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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl vsenaté slozeném z predsedkyné JUDr. Evy Pechové
a soudct Mgr. Milana Taubera a Mgr. Gabriely Basné ve véci

zalobci: a) L. S,
bytem X, X

b) O.S.
bytem X

oba zastoupeni advokatem JUDr. Pavlem Hraskem
sidlem Tynska 1053/21, Praha 1

proti

zalovanému: nacelnik Vojenské policie

sidlem Rooseveltova 620/23, Praha 6

o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 5. 8. 2014, ¢&. j. 187-2/2014-5104

takto:

L Zaloba se zamita.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.



2 5 Ad 20/2014
II. Z4adny z Géastnikd nema pravo na nahradu nakladt Hzeni.

Odtvodnéni:

L
Zaklad sporu

Zalovany rozhodnutim ze dne 5. 8. 2014, & j. 187-2/2014-5104, zamitl odvolani Zalobct
apotvrdil rozhodnuti velitele Velitelstvi ochranné sluzby Vojenské policie Praha
ze dne 29. 4. 2014, ¢. j. 32-5-11/2014-7830, také vedeno pod ¢. j. MOCR 14294-2/2014-7830
(dale jen ,rozhodnuti L. stupné®). Rozhodnutim I. stupné uvedeny velitel dle § 145 odst. 1
pism. c) ve spojeni s § 152 zakona ¢. 221/1991 Sb., o vojacich z povolani (dale jen ,zakon o
vojacich®), zamitl zadost zalobcd a neptiznal jim narok na nihradu skody. O nahradu
skody zadali zalobci dle § 121 zakona o vojacich jako pozistali z davodu, ze dne 17. 6. 2009
doslo pti florbalovem zapasu hraném v ramci sluzebni télesné vychovy k nahlému
zhrouceni plk. Ing. O. S., velitele vojenského Gtvaru 7830 Praha (dile téZ ,zemfely®),
priemz jmenovany i pres intenzivni resuscitaci spoluhract i privolanych 1ékait zemrel.

Zalovany se ztotoznil se zavéry rozhodnuti I stupné, ze pro vyvozeni odpovédnosti statu
za $kodu zpusobenou vojakovi je nezbytné ve smyslu § 112 zikona o vojacich splnit
v v 4 i v Ve / \4 v/ 4 . . 4
soucasné 3 podminky: 1) vznik skody pri vykonu sluzby, v pfimé souvislosti s vykonem
sluzby nebo pro vykon sluzby, 2) poruseni pravni povinnosti a za 3) pricinna souvislost
. . v v 4 4 4 i i v v 4 4 4
mezi vznikem Skody a porusenim pravni povinnosti. Ohledné naplnéni prvni podminky
nebylo sporu. Ve vztahu k druhé podmince vychazel zalovany s ohledem na odbornou
naro¢nost z dostupnych podkladt, zejména znaleckych posudku a lékatskych zprav.
Pfitom shledal, Ze nazory na diagnostiku zvyseného krevniho tlaku (hypertenzi) a jeho
v 4 4 v 4 4 M M v 4 4 4 /4 v 4 vV 1V ~ / \4

predchazeni se méni v zavislosti na zménach poznani v lekarske véde. Zalovany shledal, ze
ackoli postup oSettujictho vojenského posadkového lékate zemrelého mohl byt pri
odhalovani pfipadné hypertenze peclivéjsi, nebylo mozné ucinit kategoricky zavér, ze se
jednalo o postup non lege artis, respektive ze byla porusena pravni povinnost dle § 59 odst.
2 pism. a) a § 94 zakona o vojacich. Druha podminka tak nebyla splnéna, prodez nebylo
nutné posuzovat naplnéni podminky treti. Pfi¢inu smrti zemfelého nebylo mozné
M v v Ve / 4 v .V _Vv/ v 4 v / o 4 ’
jednoznalné urcit a k imrti doslo s nejvétsi pravdépodobnosti spole¢nym pusobenim vice
. . , ° . ’ ’ v 7

rizikovych faktort kardiovaskularniho onemocnéni.

IL.
Obsah zaloby a vyjadrfeni zalovaného

Zalobou podanou dne 3. 10. 2014 napadli Zalobci nadepsané rozhodnuti Zalovaného.

Zalobci namitaji, ze v dosavadnim fizeni prokazali naplnéni vsech zakonnych znaku pro

vznik odpovédnosti za Skodu. V fizeni pred spravnim organem I. stupné byly provedeny

dtkazy, které potvrzuji, ze pri¢inou umrti zemrelého bylo zanedbani povinné zdravotni
7V v ’ . . ’ ’ e

péce, tedy poruseni povinnosti dle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o vojacich.

Zalobci se neztotoznuji se zavéry zalovaného. Z vyslechu MUDr. D., osettujictho lékare
v 4 M v o /. v 4 v/ v 4 M 4 4 M
zemrelého, je zfejmy jeho absolutné laxni pfistup k plnéni povinnosti plynoucich z jeho

4 v / v / 4 v 7 V1°* / 4 V1°* /
profese lékare, ktery zalovany shovivavé hodnoti jako nepeclivy nebo malo peclivy.
Povinnosti 1ékare je postupovat pri diagnostice peclivé. Z provedeného znaleckého

4 4 v V/Ve /. 4 v /4 .V _Vv/ v 4 v 7
zkoumani plyne, ze pridinou umrti zemrelého byla s nejvétsi pravdépodobnosti srdecni
arytmie, pravdépodobné fibrilace komor. MUDr. H., znalec z oboru zdravotnictvi,

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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odvétvi interna se specializaci kardiologie, vychazel mimo jiné i z toho, ze podle pitevniho
protokolu byla leva srde¢ni komora zbytnéla, pricemz doslo k nedokrveni této komory,
coz mélo za nasledek vnik srdeéni arytmie, ktera byla pravdépodobnou pti¢inou Gmrti.
Pritom podle néj byl nejpravdépodobnéjsi pri¢inou poruchy srdecniho rytmu neléceny
vysoky krevni tlak. Zalobci netvrdi, e zanedbani zdravotni péle o zemfelého spoliva
v automatickém nasazeni lé¢by medikaci, nybrz v nedostateCném vysetfeni zemrelého,
které mélo vést ke zjisténi pri¢in zvyseného krevniho tlaku. Pokud by byla provedena
vysetteni v souladu s lékarskou praxi, mohla byt hypertenze u zemrtelého odhalena a
adekvatné lécena. Pti nadmérnych hodnotach krevniho tlaku, jaké vykazoval zemfely,
musela byt pacientovi provedena vySetreni k zajisténi pri¢in zvyseného krevniho tlaku.
Zaroven byl zemfely po celou dobu zdravotné klasifikovan stupném A, schopen®, tedy
bez jakéhokoli omezeni.

