netrpi.

Z obsahu predlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze prvostupniové rozhodnuti bylo
vydano na zdkladé posudku ze dne 3. 11. 2022 posudkové lékatky MUDr. 1. H. povérené
vypracovanim posudku pro OSSZ. Tato lékarka posoudila zdravotni stav zalobkyné a
dospéla k zavéru, ze zalobkyné neni invalidni dle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém
pojisténti, jelikoz pokles jeji pracovni schopnosti nedosahl alespon 35 %. Jako rozhodujici
pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti zalobkyné stanovila zdravotni postizeni uvedené v kapitole X, oddilu
B, polozce 3a pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pfi¢emz mira poklesu pracovni
schopnosti byla stanovena na 10 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu
§ 3 a § 4 citované vyhlasky nezménila. Na zakladé tohoto posudku vydala zalovana dne 22.
11. 2022 prvostupniové rozhodnuti, jimz zamitla zadost zalobkyné o pfiznani invalidniho
dichodu. Proti tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky. Dale soud z obsahu
spravniho spisu zjistil, Ze zalovana si v ramci fizeni o namitkach nechala zpracovat novy
posudek o invalidité ze dne 14. 3. 2023, ktery vypracovala posudkova lékarka LPS MUDr.
J. V. Tato posudkova lékarka opétovné posoudila zdravotni stav zalobkyné na zakladé
predlozené 1ékarské dokumentace a dospéla ke shodnému zavéru, ze u zalobkyné
rozhodujici pric¢inou jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole X,
oddilu B, polozce 3a prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pficemz mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena na 10 %. Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho
stavu se podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity zvysila tato hodnota o 10 %,
celkové tedy ¢inila 20 %. Na zakladé tohoto nového posudku bylo vydano zalobou napadené
rozhodnuti ze dne 20. 3. 2023.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dachodovém pojisténi plati, ze ,/plojisténec je invalidni, jestliZe z
divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.“Z odstavce 2 citovaného ustanoveni vyplyva, ze pokud pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho

vV . v i 0, i - 7 0, . Vi . . . 7
stupné, pokud poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné, a pokud poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnost je definovana v § 39 odst. 3 zakona o duchodovém pojisténi, podle
kterého plati, ze ,[plracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvatr vydélecnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou cinnost v diisledku
omezeni télesmych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu.“ V souladu s odstavcem 4
citovaného ustanoventi se pti urcovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu, zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany
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4 . M **V_V 4 4 Vv 4 4
zdravotni stav, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost
b >
vyuziti zachované pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35
% a nejvice o 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
b
**V_V / v v ’ Ve . . v/ / 4
pojisténec schopen vydéleéné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

V § 39 odst. 5 zakona o diichodovém pojisténti je dale stanoveno, ze ,,/zja zdravotni postiZzeni
se pro #cely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkcnich poruch, které
s nim souviseji.“ V souladu s odstavcem 6 téhoz ustanoventi se za stabilizovany zdravotni stav
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci
vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti;
udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt ptitom podminéno dodrzovanim uréité
1é¢by nebo pracovnich omezeni. Podle odstavce 7 téhoz ustanoveni je pojisténec adaptovan
na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti,
které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji
vykonavat vydéle¢nou Cinnost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Soud podotyka, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urluje v celych
Cislech s tim, Ze procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhl zdravotniho
postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z § 2 odst. 3 této
vyhlasky pfitom vyplyva, ze [jje-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 pripadeé se urci, které
zdravotni postiZzeni je rozhodujici pri¢inou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu,
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotnibo postizeni se
zietelem k zdvazZnosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povaZuje takové
zdravotni postizent, které md nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity dale plati, ze /o] pFipadé, Ze pricinou
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku
prisobeni téchto zdravotnich postiZend je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici priciny dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodi.

V projednavané véci tedy byla zadost zalobkyné o invalidni dtchod i jeji namitky zamitnuty
s odavodnénim, ze z duvodu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost toliko o 10 %, resp. 20 %, pricemz pro vznik naroku na invalidni dtchod
je vsak nutné, aby mira poklesu pracovni schopnosti byla minimalné 35 %.

Soud pripomina, ze jednim z predpokladt pro vznik naroku na invalidni dichod je existence
invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojistént, jak vyplyva z §
38 tehoz zakona. Bylo proto treba zjistit, zda zalobkyné ke dni vydani napadeného
rozhodnuti spliovala podminky invalidity, tedy zda u ni doslo k poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. V této souvislosti soud poznamenava, ze v daném pripadé
nebylo mezi Gcastniky fizeni zadného sporu o tom, ze zalobkyné ziskala potfebnou dobu
pojisténi, coz je druhy predpoklad pro vznik naroku na invalidni dtchod, jak vyplyva z § 38
zakona o duchodovém pojisténi, a proto soud jiz bez dalstho vychazel ze skutecnosti, ze
zalobkyné pottebnou dobu pojisténi ziskala.
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24. Jiz vyse bylo zminéno, Ze napadené rozhodnuti bylo odivodnéno zavérem posudkové

25.

