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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou ve
véci zalobkyné E. L., bytem X, proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, o invalidni ddchod,
k Zalobé proti rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 9. 3. 2015, ;.
6957019960/46091-KRM, tak to:

I. Zalobase zamita.

Il. Zadny z uéastnikii nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni :

Zalovana rozhodla dne 9. 3. 2015 o namitkach Zalobkyn&, smétujicich proti
rozhodnuti zZalované ze dne 8. 12. 2014, ¢j. 695 701 9960/423 tak, Ze namitky
Zalobkyné zamitla a rozhodnuti organu |. stupné, kterym byla zamitnuta Zzadost
Zalobkyné o zménu vyse invalidniho dlchodu, potvrdila. Pfitom odkazala na ust. § 41
odst. 3 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ZDP), jeho § 39
odst. 2 pism. c) a téZ na Smlouvu mezi Ceskou republikou a Ukrajinou o socialnim
zabezpeceni €. 29/2003 Sb. m. s., kdyz podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpecfeni Nachod ze dne 18. 11. 2014 je Zalobkyné nadale invalidni pro invaliditu
druhého stupné, nikoliv pro invaliditu tfetiho stupné.
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V Zalobé se Zalobkyné domahala pfezkoumani napadeného rozhodnuti zalované,
uvadéla, ze jeji zdravotni stav se neustale zhorSuje, zalovana jej bagatelizuje a
posuzuje nedostateCné fadu skuteCnosti. Zdravotni problémy Zalobkyné zacaly po
narozeni syna v r. 2001, béhem téhotenstvi se ji odvapnily kosti, Iékafi na to vCas
nepfisli a nastala patologicka zlomenina kréku stehenni kosti, po které ji byla
provedena TEP kycCle. Do té doby byla zalobkyné prakticky zdrava, sice trpéla od 14
let epilepsii, jiné zdravotni problémy ale neméla. Po porodu se vSak jeji zdravi
vyznamné zhorSovalo, citila celkovou slabost téla, bolesti zad, kloubu a svalu,
celkovou vyCerpanost, pfestoZze nevykonavala téZzkou praci, fadu véci za ni
vykonaval manzel. Zalobkyné pfiloZila kopie manzelovych dopist zr. 2004 a 2006,
které vystihuji jeji problémy, dokladaji pfitom, Ze jeji problémy jsou dlouhodobého
razu. Za cela ta dlouha léta se prolinaji mimo TEP kycCle stale stejné diagnozy, a to
chronicky algicky vertebrogenni polyetazovy syndrom patefe s maximem v oblasti
Th-L patefe, porucha statiky a dynamiky se svalovou dysbalanci, palpacné bolestivé
svalstvo HKK a DKK. Cp napfimena kréni lordéza, dynamika téZce omezena pro AF,
RF, rotaci a inklinaci vpravo, pohyby bolestivé, bolestiva palpace Zeber. Chronicky
unavovy syndrom, M 549 dorzalgie, stale se opakujici od r. 2004. Fibromyalgie,
kterou Zalovana uvadi v rozhodnuti jako suspektni, ¢imz ji nepravem zleh&uje, byla
diagnostikovana jiz pfed deseti lety. V sou€asné dobé je stav takovy, ze Zalobkyné
nemuze rano vstat, citi se velmi unavena, ma ztuhlé klouby, nem(ze se hybat, stav
takto trva asi hodinu. Na nohach ma Casto otoky, i kdyz nikam nechodi, nebot’ bézna
chuze ji déla problémy. Ma Casté poruchy spanku, bolesti hlavy a vypadky paméti, i
kdyz bere fadné léky, béhem posledniho roku a pul stoupl pocet epileptickych
zachvatll na 3 — 4 mési¢né, musi je individualné fesit s manzelem. Vzdy chtéla svdj
zdravotni stav zlepsit, ze souCasnych obtizi je nestastna, zatéZuji celou rodinu. Je
objednana na fadu vySetfeni za Uelem nastaveni |é8by. Zada o odpovédné
posouzeni zdravotniho stavu.