Zalobci uvadéji, Ye zemtely pravidelné nav§tévoval preventivni prohlidky, aviak nebyl
podrobnéji vySetrovan nad ramec béznych vysetfeni, zejména zda netrpél hypertenzi, coz
potvrdil 1 MUDr. D. Ze zdravotnich materidlt je vsak zrejmé, ze u zemfelého objektivné
existovaly priznaky, které mély vést ke zvysené kontrole jeho zdravotniho stavu. Zemfely
totiz trpél jiz II. stadiem hypertenze, kdy dochazi k tkanovym zménam na srdci, coz bylo
dolozeno pitevnim protokolem. MUDr. H. oznadil za pravdépodobnou pfi¢inu zbytnéni
levé srdecni komory vysoky krevni tlak, ktery nebyl 1é¢en. Tento pfiznak lze prokazat
monitorovanim tlaku krve 24 hodin, srde¢nim ultrazvukem nebo zatézovym EKG
vySetfenim. Z toho je zfejmé poruseni povinnosti nalezitého vySetfeni a nasledného
nasazeni adekvatni lécby.

Pokud jde o pfi¢innou souvislost mezi umrtim zemrelého a porusenim povinnosti, zalobci
poukazuji na zavéry MUDr. H. a na skutecnost, ze k amrti doslo pti florbalu, kdy doslo
k vzestupu tepové frekvence a krevniho tlaku. Zalobci dovozuji, Ze neadekvatni 1é¢bu
hypertenze je mozné povazovat za spoustéci prvek celého retézce pricin a dasledkt. Pokud
by byla lécena, nedoslo by ke zbytnéni levé srde¢ni komory, nasledné k jejimu nedokrveni
a srde¢ni arytmii. Zalobci jsou tak presvédleni, %e pokud by byl zemfely naleZité vysetien
a 1élen, s nejvyssi pravdépodobnosti by bylo jeho smrti zabranéno. Zptsobena skoda a
narok na jeji nahradu tak byly jednoznacné prokazany.

Zalobci proto navrhuji, aby soud zrusil napadené rozhodnuti i rozhodnuti I. stupné, véc
J v / v/ v/ 4 v o Ve 4 4 o V/ /7
vratil zalovanému k dalsimu fizeni a zalobcim ptiznal nahradu naklada rizeni.

Ve vyjadreni ze dne 31. 10. 2014, &. j. 304-01199-09-10-5, Ministerstvo obrany na zakladé
§ 3 odst. 6 zakona &. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silich Ceské republiky, za Yalovaného
uvadi, ze za postup lege artis se bézné povazuje takovy preventivni, diagnosticky nebo
terapeuticky postup, ktery odpovidd nejvys$imu dosazenému védeckému poznani.
Ministerstvo odkazuje také na § 28 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
§ 2 odst. 1 Etického kodexu Ceské lékatské komory. Postup lege artis je nutné hodnotit na
zakladé informaci, které mél lékat v dobé rozhodovani o diagnéze a o zpusobu lécby
k dispozici (rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 25. 4. 2012, ¢. j. 4 Tdo 436/2012-45) a
rovnéz s prihlédnutim  k materialnimu  a personalnimu  vybaveni  zdravotnického
pracovisté. Ministerstvo zdaraznuje, ze kazdy skodlivy nasledek byva zpravidla vysledkem
vice pfi¢in, priCemz pri¢inou nasledku je kazdé jednani, bez kterého by nasledek nenastal.
Jednani lékate musi byt pro zptisobeni nasledku pfi¢inou dostate¢né vyznamnou.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Zalobci sv4 tvrzeni opiraji o znalecky posudek MUDr. H., ale ministerstvo se domniva,
ze jeho zavéry interpretuji zkreslujicim a zjednodusujicim zpusobem. Ministerstvo je proto
toho nazoru, ze ze strany oSettujictho lékate byl zvolen adekvatni postup s ohledem na
vysledky jednotlivych vysetfeni zemrelého a zjisténé hodnoty jeho krevniho tlaku. Ptitom
odkazuje 1 na stanovisko Odboru vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany ze dne 16.
8. 2011, C.j. 165-5/2011-3696, podle néjz v prubéhu lazenskych léceni dosahovaly hodnoty
krevniho tlaku béznych hodnot.

Ministerstvo poukazuje na skuteCnost, ze kardiovaskularni onemocnéni maji pricinu
v mnoha faktorech a pouze zcela vyjimecné 1ze takové onemocnéni pricist pouze na vrub
hypertenzi. Podle zavéru znalce MUDr. H. byla fyzicka zatéz pti sportu jednou z pricin
srde¢ni arytmie, nikoli vsak pri¢inou jedinou a rozhodujici. Zemrely nebyl sledovan pro
hypertenzi, nybrz pro podezreni na hypertenzi, a to s ohledem na kolisavost namérenych
hodnot tlaku krve. Zemfelému byla stanovena rezimova opatreni a absolvoval lazenskou
1é¢bu. Ofettujici 1ékat rovné? postupoval v souladu s doporutenim Ceské kardiologické
spolecnosti, podle néhoz je na prvnim misté nutné zménit zivotni styl pacienta, upravit
zivotospravu a redukovat télesnou hmotnost; teprve po vyclerpani téchto moznosti je
vhodné pristoupit k medikaci.