26.

27.

lékatky LPS o mire poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Soud se s timto zavérem
lékatky nespokojil, a protoze nema odborné lékarské znalosti, na nichzZ posouzeni invalidity
predevsim zavisi, vyzadal si v ramci predmétného soudniho fizeni v intencich § 52 odst. 1.
f. s. v navaznosti na § 77 téhoz zakona odborny posudek od posudkové komise, ktera je v
téchto vécech podle § 4 odst. 2 zakona o organizaci povolana k posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné. Tato komise nové posoudila celkovy stav zalobkyné, dale také posoudila pokles
jeji pracovni schopnosti a zaujala posudkovy zavér o invalidité zalobkyné.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované posudkovou komisi soud zjistil, ze komise
jednala v fadném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné na zakladé predlozené 1ékarské dokumentace a odbornych lékatskych naleza dne
27.9. 2023. Zalobkyné byla jednani komise dne 27. 9. 2023 p¥itomna. Déle je z posudku
patrno, jakeé lékafské nalezy méla komise k dispozici. Na zakladé posouzeni vsech
zdravotnich nalezl relevantnich pro souzenou véc, spisové dokumentace namitkového
fizeni, spisové dokumentace OSSZ, zdravotni dokumentace praktického 1ékare a vlastniho
presetreni zalobkyné pti jednani pak posudkova komise dospéla k zavéru, ze pokles pracovni
schopnosti zalobkyné ke dni 20. 3. 2023 byl 20 %, coz neodpovida zadnému stupni
invalidity.

Posudkova komise konstatovala, ze se u zalobkyné jednalo o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav s tim, ze rozhodujici pfi¢inou tohoto stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti je astma bronchiale zfejmé alergického typu, stabilizovane.
Dle opakovanych spirometrii ma kombinovanou ventila¢ni poruchu lehkého stupné, FEV1
pti posledni kontrole v prosinci 2022 78 %. Saturace 02 bez inhalace kysliku 97 %, 4 roky
nekouri. Uziva kombinovanou inhalacni lé¢bu (Asthmex), SOS bronchodilatans a
Euphyllin. Plicni kontroly probihaji 1x za ptl roku, dle dokumentace mimo pravidelny
termin kontrolu nevyhledala, nejsou zaznamy o opakovanych exacerbacich ¢i
hospitalizacich. Subjektivné udava zejména namahovou dusnost, je obézni. Toto zdravotni
postizeni je uvedené v kapitole X, oddilu B, polozce 3b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti dle tohoto zafazent je 20 % (rozmezi
pro toto postizeni je 20 % az 40 %). Posudkova komise zvolila dolni hranici tohoto rozmezi,
nebot u zalobkyné nedochazi k exacerbacim, zalobkyné nevyhledava pneumologa mimo
terminy pravidelnych kontrol a nebyla hospitalizovana pro projevy dechové tisné.
Posudkova komise uvedla, ze z vyhodnocenti je ztejmé, ze se z funkcniho hlediska jednalo o
astma bronchiale pod ¢asteCnou kontrolou, k omezeni dennich aktivit dochazi jen pfi
vyskytu priznaku, FEV1 je 78 %, v dokumentaci nejsou popisovany exacerbace AB s
respiracni insuficienci nutici ke zméné medikace ¢i hospitalizaci zalobkyneé. Posudkova
komise vysvétlila, ze na rozdil od posudkovych lékarek OSSZ a LPS podradila zdravotni
stav zalobkyné hrani¢né do kapitoly X, oddilu B, polozky 3b ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, protoze je zalobkyné v dennich aktivitich omezena namahovou
dusnosti a dle opakovanych spirometrii ma snizenou FEVI1 pod 80 % nalezitych hodnot.