Soud ve véci vyzadal posudek vécné i mistné pfislusné posudkové komise, tak,
jak mu uklada § 4 odst. 2 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni v platném znéni. Posudkova komise Ministerstva prace a
socialnich véci CR v Hradci Kralové vypracovala posudek dne 18. 8. 2015, uvedla,
Ze meéla k dispozici veSkerou podkladovou dokumentaci, v€etné dokumentace a
nalezU oSetfujici praktické Iékarky X z Hradce Kralové. Zdravotni stav zalobkyné byl
rovnéz preSetfen pfi vlastnim jednani PK. Jako rozhodujici pfiinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné PK oznalila stav po implantaci TEP
pravého kyc€elniho kloubu pro zlomeninu kréku stehenni kosti v terénu osteoporozy
v r. 2001 s omezenim rozsahu hybnosti v ky€elnim kloubu a zkratem dolni koncetiny
o cca 2 cm, vadny stereotyp chuze; jako dalSi zdravotni postizeni pak byly
hodnoceny bolesti patefe a nosnych kloubl na podkladé degenerativnich zmén bez
kofenového kompresivniho syndromu, fibromyalgicky syndrom v.s., revmatologické
onemocnéni neprokazano. U Zzalobkyné pak je pfitomna anxiosné depresivni
porucha u disponované osobnosti s psychosomatizaci, epilepsie v I1éCbé od r. 1983,
s ojedinélymi zachvaty, dif. dg. juvenilni myoklonicka epilepsie nebo neepileptické
paroxysmalni pfihody. Zalobkyn& dale trpi bolestmi hlavy bez doloZeného
organického podkladu (NMR mozku je bez patologie), stav po zhojené zlomeniné
levé holenni kosti, ktery feSen operativné v 3/2013, a anamn. osteopordéza, t.¢. zn.
osteopenie, bez nutnosti terapie. PK ve svém posudku hodnotila veskeré aktualni
nalezy, a to jak z dokumentace oSetfujici Iékarky, tak neurologické, ortopedickeé,
revmatologicky, imunologicky a alergologicky, rovnéz zpravy rehabilitaéni a
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propoustéci lazernskou. PK oznacila za pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné zejména ortopedické postizeni, nejedna se vSak z posudkového
hlediska o téZkou poruchu, charakterizovanou uvolnénim jedné nebo obou
komponent TEP, nebo s progresi deformace ¢&i neuplnou zlomeninou dfiku Ci
zlomeninou uplnou, nebo s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy, pfipadné
infikovanou endoprotézou, nebo o stavy se zavaznou pooperacni poruchou
motorickych funkci na obou dolnich koncetinach (uvedena zavazna postizeni
odpovidaji lll. stupni invalidity). Zalobkyn& je samostatn& mobilni s porusenym
pohybovym stereotypem, mimo omezeni rozsahu hybnosti v pravém kycelnim kloubu
Bolesti patefe pretrvavaji i pfes lazenskou rehabilitaéni IéCbu, jedna se o vadné
drzeni téla s hyperkyfézou v oblasti kréni a hrudni patefe, slehce omezenou
dynamikou patefe, nebyly zjiStény znamky ochrnuti koncetin, nejsou projevy
kompresivniho kofenového syndromu v dusledku postizeni patefe. Od 14 let se
Zalobkyné |écCi pro epilepsii s ojedinélymi zachvaty, neurolog uvadi dif. dg. juvenilni
myoklonické nebo neepileptické paroxysmalni pfihody, je nastavena adekvatni
terapie. Z dostupnych objektivnich nalezli nebyla zjiSténa epilepsie se zavaznym
neuropsychickym deficitem, nebylo zjiSténo organické poskozeni mozku. Psychické
problémy Zalobkyné byly uzavieny jako anxiosné depresivni syndrom, v souCasneé
nejedna. Pro unavovy syndrom byla Zalobkyné vySetfena i na imunologii,
imunodeficit nebyl prokazan. Osteopor6za, pro kterou byla Zalobkyné v minulosti
léCena, byla zvladnuta adekvatni léCbou, nyni je bez nutnosti 1éCby. Po interni
strance je zdravotni stav Zalobkyné kompenzovan, bez prokazané obéhové Ci