Pokud zalobci namitaji, ze nebyly zemfelému stanoveny tlevy, ministerstvo poukazuje
na skuteCnost, ze zemfely plnil stanovené limity testt fyzické zdatnosti, byt na dolni
hranici. V tom také ministerstvo odkazuje na zavéry plk. MUDr. M. S., Ph. D. primare
Vojenského ustavu soudniho 1ékafstvi Ust¥edni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha ve vyjadteni ze dne 18. 12. 2009, & j. 2272/2009-UVN, ktery neshledal
duvody pro ulevy ve sluzebnim télocviku, ale naopak konstatoval vhodnost pravidelné
fyzické aktivity zemfelého. Ministerstvo se domniva, ze v pripadé poskytnuti zdravotni
péce zemrelému bylo postupovano lege artis a nedoslo k poruseni § 59 odst. 2 pism. a) a §
94 zakona o vojacich. Tvrzeni zalobct povazuje ministerstvo za ryze spekulativni.

Ministerstvo navrhuje, aby soud zalobu zamitl.

III.
Posouzeni zaloby

Meéstsky soud v Praze prezkoumal zalobou napadené rozhodnuti v rozsahu uplatnénych
zalobnich bodu, jimiz je vazan [§ 75 odst. 2 véta prvni zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad
spravni (dale jen ,s. t. 5.)], a vychazel pfitom ze skutkového 1 pravniho stavu, ktery tu byl
v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 s. . s.).

Soud rozhodl v souladu s § 51 odst. 1 s. f. s. bez jednani, protoze zadna ze stran s takovym
postupem nevyjadrila nesouhlas.

Zaloba neni dtvodna.
Ze spravnich spist zjistil soud pro véc tyto podstatné skutecnosti:

Z lékatského protokolu o prohlidce zemtelého ze dne 17. 6. 2009 vyplyva, ze zemftely byl
pti télocviku bez potizi, nahle upadl do bezvédomi, lapavé dychal a byla zahajena
resuscitace. Pravdépodobnou pfi¢inou Gmrti byla zastava srde¢ni - fibrilace komor.
Zemtely se nelédil, nebral léky, neprodélal infarkt myokardu ¢ cukrovku, byl sportovec,
vojak z povolani a kurak.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Z odborného vyjadfeni ze dne 1. 12. 2009, ¢ j. 2272/2009-UVN, které zpracoval
plk. MUDr. M. S., Ph.D., primat Vojenského tstavu soudniho 1ékatstvi Ustfedni vojenské
. 7 7 / IV ) 7 1V ’ « v Ve . v
nemocnice Praha vyplyva (dale téz ,odborné vyjadieni MUDr. S.“), ze pfi pitvé byla
zjisténa zejména vyrazna koncentricka zbytnéni stény levé komory srdecni s terminalnim
roztazenim obou komor, které se projevilo tézkym otokem plic a prekrvenim dalsich
organu. Za bezprostredni pfi¢inu smrti bylo uréeno akutni selhani levé komory srdec¢ni
s plicnim otokem. Lékar uvedl, ze zbytnéni stény levée komory srdecni v rozsahu u
zemfelého muaze ohrozovat pacienta nahlou smrti i1 v relativné mladém véku. Pri posledni
rozsifené prohlidce zemfelého dne 3. 6. 2009 nebyly na EKG ktivce popsany patologické
v 4 v v b / o M 4 4 v 4
zmény. Vyplynula z ni vsak rada rizikovych faktort pro kardiovaskularni onemocnéni:
pozitivai rodinna anamneéza ve vztahu k témto onemocnénim, obezita (hmotnost 103 kg,
/ Vv 4 \4 4 v 4 vv/ i ’7.VV/ / v 4 4
vyska 186 cm), exponované sluzebni zarazeni s vyssi psychickou zatézi, sedavé zaméstnani,
nepravidelna sportovni aktivita, zmény krevniho tlaku, porucha metabolismu tuki a
koutent. Jiz v roce 1993 byl u zemrelého zjistén vyssi krevni tlak, ktery vsak nevyzadoval
lécbu. Hodnoty krevniho tlaku byly relativné v normé. V roce 2000 byly zjistény zmény
M vV Vv v 4 / A% 4 M 4
metabolismu, nacCez byly zemfrelému nasazeny léky na snizeni tuku v krvi. Zdravotni
klasifikace byla stanovena na ,A, schopen“ azemfely nemél zadné Ulevy. S ohledem
na dana zjisténi lékar shledal, ze k srdecnimu selhani mohlo u zemfelého dojit zcela nahle
bez predchozi vyznamnéjsi psychické ¢i fyzické zatéze, pricemz neslo ani vyloucit jako
pricinu prekonavani akutniho infek¢niho onemocnéni. Lékatr tak neodhalil zadna
pochybeni v primarni péci. Predchazejici zatéz nedosahovala takového stupné, aby ji bylo
mozné povazovat za faktor rozhodny pro smrt zemfelého.

V protokolu ze dne 2. 12. 2010, ¢. j. 24-15/2010-4215, o vyslechu svédka plk. MUDr. M. S.,
Ph.D, uvedeny lékai béhem wvyslechu prakticky jen potvrdil vysSe uvedené zavéry
odborného vyjadreni (dale téz ,vypovéd MUDr. S.). Dale dodal, Ze se jednalo o smrt
z ptirozenych pricin. Nejednalo se o infarkt. Byly zjiStény zmény na srdci a plicich, které
vedly ke stanovené diagnéze smrti. Ke zbytnéni levé komory dochazi z vice patologickych
faktort, a to na zakladé pricin vrozenych nebo ziskanych. Ziskané priciny zahrnuji jedince
vysoce trénované, obézni, ¢innost srdce proti pretlaku - vysoky krevni tlak, onemocnéni
kardiomyopatii atd. U zemfeléeho byla zjiSténa fada rizikovych faktoru. Nebyl zjistén
takovy stupen zatéze, ktery by jednoznacné objasnil pricinu tmrti.