Posudkova komise zdtraznila, ze pti zarazeni postizeni zalobkyné do kapitoly X, oddilu B,
polozky 3b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity vzala v avahu stabilizované
komorbidity. K dal$imu postizeni zdravotniho stavu zalobkyné posudkova komise uvedla,
ze v roce 2010 zalobkyné za pobytu v Anglii prodélala infarkt myokardu predni stény, byl
ji implantovan stent do RCA. V r. 2019 dolo jiz. v Cechich k recidivé infarktu spodn{ stény
pti restenoze pfi distalnim okraji stentu, implantovany 2 lékové stenty s kompletni
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revaskularizaci. Dle ECHO EF 60 %, bez hypertrofie ¢i dilatace srdecnich oddilt, bez
poruchy kinetiky. Kardiopulmonalné je kompenzovana, ma hypertenzi, na terapii ma dle
dokumentace opakované normalni tlak. Kardiologické kontroly probihaji 1x rocné,
subjektivni obtize pacientky kardiolog hodnoti jako netypické pro ICHS, polymorfni.
Opakované vySetfovana pro bolesti na hrudi, akutni koronarni syndrom vylouden,
uzavreno jako obtize muskuloskeletalni etiologie. RTG vsech tsekd patete bez
strukturalnich zmén, porucha statiky patefe ve smyslu hyperkyfézy a skolidzy. Klinicky
neurologicky bez senzomotorického deficitu, na MR Cp potvrzeny jen nevyrazné
degenerativni zmény. Posudkova komise pokracovala, ze mira poklesu pracovni schopnosti
u ICHS a stavu po IM se hodnoti podle stupné chronického srdecniho selhani, které u
zalobkyné neni dokumentované, dle ECHO jsou srdec¢ni oddily bez dilatace ¢i hypertrofie,
bez poruch kinetiky, EF je 60 %. Zalobkyné by pak byla zatazena do kapitoly IX, oddilu A,
polozky 1a prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti
vrozmezi 5 az 10 %. Posudkova komise objasnila, Zze ztohoto duvodu zvolila jako
rozhodujici postizeni zalobkyné astma bronchiale. Posudkova komise rovnéz uvedla, ze
vertebrogenni syndrom kréni a hrudni bez projevii kofenového drazdéni pfi svalovée
dysbalanci a lehkych degenerativnich zménach na MR Cp by byl zafazen do kapitoly XIII,
oddilu E, polozky 1a pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s mirou poklesu pracovni
schopnosti 5 %. Podle nazoru posudkové komise je zalobkyné schopna vykonavat lehké
pomocné prace, v bezprasném prostiedi, v pfiznivych klimatickych podminkach. Vzhledem
k souCasnému omezeni z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu lze zvazit
vyuziti statusu osoby zdravotné znevyhodnéné. Posudkova komise uzavfela, ze z funkéniho
hlediska nebyla naplnéna kritéria ani pro invaliditu prvatho stupné.

Soud zduraznuje, ze posudkova komise jednoznacné ve shodé s posudkovymi lékarkami
OSSZ aLPS urcila rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
v v i * Vv 4 v 4 v
zalobkyné, kterou bylo astma bronchiale. Mezi zalobkyni a zalovanou neni sporu o tom, ze
astma bronchiale ma u zalobkyné charakter lehkého postizeni pod kontrolou. Posudkova
komise se zabyvala namitkami zalobkyné, ze za rozhodujici pficinu jejiho dlouhodobé
v/ M /4 4 /4 / v /4 v 4 ./ i i /
nepfiznivého zdravotni stavu ma byt povazovano nékteré zjejich kardiologickych
onemocnéni a vzala v potaz vSechna jednotliva kardiologickd onemocnéni zalobkyné.
Ackoli posudkova komise vzala v potaz, ze zalobkyné trpi ischemickou chorobou srdeéni a
Vv 4 M v 7 4 4 M v i v 4
postizenim po infarktech myokardu a opera¢nich zakrocich na srdci, vysvétlila, ze mira
poklesu pracovni schopnosti se u ischemické choroby srdecni a stavu po infarktu myokardu
hodnoti podle stupné srde¢niho selhani, které neni u zalobkyné deklarované. Z lékatskych
/4 M v 4 i 4 vV 4 / 4 \4
zprav, z nichz posudkova komise vychazela, rovnéz podle nazoru soudu nevyplyva, ze by
zalobkyné trpéla srde¢nim selhanim, naopak podle propoustéci zpravy ze dne 3. 10. 2022
byla zalobkyné kardiopulmonalné kompenzovana a normotenzni. Proto by kardiologické
v 7V i Ve *VVv/ 4 4 . 7 .
onemocneéni zalobkyni pfineslo nizsi miru poklesu pracovni schopnosti. Posudkova komise
se rovnéz vyjadrila k namitané arterialni hypertenzi zalobkyné, k niz uvedla, ze zalobkyné
.. ’ v ’ 7 ’ . vV . . v
na terapii ma opakované normalni tlak. Posudkova komise rovnéz objasnila, ze
kardiologické kontroly u zalobkyné probihaji 1x roc¢né, pricemz subjektivni potize
zalobkyné kardiolog hodnoti jako polymorfni a netypické pro ischemickou chorobu
srde¢ni. Posudkova komise proto podle nazoru soudu dostateCné reagovala na namitky
zalobkyné a vysvétlila, pro¢ ke nehodnotila jako rozhodujici ptri¢inu dlouhodobé
v/ M / 4 v v 4 *V 4 4 M
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX,
oddilu A, polozce 1b nebo 6b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, jak namitala
zalobkyné. Soud k namitce doplriuje, ze z 1ékarskych zprav obsazenych ve spravnim spisu
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nevyplyva, ze zalobkyné splriuje vSechna ¢i vétsinu kritérii pro hodnoceni podle kapitoly
IX, oddilu A, polozky 1b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (napf. zalobkyné ma
normalni systolickou 1 diastolickou funkci levé komory, nikoli dysfunkci) ¢i podle kapitoly
IX, oddilu A, polozky 6b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (napf. zalobkyné ma
dle echa zachovalou funkci levé komory, nikoli lehce snizenou funkci levé komory).