dechové nedostateCnosti, spirometrickym vySetfenim byly zjiStény normalni
ventilaéni hodnoty. Zalobkyn& trpi bolestmi rtizné lokalizace, revmatologické
onemocnéni klinicky ani laboratorné nebylo prokazano, fibromyalgicky syndrom je
posudkové méné zavazny a neovliviiuje celkovy pokles schopnosti vydéleéné
¢innosti. Od r. 2002 byl Zalobkyni pfiznan pliny invalidni ddchod, v té dobé se jednalo
o stav po zlomeniné pravé kosti stehenni s naslednou implantaci TEP pravého
ky€elniho kloubu, vr. 2003 byl invalidni ddchod pro stejné zdravotni postizeni
ponechan, v r. 2007 pak ponechan pro dekompenzovanou epilepsii, generalizované
zachvaty s parcialni i komplexni symptomatikou, opakované byla Zalobkyné
vySetfena na neurologii a byly upraveny davky antiepileptik. V r. 2008 byla pfiznana
Castecna invalidita opét pro stav po TEP se zohlednénim dalSich zdravotnich potiZi,
vr. 2010 se zménou pravnich predpisi doslo administrativné k prfevedeni na
invaliditu |. stupné. Vr. 2012 pak byla Zzalobkyné posouzena v ramci pfezkumného
fizeni soudniho PK jako invalidni Il. stupné&, v dalSich Fizenich pak je hodnocena jako
invalidni Il. stupné. PK po zhodnoceni veskeré zdravotni a spisové dokumentace fadi
rozhoduijici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu do kap. XV, oddil B,
pol. 8 pism. b) pfilohy k vyhlaSce €. 359/2009 Sb., miru poklesu pracovni schopnosti
stanovi ve vySi 40 %, kdy horni hranice procentniho rozpéti je volena s ohledem na
funkéni postizeni pfi zakladni diagndze. DalSi zdravotni postizeni pak samostatné
nezplsobuji vétSi pokles pracovni schopnosti nez rozhodujici pfi€¢ina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, vzhledem k dalSim zdravotnim postizenim PK
vyuzila § 3 odst. 1 vyhlasky €. 359/2009 Sb. a navySila procentni hodnotu miry
poklesu pracovni schopnosti o moznych 10 %, tedy na kone¢nych 50 %. U zalobkyné
se tak jedna o invaliditu dle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP, tedy invaliditu Il. stupné.
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Soud nafidil jednani ve véci na den 14. prosince 2015, Zalobkyné se k nému
omluvila, uvedla, Ze po havarii autobusu z 25. 11. 2015 utrpéla uraz krcku praveé
nohy — endoprotézy a je hospitalizovana ve FN v Hradci Kralové. Soud tak jednal
v jeji nepfitomnosti, v souladu s ust. § 49 odst. 3 zakona ¢&. 150/2002 Sb., soudni fad
spravni — s.f.s. — neucast fadné predvolanych ucastnikd fizeni nebrani projednani a
skonceni véci, nejsou-li divody pro odroCeni podle § 50. Toto ustanoveni pak
pojednava o odroCeni véci, a to tak, Zze zdllezitych divodd mulze byt jednani
odroCeno, soud muzZe odrocit jednani téz tehdy, jestlize to ucastnici shodné
navrhnou. V prubéhu jednani pak soud provedl dikaz Zalobkyni predlozenymi
pfilohami, z nichz plyne, Ze jeji manzel se dne 17. 7. 2006 obratil s popisem jejich
zdravotnich problém0 na Prof. Hajka do FN v Brng&, rovnéz pak na Prof. MUDr.
Sobotku, CSc. dne 4. 4. 2004. Soud rovnéz konstatoval napadené rozhodnuti
Zalované, z néhoz mj. plyne nové posouzeni invalidity zalobkyné ze dne 3. 3. 2015,
které prakticky koresponduje s vySe popsanym hodnocenim posudkové komise
MPSV CR, a to jak v uréeni rozhoduijici pfic¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu Zalobkyng&, tak v hodnoceni zavaznosti jednotlivych jejich zdravotnich
postiZzeni. Povéfena pracovnice Zalované povazovala zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné za dostate¢né a navrhla zamitnuti Zaloby jako nedlvodné, nahradu
nakladu fizeni nezadala.