Ze znaleckého posudku ze dne 22. 2. 2012, ktery zpracoval MUDr. M. H., znalec v oboru
zdravotnictvi, odvétvi interna, specializace kardiologie, vyplyva (dile téz ,znalecky
posudek MUDr. H.), ze zemtely mél nejméné od roku 1997 opakované naméteny vyssi
hodnoty krevniho tlaku, pfi¢emz v dokumentaci zemtelého byla uvedena podinajici
hypertenze. V dokumentaci nebyl zaznam o tom, Ze by zemftely absolvoval podrobnéjsi
vysetfeni krevniho tlaku. Za pfi¢inu Gmrti znalec oznadil pravdépodobné srde¢ni arytmii,
fibrilaci komor. Predpokladal, ze pfi fyzické zatézi doslo ke vzestupu tepové frekvence a
krevniho tlaku nasledné pak k nedokrveni levé srdeéni komory. Co presné vedlo ke
spusténi fetézce pricin, neslo zcela jednoznaéné zjistit a nepochybné $lo o kombinaci vice
faktord. Z chorob se mohla na situaci podilet nelééena hypertenze, ktera vedla ke zbytnéni
levé srde¢ni komory. Ackoli zemtely byl pravidelné vysetfovan a hodnoty krevniho tlaku
byly dobte znamé, zemftely nebyl podrobnéji vysetfen ve smyslu potvrzeni nebo vylouceni
diagnézy hypertenze. Cast naméfeny hodnot od roku 1997 byla minimalné hraniénich,
¢ast hodnot diastolického krevniho tlaku splriovala jiz hodnoty hypertenze (hranice normy
krevniho tlaku 139/89). Pacient vSak pro uvedenou diagnézu nebyl lécen. Z dokumentace
nebylo mozné urcit, zda zemfely trpél hypertenzi, nebof v tom sméru nebyl adekvatné

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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vySetren a byl pro tuto diagnézu pouze sledovan. Znalec proto vyslovil nazor, ze pacient
mél byt podrobnéji vysetten a v ptipadé potvrzeni diagnézy i adekvatné lécen. Pokud by
byla odhalena hypertenze azbytnélost levé srdecni komory, pravdépodobné by byla
zahajena adekvatni terapie, jejiz soucasti by byla rezimova opatfeni i medikamentozni
1é¢ba. Znalec dale uvedl, ze v ramci preventivni ro¢ni prohlidky nemusi byt zjisténo
zbytnéni srdce. Pri preventivni prohlidce vroce 2009 mél zemtely krevni tlak
v normalnim rozmezi 130/80, popis EKG ktivky byl normalni a az na nadvahu se jednalo
o normalni nalez; toto vysetreni nebudilo podezfeni na hypertenzi ani na zbytnéni levé
srdeéni komory. Znalec dale konstatoval, ze fyzicka zatéz pti sportu byla jednim
z vyvolavajicich faktoru, ale pfi¢in bylo vice. Jednotlivé pfi¢iny by k Gmrti pacienta
nevedly, klicova byla pravé jejich kombinace v jeden okamzik.

Ze stanoviska ze dne 6. 9. 2011, ¢. j. 180-4/2011-3696, které zpracoval plk. MUDr. B. J.,
Odbor vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany, vyplyva (dale téz ,stanovisko
MUDr. ].%), ze vroce 2006 byly hodnoty testd fyzické zdatnosti tésné nad minimem
normy. Takova télesna vykonnost odpovidala anamnéze méné pohyblivého jedince
trpictho nadvahou a pracujictho v kancelarskych podminkach. Jako vhodnéjsi se tak jevil
prezkum zdravotni klasifikace zemfelého z ,A“ na ,,C“.

Z protokolu ze dne 4. 4. 2014, C. j. 32-5-8/2014-7830, kterym byl zaznamenam vyslech
MUDr. V. D., osettujictho lékare zemftelého, vyplyva (dale téz ,vypovéd MUDr. D.%), ze
byl jeho lékatem ftadu let. Zemfely k nému dochazel na pravidelné rocni lékarské
prohlidky. Od doby, co se stal zemfely velitelem, o néco pfibral; jinak si lékat zadné
zdravotni obtize nevybavoval. Zemrelého upozornoval Gstné na to, ze by mél ubrat na
vaze. Zemrely sinanic nestézoval, dokonce jakékoli obtize negoval. O opakovanych
vyssich hodnotach 1ékar nic nevédél. Pokud by takove hodnoty zemfely mél, zahajil by
1ékar lecbu. Zemrelému tak lékat doporudoval pouze kontrolni méfeni. S ohledem na to
neznal duvody pro zménu zdravotni klasifikace zemfelého ze stupné ,A, schopen®. Lekar
uvedl, Ze zemrely mél moznost vybrat si svého 1ékare. Zemrely chodil na pravidelné ro¢ni
prohlidky. Lekaf si nevzpominal, ze by zemfely pred tmrtim chodil kazdé 2-3 mésice na
kontrolni méfeni tlaku. Zemfely byl co do diagnostiky kardiovaskularnich onemocnéni
vysetfen meéfenim krevniho tlaku a EKG. Pokud nebyla zahajena lécba krevniho tlaku,
musel mit zemrely krevni tlak normalni nebo kolisavy. U zemrelého nebyla provedena
vySetfeni monitorovani krevniho tlaku 24 hodin, srde¢ni ultrazvuk nebo zatézové EKG,
nebot se nejedna o vySetteni, kterd by byla soudasti preventivni péce. Provadéji se pouze
v pripadé patologického stavu nebo podezfeni na patologicky stav. Jejich pottebu lékar
neshledal. K dal$im vysetfenim by ptistoupil, pokud by namétil hodnoty krevniho tlaku
145/95 a vyssi trikrat za sebou. Lékar nepredpokladal, Ze by dané hodnoty u zemfelého
zaznamenal.

Podle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o vojacich ministerstvo je zejména povinno zajistovat pro
vojaky zdravotni sluzby.

Podle § 94 odst. 1 zakona o vojacich rozsah zdravotnich sluzeb a podminky jejich poskytovini
ve své pusobnosti organizuje, 1idi a kontroluje ministerstvo s vyuzitim své prsobnosti podle
zakona o zdravotnich sluzbdch.

Podle § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach ndleZitou odbornou drovni se rozumi
poskytovini zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupii, pri
respektovini individuality pacienta, s obledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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26. Podle § 28 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach pacient md pravo na poskytovini
zdravotnich sluZeb na naleZité odborné sirovni.