Posudkova komise se rovnéz vyjadrila k vertebrogennimu syndromu krénimu a hrudnimu
s tim, Ze ani toto postizeni by zalobkyni neptineslo vy$si miru poklesu pracovni schopnosti,
¢imz odpovédéla na namitku zalobkyné, pro¢ posudkova lékarka LPS nepovazovala za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu bolestivy syndrom patete
podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
s mirou poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %. Jinymi slovy posudkova komise obsahle
vysvétlila, pro¢ stanovila jako rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné astma bronchiale a nikoli dal$i ze zdravotnich postizeni zalobkyné.

Zaroven posudkova komise objasnila, pro¢ na rozdil od posudkovych lékatek OSSZ a LPS
zvolila polozku 3b kapitoly X, oddilu B prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, nikoli
polozku 3a stejné kapitoly a oddilu téze vyhlasky, nebot zalobkyné je v dennich aktivitach
omezena namahovou dus$nosti a dle opakovanych spirometrii ma snizenou FEV1 pod 80 %
nalezitych hodnot. Tim zaroven podle nazoru soudu vzala v potaz zalobkyni namitané
omezeni v dennich aktivitach a snizenou celkovou vykonnost. Nicméné ani tato zména
v hodnoceni nestacila pro naplnéni predpoklada invalidity, tj. pokles pracovni schopnosti
minimalné o 35 %.

Pokud jde o dalsi zdravotni postizeni zalobkyné, soud pripomina, ze podle § 2 odst. 3
vyhlasky o posuzovani invalidity musi byt nejprve urceno to zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti, nasledné se u takto zjisténého
zdravotniho postizeni stanovi mira poklesu pracovni schopnosti a ostatni zdravotni
postizeni mohou byt zohlednéna pouze zvysenim horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro hlavni zdravotni postizeni postupem podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity. Pfesné tak posudkova komise postupovala, tedy v maximalni mozné
mire vzala v potaz celkovy zdravotni stav zalobkyné a zhodnotila veskera kritéria, ktera bylo
pti posuzovani stupné invalidity zalobkyné mozné posuzovat. Z posudku posudkové
komise jednoznaéné vyplyva, pro¢ nebylo prikroceno k pouziti § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Pravé pro komorbidity zalobkyné se posudkova komise rozhodla hodnotit jeji
zdravotni postizeni podle kapitoly X, oddilu B, polozky 3b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, ackoli je zfejmeé, ze pro ni byly splnény jen nékteré podminky (omezeni dennich
aktivit, FEV1 < 80 % - u zalobkyné ¢ini FEV1 78 %), zatimco jiné splnény nebyly (tf1 nebo
vice exacerbaci za rok - u zalobkyné nebyly exacerbace deklarovany). Jinymi slovy,
posudkova komise timto zpusobem zohlednila celou fadu dalsich zdravotnich potizi
zalobkyné a zaroven zdavodnila, zjakych divodu dalsi zdravotni postizeni zalobkyné
uvedena v diagnostickém spektru nemaji na miru poklesu pracovni schopnosti dopad. Timto
postupem dospéla posudkova komise ke shodné mife poklesu pracovni schopnosti jako
posudkova lekatka LPS. Posudkova komise tedy dostate¢né vzala v avahu mnozstvi
zdravotnich postizeni zalobkyné tim, ze zafadila rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pod polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
jejiz kritéria nebyla zcela naplnéna. Nebyl tak jiz prostor pro dalsi navyseni hranice poklesu
pracovni schopnosti dle § 3 odst. 1 uvedené vyhlasky, nebot vtakovém pifipadé by
posudkova komise zohlednila dvakrat tutéz véc, tj. vétsi mnozstvi zdravotnich postizeni
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zalobkyné. Piipadné zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti o 10 % by navic nevedlo
k ptiznani invalidniho dichodu zalobkyni, nebot by v takovém pripadé dosahla zalobkyné
miry poklesu pracovni schopnosti 30 %. Horni hranici rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti pro dané postizeni zalobkyné posudkova komise nezvolila, protoze postizeni
zalobkyné hodnotila podle kapitoly X, oddilu B, polozky 3b ptilohy k vyhlasce o

posuzovani invalidity hrani¢né.