V ustanoveni § 39 ZDP je v odst. 1 uvedeno, ze pojisténec je invalidni, jestlize
z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. V odst. 2 se pak uvadi, ze jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, av8ak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.
V odst. 3 je uvedeno, Ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce
vykonavat vydéleCnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a
pfedchozim vydéleCnym cCinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost v diisledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje urCovani poklesu pracovni schopnosti, pfi
némz se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky funkénich
vySetfeni; pfitom se bere v uvahu,
a) zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né &innosti, nez dosud
vykonaval,
e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %,
f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
pojisténec schopen vydélecné €innosti jen za zcela mimofadnych podminek.
DalSi odstavce tohoto ustanoveni pak upravuji to, Ze za zdravotni postizeni se pro
ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkénich
poruch, které s nim souviseji, za stabilizovany zdravotni stav se povaZzuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustalil na urovni, kterd& umozniuje pojisténci vykonavat
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vydéle¢nou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrZzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité IéCby
nebo pracovnich omezeni. Pojisténec je pak adaptovan na své zdravotni postizeni,
jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umozniuji vykonavat
vydéle€nou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se urCuje v celych Cislech.

Soud pfezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich Zalobnich bodd (§ 75
odst. 2 zakona &. 150/2002 Sb., soudni fad spravni — s.f.s.), ve svém rozhodnuti
soud vysSel ze skutkového a pravniho stavu vysSe zjiSténého (§ 77 odst. 2 s.f.s.) a

rozhodnuti neshledal.

V daném pfipadé namitala zalobkyné zhorSeny zdravotni stav, uvadéla, ze ji
v poslednich mésicich stoupl pocet epileptickych zachvatl, méla by podstoupit dalSi
vySetfeni za uCelem nastaveni léCby, kone¢né, pfed jednanim soudu Zalobkyné
sdélila, Ze u ni doSlo k urazu a je hospitalizovana ve FN v Hradci Kralové. Soud pak
k jejim namitkdm hodnotil, zda posudek PK MPSV CR v Hradci Kralové je Uplny,
ucinény na zakladé vesSkeré dostupné a aktualni zdravotni dokumentace a zda je
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné i zavaznost ostatnich zdravotnich
postizeni. Kapitola XV, oddil B, pol 8 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., pojednava o
endoprotézach na dolnich konc&etinach, kde posudkovym hlediskem je pFfedpoklad
prokazani omezeni rozsahu pohybu, svalové sily, hodnoceni funkce koncetiny a
celkové pohyblivosti, chlize, stani a dopad na celkovou vykonnost a schopnost
vykonu dennich aktivit, dle ¢ehoz se pak stanovi mira poklesu pracovni schopnosti.
PK zaradila obtize Zalobkyné do pism. b), tedy polozky, charakterizované jako
stfedné tézka porucha, s poruchou motorickych funkci koncetiny, svalovymi atrofiemi,
podstatnym omezenim hybnosti v ky€elnim kloubu, se znaénym sniZzenim celkové
pohyblivosti a omezenim nékterych dennich aktivit. Zde je mozné rozpéti miry
poklesu pracovni schopnosti 30 — 40 %. PK zde volila horni hranici. Ve svém
posouzeni pak uvedla, Ze nemohla vyuzit hodnoceni pod pism. c), nebot se u
Zalobkyné nejedna o uvolnéni jedné nebo obou komponent nebo poruchu s progresi
deformace nebo s neuplnou zlomeninou dfiku nebo s uplnou zlomeninou, Ci
s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy nebo s infikovanou endoprotézou
nebo o stav se zavaznou pooperacni poruchou motorickych funkci na obou dolnich
konCetinach. ProtoZe Zalobkyné ani nic podobného netvrdila a takové obtize
nezminuji ani odborné podklady a nalezy, soud dospél k pfesvédCeni, ze rozhodujici
pfi€¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné byla zafazena po
pravu do pol. 8b). DalSi zdravotni obtize Zalobkyné pak, jak uvadi PK, jsou vzdy
s mensim dopadem na mozné hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti a soud,
s ohledem na namitky zalobkyné pfezkoumal i spravnost tohoto tvrzeni. Pokud tedy
v diagnostickém souhrnu je uveden fibromyalgicky syndrom, toto zdravotni postizeni
stupném postizeni — pism. b) mozné ziskat nejvice 25 % miry poklesu. Anxiosné
depresivni porucha pak byla v dobé hodnoceni zcela jist¢ méné zavazna, nebot PK
uvedla, Ze Zalobkyné momentalné k psychiatrovi nedochazi. Postizeni epileptickymi
problémy pak rovnéz PK hodnotila jako méné zavazné, nez je rozhodujici pfiina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné, soud pouze dodava, ze toto
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onemocnéni je uvedeno v kap. VI cit. vyhlasky a zavaznost onemocnéni se hodnoti
organického postizeni mozku, ¢etnosti zachvatul, neurologického a neuropsychického
deficitu. PK pak uvedla, Ze Zalobkyné nema organické poskozeni mozku, ani
neuropsychicky deficit. Osteoporéza je v aktualnim stavu nezavazna, bolesti patefe
bez kofenového kompresivniho syndromu, je tak nasnadé, Zze rozhodujici pfiCina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je zcela zfejmé urCena spravné.