27. Zalobci namitaji, ze ze strany Ministerstva obrany byla porusena povinnost zajistovat

4 / Ve ./ 4 4 /7 7 4 v

zdravotni péli pro vojaky ve smyslu § 59 odst. 2 pism. a) zdkona o vojacich, a pravé

v disledku tohoto poruseni byla zplsobena smrt zemftelého. Zalobci jsou presvédcent, ze

pokud by byl zemfely v souladu s aktualni lekafskou praxi vysetfen a nasledné by mu byla

uloZena patticna omezeni a lé¢ba, bylo by s nejvyssi pravdépodobnosti smrti zemfelého
zabranéno.

28. Soud predné odkazuje na konstantni judikaturu spravnich soudd, ze otazka tykajici se
hodnoceni zdravotniho stavu (zde: kvality poskytované zdravotni péce a pfi¢in Gmrti) je
véci odborné medicinskou, k niz nema soud pottebné odborné znalosti, a proto se vzdy
obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se k témto otazkam vyjadrily. Soud proto
vychazel z odbornych podkladti obsazenych ve spravnim spisu, pfi¢emz se mohl zamérit
jen na hodnoceni jejich jednoznacnosti, uréitosti, Gplnosti a presvédcivosti (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 6. 2013, ¢.j. 6 Ads 19/2013-35, ¢. 2916/2013 Sb.
NSS; vSechna rozhodnuti spravnich soudi jsou dostupna na: www.nssoud.cz).
V 1ékarskych posudcich ¢i odbornych vyjadrenich se hodnoti nejenom zdravotni stav,
nybrz se v nich zaujimaji 1 zavéry pro ucel toho kterého fizeni. Posudky jsou tak v celé
fadé fizeni stézejnim dikazem, na néz jsou pfi nedostatku odborné erudice soudy
odkazany. Posudek lze povazovat za Uplny a presvédCivy jen v pripadé, ze se v ném
posudkova komise nebo lékar vyporada se vsemi rozhodnymi skutecnostmi, prihlédne
k potizim a namitkam posuzované osoby atyto své posudkové zavéry jednoznalné
a konkrétné zduvodni. Pripadné chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku
zpusobujici jeho nepresvédéivost nebo netplnost nemuize soud nahradit vlastni avahou,
jelikoz pro to nema potrebnou odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho spravaiho
soudu ze dne 28. 8. 2003, . j. 5 Ads 22/2003-48; ze dne 25. 11. 2003, ¢. j. 5 Ads 42/2003-61,
¢. 511/2005 Sb. NSS; nebo ze dne 9. 2. 2006, C. j. 6 Ads 25/2004-58).

29. Mezi stranami je nesporny skutkovy stav, jak k samotnému Gmrti plk. Ing. O. S. doglo.
Stalo se tak dne 17. 6. 2009 v hodiné sluzebni télesné vychovy (13:00-14:00) v Sokolovné
na Praze 8 - Karlin pfi hrani florbalu, kdy zemfely, ktery dosud nejevil zadné znamky
zdravotnich problémt, se v ¢ase kolem 13:50 znenadani zastavil, spadl na zem a i pres
poskytovani pomoci ze strany spoluhract a pozdéji 1ékati zemrel. Bezprostiedni pti¢inou
Gmrti bylo akutni selhani levé komory srdecni s plicnim otokem, které nastalo v pribéhu
zvysené fyzické namahy pfi sluzebnim télocviku pravdépodobné v disledku srdecéni
arytmie a zbytnélé levé komory srdecni. Mezi stranami je naopak sporné, zda tento stav
byl disledkem nedostatecné 1ékatské péce ze strany ministerstva, kdyz u zemfelého nebyla
léCena hypertenze a nebyla odhalena zbytnéla leva komora srdecni.

30. Soud uvadi, ze podle platné pravni dpravy zajistuje lékarskou pééi vojakd z povolani
Ministerstvo obrany [§ 59 odst. 2 pism. a) zakona o vojacich], které v otazce rozsahu a
podminek poskytovani zdravotnich sluzeb vychazi ze zaikona o zdravotnich sluzbach (§ 94
odst. 1 zdkona o vojacich). Rozsah a podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, na které
ma kazdy pacient (zde: vojak zpovolani) pravo, stanovi § 28 odst. 2 ve spojeni s
§ 4 odst. 5 zadkona o zdravotnich sluzbach. Vojak z povolani ma pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Grovni, pfi¢emz poruseni tohoto prava je jednim ze
zakladnich predpokladi pro dovozeni pravni odpovédnosti za majetkovou skodu (i
nemajetkovou Gjmu.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Ohledné nalezité odborné trovné komentarova literatura (Burianek, A., Maca, M., Mach,
J., Zaleska, D. Zakona o zdravotnich sluzbach: Prakticky komentaf. Praha: Wolters
Kluwer, 2017. Dostupny v ASPI. Vyklad k § 4 zakona) uvadi, ze poskytovani zdravotnich
sluzeb na nalezité odborné rovni (lege artis) zahrnuje tyto podminky:

1. Zdravotnicky pracovnik svobodné woli s obledem na individualitu pacienta a s jeho
informovanym soublasem, lze-li jej ziskat, vhodny uzndvany medicinsky postup, ktery je v
souladu s pravidly [ékar'ské védy. Zvoli-li kterykoliv z uzndvanych postupd, postupuje lege artis.
Nesmi to byt postup védou jiz prekonany ani postup v praxi dosud nezavedeny, leda v ramci
lekar'ského experimentu a jeho pravidel.

2. Zdravotnicky pracovnik miize zvolit v konkrétnim pripadé s ohledem na individualitu
pacienta a specifiku pripadu i jiny neZ obecné uznavany medicinsky postup, je-li to v zdjmu
pacienta divodné. Svij odlismy postup je pak povinen podrobné odborné odivodnit wve
zdravotnické dokumentaci.