Podle nazoru soudu predstavuje posudek posudkové komise ze dne 27. 9. 2023 dostate¢nou
odpovéd na vyhrady zalobkyné k posudkim o invalidité vyhotovenym ve spravnim fizeni
(nepresvéddivost a mezerovitost posudku, nedostateéna reakce na namitky zalobkyné, volba
rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, nedostateéné zohlednéni
polymorbidity zalobkyné). Posudek posudkové komise v reakci na namitky zalobkyné
doplnil skutkova zjisténi, vychazel z obsahlé podkladové dokumentace i osobniho vySetteni
zalobkyné pfi jednani posudkové komise a zaujal postoj viéi predchozim posudkovym
zavéram, ke kterym se vyjadril. Soud dale zdurazruje, Ze zjiSténi zdravotniho stavu
zalobkyné je odbornou medicinskou otazkou, kterou nemuze soud - a v zasadé ani spravni
organ - sam posoudit pro nedostatek odpovidajici odborné kvalifikace, a proto se musi
spoléhat na posudky predkladané k tomu kvalifikovanymi odborniky - tj. posudkovymi
lékati. Zalobkyné by si proto méla uvédomit, Ze ani Zalovani nema medicinské vzdélani, a
proto nebylo jejim pochybenim, jestlize pfi svém rozhodovani vychazela predevsim
z posudku posudkové lékarky LPS o invalidité, ktery vyhodnotila jako tplny, objektivni
a presvédCivy a nezabyvala se blize otazkami zdravotniho stavu zalobkyné. K Zalobnim
namitkam soud dale uvadi, ze zalobkyné neuvedla, s jakymi konkrétnimi dalsimi podklady
pro vydani rozhodnuti a lékarskymi zpravami se zalovana nevyporadala, omezila se pouze
na obecné konstatovani, ze zalovana neméla posudek posudkové lékarky LPS hodnotit jako
zavazny podklad pro vydani rozhodnuti. Zalobkyné by si méla dale uvédomit, Ze Zalovana
neméla prostor pro spravni uvazeni a byla pfi rozhodovani posudkem vazana. Z vyse
uvedenych duvodt podle nazoru soudu nebyly dikazy hodnoceny v rozporus§ 3 a § 50
odst. 4 spravaiho fadu. K zalobkyni uvedenym obecnym odkaziim na pravni predpisy
domnéle porusené pti zpracovani posudku posudkové lékarky LPS, konkrétné § 8 odst. 2, §
8 odst. 8 zakona o organizaci a § 42 odst. 1 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach, soud
uvadi, ze zalobkyné nijak nekonkretizovala, v cem poruseni konkrétnich ustanoveni
spatfuje. Pouze vyjmenovala jednotliva zakonna ustanovent, ktera byla posudkem lékarky
LPS porusena. Tyto obecné odkazy nelze hodnotit jako fadny zalobni bod, kterym by se
soud mohl zabyvat. Nicméné nad ramec potfebného odtvodnéni soud v rozsahu
odpovidajicimu obecnosti této namitky uvadi, ze neshledal, ze by doslo k poruseni vyse
uvedenych zakonnych ustanoveni.

Soud dale k namitkam zalobkyné upozornuje na to, ze posudkovi lékari a posudkoveé komise
nehodnoti jednotliva onemocnéni ¢i zdravotni postizeni jako takova, nybrz hodnoti dopad
téchto onemocnéni ¢i zdravotnich postizeni na pracovni schopnost jedince. Neni proto
rozhodné, jak velkym mnozstvim onemocnéni zalobkyné trpi, nybrz jaky maji tato
postizeni vliv na jeji pracovni schopnost. Podstatné pro rozhodnuti bylo zjistit, ktere
zdravotni postizeni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné a stanovit miru poklesu pracovni schopnosti podle vyhlasky o posuzovani
invalidity. Presné tak posudkova komise postupovala. Skutecnost, ze jednotliva zdravotni
postizeni zalobkyneé, zvlasté ta kardiologicka, maji ve svém souhrnu na jeji zivot a vykonnost
vyznamny vliv, jesté automaticky neznamena, ze dotéena onemocnéni maji vliv na pracovni
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schopnost v mite indikujici invalidizaci. Soud pfipousti, ze zalobkyné mtze mit vzhledem
ke svym komorbiditam obtize s celkovou vykonnosti, nicméné tato skutenost nijak
nesouvisi s tim, do jaké miry je u ni zachovana pracovni schopnost. Stejné tak je z hlediska

4 4 Vv v 4 4 v v /
miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné nerozhodné, zda ma zalobkyné omezeny
pristup ke stomatologické péci kvuli obavam zubait z kardiologickych dasledka
stomatologické intervence.