Princip urCeni kone¢né miry poklesu pracovni schopnosti pak je takovy, zZe
posudkovy organ musi urcit rozhodujici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu posuzovaného a tuto zaradi do pfislusné kapitoly, oddilu a polozky vySe
uvedené vyhlasky €. 359/2009 Sb., posléze pak znéni jejiho § 3 odst. 1 dava
posudkovému organu moznost vyuzit pfipadné 10-ti procentniho navySeni horni
hranice zakladni miry poklesu pracovni schopnosti, a to v pfipadech, kdy pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni
a vtomto disledku je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida
vyuziti horni hranice rozhoduijici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Této moznosti PK v pfipadé zalobkyné vyuzila a horni hranici rozpéti u rozhodujici
pri€iny jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (40 %) navySila o moznych
10 %, tedy na konecnych 50 %. Jinou moznost vysSiho poklesu pracovni schopnosti
v pfipadé Zalobkyné posudkovy organ, dle pfesvédceni soudu, nemél a posoudil tak
pfipad zalobkyné adekvatné a vyCerpavajicim zplasobem. Soud proto nemohl po
pfezkoumani a projednani véci dospét kjinému zavéru, nez Ze zaloba byla
neduvodna a jako takovou ji proto, v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.F.s., zamitl. Soud
pak jesté dopliuje, Ze pokud v sou€asné dobé Zalobkyné utrpéla uraz, na zakladé
néhoz se pfipadné jeji zdravotni stav zhorSil, neni mozné k takové skuteCnosti
vramci soudniho pfezkumu pfihlédnout, nebot soud pfezkoumava spravnost
napadeného rozhodnuti zZalované k datu jeho vydani, resp. vychazi ze skutkového
s pravniho stavu, ktery tu byl v dobé& rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1
s.F.s.).

Vyrok o nahradé nakladu fizeni soud odlvodnuje ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyZ ve
véci Uspésna zalovana nahradu nakladl fizeni neucétovala.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasaéni stiznost ve Ihuté dvou tydnu ode
dne jeho doru€eni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon€i uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urCil poCatek Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihtity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani Ihuty k podani kasaéni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.f. s. a
kromé obecnych naleZitosti podani musi obsahovat oznaleni rozhodnuti, proti
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némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej st€Zovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

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.

V Hradci Kralové dne 14. prosince 2015

JUDr. Jana Kabrtova
samosoudkyné