3. PFi hodnoceni spravnosti postupu lékare je treba brat obled na konkrétni podminky a
objektivni moznosti. Mezi tyto konkrétni podminky a objektivni moZnosti patvi samozrejmé
4 v v Vé . Ve / . / v/ / N v N / /]
roveri vécného a technického vybaveni zdravotnického zarizeni i moZnosti persondlnibo
zajisténi zdravotnich sluZeb v daném misté a Case. Je nutné brat v vvabu i pocet pacientii a
zavaznost jejich zdravotnibo stavu v dobé, kdy zdravotnicky pracovnik rozhodoval o dalsim
postupu u konkrétniho pacienta a soucasné se musel vénovat i dalsim pacientim.

Uvedené doktrinalni zavéry ohledné postupu lege artis pfi poskytovani lékarské péce
doplnuje usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 22. 3. 2005, sp.zn.7 Tdo 219/2005: ,V
trestnépravni nauce se béZné povazuje za poruseni ,lege artis’, pokud lékar pri vykonu svého
povolani nedodrZi ramec pravidel védy a medicinskych zpiisobii a to v mezich danych rozsahem
svych sikolii podle pracovnibo zavazeni i konkrétnich podminek a objektivnich moZnosti.
Nejvyssi soud v této souvislosti konstatuje, Ze chyba v diagndze sama o sobé jesté nemusi mit
charakter nedbalosti ani jednani ,non lege artis’. Miize tomu tak byt v pripadé, je-li nespravnd
diagndza disledkem zdvaznébo poruseni postupii pro jeji urcovani, napriklad v pripadé
bezdivodného nevyuziti dostupnych diagnostickych metod. Postup lékare je ovsem vzdy nutno
hodnotit tzv. ,exante’, tj. na zakladé informact, které mél lékar v dobé rozhodovdni k dispozici.
Ackoli byl dany zavér prijat trestnim soudem, uvedené ivahy jsou pro hodnoceni otazky,
zda se zemrelému dostalo lékarské péce lege artis, pouzitelné i pro nyni posuzovany pripad.

Po zhodnoceni jednotlivych diikaz dospél soud k zavéru, e byt je tmrti plk. Ing. O. S.,
velitele vojenského dtvaru 7830 Praha, nepochybné tragickou udalosti, nenese za néj
odpovédnost stat. Soud souciti po lidské strance s zalobci, nejblizsimi pfibuznymi
zemftelého, neshledal vSak v postupu ani v zavérech spravnich organt pochybent, ktera by
méla vliv na spravnost nebo zakonnost napadeného rozhodnuti. Soud se neztotoziiuje
s zalobci v tom, Ze by k tmrti zemtelého doslo v disledku zanedbani povinné zdravotni
péce ze strany MUDr. D., jeho osettujiciho lékarte.

Lékati MUDr. S. a MUDr. H. se v zasadé shodli na tom, zZe pti¢inou tmrti zemtelého byla
zbytnéld leva komora srde¢ni, ktera je nachylnéjsi k zivotu ohrozujicim stavim,

4 . M ’ v Ve / Vv /4 . /4 s, VV* Ve v 4 v M 4
coz se projevilo pravé prfi zvysené fyzické zatézi pri sluzebnim télocviku (odborné
vyjadfeni MUDr. S.; znalecky posudek MUDr. H.). Umrti zemtelého bylo nihlym
nasledkem kardiovaskularnitho onemocnéni, pticemz k nému doslo v dusledku zvysené
fyzické namahy. Podle MUDr. H. nebylo mozné jednoznacné urit, co vedlo ke spusténi
celého fetézce pficin anasledkd, nebotf slo nepochybné o kombinaci vice faktort.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Z chorob se vsak mohl na celé situaci podilet neléCeny vysoky krevni tlak, ktery byl
nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou zbytnéni levé komory srdecni. MUDr. S. konstatoval, ze
v dostupné zdravotnické dokumentaci nejsou zadné daje, které by napomohly rozpoznani
skrytého kardiovaskularniho onemocnéni. Jiz v roce 1993 byl zjistén u zemftelého vyssi
krevni tlak, ktery vSak nevyzadoval lé¢bu. Krevni tlak byl podle dalsi zaznamu relativné
v normé. Vedle toho MUDr. H. uved], ze od konce roku 1997 byly opakované zachyceny
hodnoty krevniho tlaku, které lze oznadit minimélné za hrani¢ni. Cist namé¥enych
hodnot, hlavné diastolického krevniho tlaku, jiz podle jeho nazoru spliovala hodnoty
hypertenze, prodez mél byt zemrely podrobnéji vysetten.

Zalobci ze zivérd MUDr. H. dovozuji, ze MUDr. D., osetfujici lékar zemrelého,
se dopustil flagrantniho pochybeni, pokud v pfipadé podezteni na hypertenzi neprovedl
dal$i vySetteni. Pokud by byl zemfely podrobnéji vysetten, mohl byt patficné lécen a
nemuselo by dojit k jeho umrti. Soud se vSak po uvazeni nize uvedenych okolnosti s timto
zavérem zalobct neztotoznuje.

Za prvé, zavéry MUDr. H. pripoustéji, ze jasnou pricinu, ktera odstartovala retézec pricin
4 o 4 i 4 v 4 .. i /. 4 4 4 o /
a nasledk vedoucich k smrti, neni mozné zjistit. Na Gmrti se podilelo vice ruznych
faktora, pricemz pravé jejich synergie v jeden okamzik vedla k tragické udalosti. Rovnéz
zaveér, ze pricinou zbytnélé levé chlopné srde¢ni byl neléceny vysoky krevni tlak, zalozil
MUDr. H. na pravdépodobnostnim usudku. To je v souladu i se stanoviskem MUDr. S.,
dle néhoz moznych pricin zbytnéni srdeéni komory je cela rada (vypovéd MUDr. S.), tedy
nikoli jen vysoky krevni tlak. Soud na zakladé téchto skutecnosti povazuje za
v 4 V/Ve / 4 \4 4 \4 4
myslenkovou zkratku, pokud by za hlavni pfi¢inu Gmrti byla povazovana pouze mozna
hypertenze. Jmenovani lékari nevyloudili, ze zbytnéni levé komory srde¢ni mohlo mit
jinou pridinu. Soud proto uzavira, ze neni mozné prijmout Kkategoricky zavér, ze
v dusledku neléceni vysokého krevniho tlaku doslo k dmrti zemrelého, respektive ze
pouze v jeho dusledku doslo ke zbytnéni levé komory srdecni. Stejné tak nelze mit za
jednoznacné, ze pokud by byla eventualné zjisténa hypertenze lécena, nedoslo by ke
zbytnéni levé komory srdecni.