Soud dale neptisvéd¢il namitkam zalobkyné stran slozeni posudkové komise. Jisté lze
souhlasit se zalobkyni, ze na posudkovou komisi je tfeba klast pozadavky odbornosti a
neodborné obsazeni posudkové komise by mohlo byt na 4jmu presvédéivosti vysledného
posudku. Clenové posudkové komise musi disponovat potrebnou kvalifikaci, aby mohli
relevantné posoudit miru poklesu pracovni schopnosti posuzované osoby. Soud dale
Ve 4 ’ \4 4 . . ’ \ 7 .
pripomina, ze podle § 16b odst. 1 zakona o organizaci plati, ze posudkove komise
. M . . 4 v V/V 4 v /4 i oV 4 M /4 v
ministerstva jsou nejméné triclenné. Predsedou posudkové komise muze byt jen lékar.
Predseda posudkové komise a tajemnik posudkové komise jsou vzdy zaméstnanci zatazeni
k vykonu prace v ministerstvu. Dalsimi ¢leny posudkové komise jsou odborni lékari
jednotlivych klinickych obort. Soud dale upozorriuje na to, ze posudkové komise jsou na
jednotlivych detasovanych pracovistich sestavovany predsedou posudkové komise vzdy
sohledem k projednani konkrétnich pripadd z urcité medicinské oblasti. Z uvedeného
/ 4 \4 4 4 v i M 4 4 v /4 / v/ 4 /
vyplyva, ze odbornym lékarem v klinickém oboru pfislusném pro dany pripad musi byt
pouze dalsi ¢len posudkové komise, nikoli predseda, ktery musi byt ,pouze® posudkovym
lékatem. Zalobkyné nijak nezpochybnovala, ze predsedkyné posudkové komise MUDr. M.
S. je posudkovou lékarkou a je nerozhodné, zda ma odbornost rehabilitacni lékatstvi a
fyziatrie. Dalsim c¢lenem posudkové komise byl odborny 1ékar z oboru interni 1ékarstvi
MUDr. M. H. Soud upozorniuje na to, ze z pravnich predpist nevyplyva, ze odborny lékar
v posudkové komisi musi v dobé posuzovani zdravotniho stavu vykonavat aktivni klinickou
praxi v daném oboru. Je naopak obecné znamou skutecnosti, ze interni lékafi se Casto
v prubéhu svého profesniho zivota stanou praktickymi lékafi, coz jim neubira nic na
odbornosti v oboru interniho 1ékarstvi. MUDr. H. se nepochybné pti prijeti k posudkové
komisi musel prokazat svou kvalifikaci v oboru interniho lékarstvi, tedy potrebnym
vzdélanim a praxi v oboru. Soudu proto nepftislusi jeho potrebnou kvalifikaci a erudici
ovérovat jen na zakladé ni¢im nepodlozenych domnének zalobkyné.. Namitky zalobkyné
stran slozeni posudkové komise tedy soud povazuje za ryze Glelové a spekulativni a slozeni
/ i 4 4 / v v Ve M Ve /4 4
posudkové komise podle nazoru soudu neni na 4ymu presvédcivosti prijatého posudkového
/4 v
zavéru.

Soud shrnuje, Ze zdravotni stav zalobkyné byl posouzen dvéma posudkovymi lékarkami
v prubéhu spravniho fizeni a posudkovou komisi, pfi¢emz vsichni posudkovi lékari dospéli
ke shodnému posudkovému zavéru, ze zalobkyné nebyla k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni ani pro invaliditu prvniho stupné a shodli se téz na hodnoceni
rozhodujici pticiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im
dopadem na pokles pracovni schopnosti, za niz povazovali astma bronchiale pod kontrolou.
Soud nema pochybnosti o spravnosti lékafskych zavéra posudkovych lékart, nebot
posudkové zavéry se nelisily ohledné toho, ze zalobkyné nebyla invalidni ani pro invaliditu
prvniho stupné, nebot mira poklesu jeji pracovni schopnosti ¢inila toliko 20 %, resp. 10 %,
v kazdém pripadé vsak méné nez 35 %.

Soud dale podotyka, ze tkolem posudkovych 1ékara a posudkové komise je ,,pouze hodnotit
zdravotni stav Zadateli podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv providét primarni
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klinicka zjisténi. To je sikolem osettujiciho lékare stéZovatele a lékars odbornych, u nichz se léc.
Ti se pak podileji na kompletizaci zdravotni dokumentace” (viz rozsudky Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 15. 5. 2013, €. j. 3 Ads 91/2012-19, nebo ze dne 5. 2. 2016, ¢. j. 2 Ads 209/2015-
76). Ulohou posudkovych 1ékatd je tudiz posoudit dlouhodobé nep¥znivy zdravotni stav
posuzované osoby, urcit rozhodujici zdravotni postizeni a vyhodnotit funkéni dopad tohoto
rozhodujictho zdravotniho postizeni na pokles pracovnich schopnosti na podkladé
zdravotni dokumentace osetfujicich a odbornych lékait. Posudkova komise tedy
postupovala spravné, jestlize ke dni vydani napadeného rozhodnuti posoudila zdravotni
postizeni zalobkyné a jeho dopad na pracovni potencial zalobkyné na zakladé zdravotni
dokumentace osetfujictho lékare, lékatskych zprav odbornych lékart, ktefi zalobkyni
oSetrovali, a vlastniho vySetteni pti jednani posudkové komise dne 27. 9. 2023.

Soud zhodnotil vySe citovany posudek posudkové komise ze dne 27. 9. 2023, ktery
predstavuje stézejni dikaz v tomto soudnim fizeni, a dospél k zavéru, ze posudek byl
vypracovan po nalezitém posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné na zakladé predlozené
lékarské dokumentace a odbornych 1ékarskych nalezt. Lékafi posudkové komise pritom
shodné jako posudkové lékarky OSSZ a LPS vyhodnotili, ze zalobkyné neni invalidni, nebot
mira poklesu jeji pracovni schopnosti nedosahla 35 %. Z pohledu soudu je predmétny
posudek Gplny, objektivni a presvéddivy.

Zalobkyné rovnéZ namitala, Ze nebyla ve spravnim Fizeni podrobena lékatské prohlidce, a
to za situace, kdy byla zdravotni dokumentace hodnocena nepresvédéivym zpusobem.
Zalobkyni lze ptisvédéit vtom, Ye ve spravnim Hzeni byl jeji zdravotni stav hodnocen
posudkovymi lékafkami, aniz by ji osobné vysetfily. Podle judikatury Nejvyssiho spravniho
soudu vsak plati, ze ,dkolem posudkovych komisi MPSV je pouze hodnotit zdravotni stav
Zadatelu podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv providét primarni klinickd
zjisténi. To je sikolem osetrujicibo lékare stéZovatele a lékaru odbornych, u nichz se léci. Ti se pak
podileji na kompletizaci zdravotni dokumentace. Pritomnost stéZovatele na jednani posudkové
komise by tak byla nezbytna pouze v pripadé, pokud by zdravotni dokumentace o jeho
zdravotnim stavu byla neiplna, nékteré ndlezy nejednoznacné i dokonce rozporné, pripadné
pokud by bylo treba dosetrit nékteré skutecnosti v ramci vysetreni za hospitalizace a komise k
tomu od néj potrebovala podrobnéisi informace (...) Vyse uvedenému pak odpovida skutecnost, Ze
Zddné ustanoveni zdkona povinnou pritomnost posuzovaného na jednini posudkové komise ani
nepredepisuje” (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 3 Ads
91/2012-19). Obdobné je pak podle rozsudku Nejvyssitho spravniho soudu ze dne
20.5.2015, ¢. j. 3 Ads 214/2014-25, tykajictho se naroku na pfispévek na péci, vzdy na
zvazeni konkrétnich okolnosti pripadu, zda muze byt objektivizace zjisténi zdravotniho
stavu posuzovaného provedena i bez toho, aby byl posuzovany osobné presetren v komisi.
Osobni vySetreni ma pritom zvlastni vyznam tehdy, existuji-li rozpory mezi posudkovym
hodnocenim a podkladovymi materialy. V projednavané véci posudkové lekarky, které
posuzovaly zdravotni stav zalobkyné ve spravnim rizeni, neshledaly davody k osobnimu
vySetreni zalobkyné, nebotf zjejich pohledu neexistovaly rozpory mezi posudkovym
hodnocenim a podkladovymi materialy. V tomto ohledu tedy nebylo spravni fizeni stizeno
zadnou vadou. Soud poznamenava, ze pro posuzovanou véc je podstatné, ze zalobkyné byla
vySetfena v prubéhu soudniho fizeni pfi jednani posudkové komise dne 27. 9. 2023, tudiz je
irelevantni, ze nebyla vysetfena ve spravnim fizeni. K namitkam zalobkyné zpochybnujicim
posudky o invalidité vyhotovené ve spravnim fizeni a zavéry posudkovych lékarek OSSZ a
LPS soud rovnéz konstatuje, ze zdravotni stav zalobkyné byl fadné a komplexné zhodnocen
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posudkovou komisi, ktera provedla i vlastni vysSetfeni zalobkyné, tudiz ani pfipadné
pochybeni posudkovych lékaiek OSSZ a LPS ve spravnim fizeni neni relevantni. Touto
podstatnou okolnosti se projednavana véc li$i od pfipadu v zalobkyni odkazovaném
rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 18. 11. 2011, ¢&. j. 4 Ads 125/2011-56, v némz
nebyla v fizeni o prispévku na péli posuzovana osoba vysSetfena ani posudkovym lékatem,
ani posudkovou komisi.

Se zavéry posudku posudkové komise se soud ztotoznil a za daného stavu véci neshledal
pottebu, aby bylo ve véci provedeno dalsi dokazovani. Zavér soudu o tom, ze v daném
pripadé jiz nebylo zapotrebi provadét dal$i dokazovani, koresponduje s ustalenou
judikaturou souda rozhodujicich ve spravnim soudnictvi véetné Nejvyssiho spravniho soudu
(srov. napft. jeho rozsudky ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003-50, publ. pod ¢. 150/2004
Sb. NSS, nebo ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003-48, (i ze dne 12. 3. 2009, ¢. j. 3 Ads
143/2008-92). Soud proto v souladu s § 52 odst. 1 s. t. s. nepristoupil k vyzadani dalsiho
posudku u posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze ¢i v Plzni. Podle
nazoru soudu byl zdravotni stav zalobkyné posouzen dostatené, a to celkem trikrat (dvakrat
ve spravnim ftizeni, jednou posudkovou komisi) a vzdy se stejnym zavérem (mira poklesu
pracovni schopnosti neodpovidala ani invalidit¢ prvniho stupné), pricemz posudkova
komise zaroven reagovala i na vyhrady zalobkyné a vyjadrila se ke vSem jejim onemocnénim.
Soud nema pochybnosti o spravnosti lékarskych zavéra posudkovych lékatek a komise,
nebot posudkové zavéry se ohledné naplnéni, resp. nenaplnéni predpokladd invalidity, tj.
poklesu miry pracovni schopnosti zalobkyné o nejméné 35 %, nelisily. Dalsi posuzovani
zdravotniho stavu zalobkyné by vedlo jiz jen k nedmérnému prodluzovani soudniho tizent,
které by neprineslo pro zalobkyni pfiznivéjsi vysledek.