37. Jiz zde by bylo mozno v odtivodnéni rozsudku ustat, soud presto pro tplnost dodava, ze

38.

zavéer MUDr. H., ze zemrely mél byt podrobnéji vySetten ve vztahu k hypertenzi
(znalecky posudek MUDr. H.), vkontextu dalsich okolnosti posuzovaného pripadu
nezpochybnuje skute¢nost, ze MUDr. D. postupoval pii lékafské péci o zemftelého lege
artis. Pti posuzovani, zda lékat postupoval lege artis, se nejedna o zkoumani, zda 1ékar
postupoval jedinym objektivné nejlepSim postupem, ale o zkoumani, zda postupoval
4 . 4 4 Ve / / / v . .. . 4 4
v ramci mezi nalezité odborné trovné, jak ji vymezuje § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich
sluzbach. Jinymi slovy, v ramci 1ékatskych postupl lege artis existuje jista mira diskrece
toho kterého lékare. Postup 1ékare v konkrétnim pfipadé odrazi napiiklad jeho vzdélani a
odbornost, profesni zkusenost, pracovni podminky, dostupnost pfislusného vybaveni atd.
Zadni dva lékati prirozené nejsou stejni. Zatimco jeden muze v pripadé sebemensich
pochybnosti nechat pacienta z opatrnosti podstoupit i rizna nakladna vysetfeni, druhy pro
. / v ’ 4 . 4 v v Ve Vev/ . M N4 Ve b
stejny postup vycka do doby, nez se objevi presvédcivejsi znaky indikujici urcitou patologii
4 N4 /4 Vv / 4 v Ve . /4
a vyzaduyjici lékarsky zasah. Oba vsak pritom mohou postupovat lege artis, pokud ve svém
Ve V1°* 4 v 4 4 /4 v/ v/ 4
postupu pri  peclivéem zohlednéni okolnosti daného pripadu nevykro¢i zramce
stanoveného § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

V nyni posuzovaném ptipadé soud shledal, ze zemfely vykazoval hodnoty vyssiho tlaku jiz
od roku 1993 (odborné vyjadteni MUDr. S.), pfipadné od roku 1997 (znalecky posudek

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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MUDr. H.). MUDrx. S. shledal tyto hodnoty za ,relativné v normé®, pri¢emz podle jeho
nazoru nevyzadovaly 1é¢bu. MUDr. H. tyto hodnoty povazoval za hranicni a cast hodnot
diastolického tlaku uz pro néj indikovala hypertenzi, nebot presahovaly hodnoty krevniho
tlaku 139/89. Vedle téchto retrospektivnich zavéru je vsak nutné prihléednout k situaci, za
niz zdravotni stav posuzoval MUDr. D., nebot otazku, zda uvedeny 1ékar postupoval pri
lékarské diagnostice zemfeleho lege artis, je nutné posuzovat zjeho perspektivy (srov.
zavéry citovaného rozsudku Nejvyssiho soudu sp. zn. 7 Tdo 219/2005). Soud povazuje za
podstatné, ze MUDr. D. nezaznamenal u zemfelého vyssi hodnoty krevaniho tlaku. MUDr.
D. vychazel ztoho, ze by za hypertenzi povazoval naméteni hodnot krevniho tlaku
145/95 avyssich trikrat za sebou, coz si lékaf nepamatoval, ze by se stalo. Zemreléemu
doporucoval kontrolni méreni. Dosavadni méreni u MUDr. D. vykazovala normalni tlak
krve nebo se jednalo o kolisavé hodnoty, které nevyzadovaly lécbu. MUDr. D. vnimal u
zemrelého pouze zvySujici se vahu, na coz zemrelého upozornoval. Rozsahlejsi vysettent
krevniho tlaku neprovadél, nebotf nejsou soucasti preventivni pée a provadéji se jen
v pripadé patologického nalezu (vypovéd MUDr. D.). Lze tedy shrnout, ze oSetrujici 1ékar
situaci zemfelého monitoroval a zemfelému navrhoval rezimova opatteni, ktera vsak
zemfely vzhledem k objektivnimu nalezu (obezita, koufeni, nepravidelny pohyb)
nerespektoval nebo je nerespektoval dostatecné.

Soud dale dodava, ze pti prohlidce v roce 2009 (2 tydny pfed Gmrtim) mél zemrely krevni
tlak v normalnim rozmezi 130/80, EKG ktivka byla normalni a vySetfeni nevzbudilo
zadné podezteni na zbytnéni levé srde¢ni komory (znalecky posudek MUDr. H.; odborné
vyjadfeni MUDr. S.). I s ohledem na dtive namétrené hodnoty nelze jednoznacné tvrdit,
ze MUDr. D. mél vazné duvody ktomu, aby provedl dalsi nadstandardni vySetteni
ve vztahu k mozné hypertenzi. Pro dokresleni celého obrazku soud uvadi, ze zemfely
si nikdy na nic nestézoval a dokonce jakékoli obtize negoval (vypovéd MUDr. D.). Jina
situace by byla, pokud by si zemfely stézoval na urcité potize (i pozadoval provedeni
komplexnéjsich vysetfeni. Zemfely vsak byl pozorovan toliko pro podezfeni na
hypertenzi, resp. pocinajici hypertenzi a byla u néj zaznamenana obezita.