K argumentace zalobkyné, ze ji v obdobi mezi vydanim napadeného rozhodnuti a podanim
vyjadreni k posudku posudkové komise byla diagnostikovana epilepsie, soud pfipomina, ze
s ohledem na § 75 odst. 1 s. f. s. bylo mozné vychazet toliko ze zdravotniho stavu, ktery
existoval vdobé rozhodovani zalované, tj. ke dni 20. 3. 2023, apripadné zhorseni
zdravotnich obtizi, ke kterému mohlo dojit po tomto datu, poptipadé vznik novych
zdravotnich obtizi, tedy 1 nové diagnostikovana epilepsie, nemohou byt v tomto fizeni nijak
zohlednény. Ackoli si je soud védom skutecnosti, ze obvykle neni vznik nemoci dilem
okamziku, je podle § 75 odst. 1 s. t. s. vyslovné vazan tim, ze pti pfezkoumavani rozhodnuti
spravniho organu musi vychazet ze skutkového a pravaniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu, a nemuze tudiz brat v potaz zmény zdravotniho stavu, jez
nastaly pozdéji. Nelze proto posudkové komisi vyditat, ze nehodnotila kolapsové stavy
alobkyné v souvislosti s pozdéji diagnostikovanou epilepsif. Zalobkyné rovnéZ soudu
nedolozila jedinou lékafskou zpravu, z niz by diagnoza epilepsie vyplyvala. K argumentaci
zalobkyné rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 7. 2018, ¢. j. 1 Ads 82/2018-
30, soud poznamenava, ze odkazovany rozsudek se tykal typové odlisného pripadu,
konkrétné invalidity v mimoradnych pripadech, tzv. invalidity z mladi, kde je z povahy véci
rozhodné, zda invalidita tfetiho stupné branici soustavne pripravé k pracovnimu uplatnéni
u osoby existovala jiz pred 18. rokem zivota. Odkazovany rozsudek se tykal data vzniku
invalidity, nikoli skutecnosti, ze musi byt pfi posudkovém zkoumani ptihlizeno 1 ke
zdravotnim potizim, které byly osobé diagnostikovany po datu vydani napadeného
rozhodnuti a které nejsou podlozeny zadnou lékarskou zpravou. Nelze tedy posudkové
komisi klast za vinu, ze k epilepsii u zalobkyné neptihlizela.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. T.
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Zalobkyné m4 proto moznost poukazovat na ptpadné zhor$eni svych zdravotnich obtiZi,
které nastalo po 20. 3. 2023, a které by méla mit fadné zdokumentovano lékarskymi
zpravami, v pfipadném novém spravnim fizeni, tedy mtze podat novou zadost o ptiznani
invalidniho dichodu. Dale soud konstatuje, ze divodem pro pfiznani urlitého stupné
invalidity nemtze byt jen subjektivni pocit zadatele o dtchod o jeho $patném zdravotnim
stavu. Stanoveni stupné invalidity musi byt podlozeno objektivné zjisténym zdravotnim
stavem, posuzovanym k tomu pfislusnymi posudkovymi lékafi, resp. posudkovou komist,
ktefi jsou povolani k tomu, aby zhodnotili zdravotni stav, uréili rozhodujici pticinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti 1 samotnou miru poklesu pracovni schopnosti.

Zalobkyni navrzené dokazovani napadenym rozhodnutim, posudkem posudkové lékatky
LPS, prvostuptiovym rozhodnutim, posudkem posudkové lékarky OSSZ a namitkami
zalobkyné soud v souladu s § 52 odst. 1 s. f. s. neprovedl, nebot uvedené listiny jsou soudasti
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predlozeného spravniho spisu a v ramci spravniho soudnictvi se dokazovani spravnim
spisem neprovadi.

S ohledem na shora uvedené skutecnosti soud dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna,
a proto ji zamitl podle § 78 odst. 7 s. t. s.

Soucasné soud podle § 60 odst. 1 a2 s. t. s. nepriznal zadnému z Géastnikl pravo na nahradu
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nakladu rizeni, nebot zalobkyné nebyla ve véci uspésna a zalované nahrada nakladu fizent
nepfislusi.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasaéni stiznost ve lhité dvou tydnd ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské namésti 611/6, 657 40 Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil podatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhuty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu

a z jakych dvodu 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 ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Ust{ nad Labem 18. prosince 2023

Mgr. Ladislav Vasko v.r.

samosoudce

Shodu s prvopisem potvrzuje L. T.