Soud nesouhlasi s zalobci, ze zemrely trpél hypertenzi II. stadia, nebot tato skutecnost
nevyplyva ze zadného podkladu spisu, vyjma z vyjadfeni MUDr. R. P., jimz se soud
zabyva nize. Sam MUDr. H., z jehoz posudku zalobci vychazeji, v odpovédi na otazku ¢. 5
uvadi, Ze neni mozné jasné urcit, zda zemtely skuteéné trpél hypertenzi, byt tomu
hodnoty podle jeho interpretace nasvédCuji (znalecky posudek MUDr. H.). Soud dale
dodava, ze znalecky posudek MUDr. H. byl zpracovan az v roce 2012, zatimco k Gmrti
zemftelého doslo v roce 2009 a hodnoty jeho krevniho tlaku byly posuzovany od roku
1997. Soud opakuje, ze posouzeni otazky, zda lékat postupoval lege artis je nutné hodnotit
v kontextu jeho aktualnich poznatkd, které ma v dobé rozhodovani k dispozici. MUDr. H.
vypracovaval sviij posudek v situaci, kdy jiz védél o tom, ze leva srdeéni komora zemfelého
byla zbytnéla; tuto znalost v§ak MUDr. D. pti kontrolach zemtelého nemél. Pti takové
znalosti bylo ptirozené pro MUDr. H. jednodussi zpétné dospét k zavéru, ze zemrely mél
byt vySetfen nad ramec preventivni péce. Z pohledu MUDr. D. hodnoty krevniho tlaku
zemftelého, ktery sejinak jevil jako pfiméfené zdravy, kolisaly pouze kolem hodnot
hraniénich a nebyly jasnym indikatorem toho, ze by zemfely trpél hypertenzi. Proto soud
neshledal, Ze by doslo ze strany oSettujictho lékate, potazmo ministerstva, k poruseni § 59
odst. 2 pism. a) zakona o vojacich ve spojeni s § 28 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach,
pti poskytovani lékarské péce zemfelému.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Pro dplnost soud doplruje, ze pokud jde o nedatované vyjadieni MUDr. R. P., sidlem X,
X, ktereé je soudasti spisu, nelze mu z nékolika davodu pfiznat zasadni miru relevance.
Prvné z dikce samotného vyjadreni je zfejmé, ze se jedna spiSe o rychle naformulované
dojmy (pocity) dané lékarky, ktera vychazela zblize nespecifikované ,dokumentace
zemfelého“, nez o podrobnou analyzu anamnézy zemrelého a pricin jeho Umrti, jez by
byla zaloZena na studiu kompletni dokumentace. Dile MUDr. R. P., ICO X, poskytuje
podle obchodniho rejstiiku vseobecné praktické lekafstvi, tedy nevykonava praxi v oboru
interny se specializaci na kardiovaskularni onemocnéni a nema ani aprobaci soudniho
znalce. Nakonec jeji vyjadfeni ma povahu toliko listinného dikazu. Soud neshledal,
ze by v odbornych otazkach dosahovalo takové komplexnosti a presvédéivosti jako
znalecky posudek znalce voboru kardiologie. Soud se proto priklonil k zavéruim
znaleckého posudku MUDr. H. a odborného vyjadieni MUDr. S. Nepfijal zavér MUDr.
R. P., ze zemfely trpél hypertenzi II. stupné a ze v jejim dusledku doslo ke zvétseni levé
srde¢ni komory. Podle MUDr. H. totiz hypertenze nebyla nikdy identifikovana a podle
MUDr. S. mohlo byt zbytnéni levé srdecni komory dusledkem 1ijinych prfidin. Jasnou
pticinu zbytnéni levé komory srde¢ni tak nebylo mozné stanovit. V prehledu rizikovych
faktort, kterée MUDr. P. identifikovala, se shoduje se zavéry obou 1ékart. Obezita, kouteni
a nedostatek pohybu jsou vsak takové rizikové faktory, kterych si musel byt zemfely
védom sam, aniz by na né musel byt vice upozornovan.

Zavérem soud konstatuje, ze k tmrti zemrelého doslo pri bézné sportovni aktivité - hrani
florbalu. Jina situace by nastala tehdy, pokud by doslo kmrti zemfelého v ramci
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specifickych ¢innosti vojaka z povolani, které se znaci vysokou fyzickou naroénosti (napt.
vojensky vycvik, Gcast v zahrani¢ni misi, vojenska operace). Zemfely vsak vykonaval
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prakticky pouze béznou pohybovou aktivitu, ktera mu byla v ramci rezimovych opatfent
doporucena k upevnéni zdravi. Pokud zemfely spliioval stanovené limity fyzické zdatnosti,
byt na spodni hranici normy, nebylo duvodu, aby nebyl klasifikovan ,A, schopen®.
Stanovisko MUDr. J. opét hodnoti Kklasifikaci zemrelého zpétné pod vlivem nasledné
zjisténych skuteénostni. I pokud by byla zménéna klasifikace zemfelého na stupen ,,C“,
soud opakuje, ze k mrti doslo pfi bézné sportovni aktivité, tedy mohlo k nému dojit
snadno 1 mimo vykon sluzby.

Soud shrnuje, ze nebylo prokazano, ze k mrti doslo v dusledku nelécené hypertenze
zemftelého, pfi¢emz k Gmrti mohlo dojit i pfi jakékoli soukromé sportovni aktivité
zemftelého, za coz by stat pfirozené neodpovidal (srov. pfimérené rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 31. 1. 2018, ¢. j. 2 As 287/2017-32).

IV.
Zaveér a rozhodnuti o nakladech fizeni

Na zakladé shora uvedeného soud dospél k zavéru, ze zaloba neni diivodna, a proto
jidle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

O nakladech fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s., podle kterého ma tcastnik,
ktery mél ve véci plny dspéch, praivo na nahradu nakladd ftizeni pred soudem, které
dtivodné vynalozil, proti Gcastnikovi, ktery ve véci Gspéch nemél. Ve véci mél plny tGspéch
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zalovany, avsak zalovanému v fizeni zadné naklady nad ramec jeho béznych cinnosti
nevznikly. Soud proto rozhodl, ze zadny z Gcastnikti nema pravo na nahradu nakladd
tohoto tizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
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
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
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obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu a z jakych diavodud jej stézovatel napada, a (daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruéeno.

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

Soudni poplatek za kasalni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro
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zaplaceni soudniho poplatku na ulet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Praha 25. zar1 2018

JUDr. Eva Pechova v.r.

predsedkyné senatu

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.



