29Cad 64/2009-43

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou ve
véci zalobce A. S., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni v Praze,
KFizova 25, o plny invalidni dichod, k Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29.
Cervence 2009, €. X, takto :

I Zalobase zamita.

Il Zadny z Géastnik(i nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni :

Rozhodnutim ze dne 29. 7. 2009 zamitla Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
v Praze (dale jen zalovana) zadost Zalobce o plny invalidni diichod pro nesplnéni
podminek ust. § 38 zakona €. 155/1995 Sb. v platném znéni. V dlvodech odkazala
na posudek Okresni spravy socialniho zabezpec€eni ze dne 20. 7. 2009 stim, Ze
zalobci nadale nalezi ¢aste€ny invalidni dichod.

V¢€asnou Zalobou se Zzalobce domahal prfezkoumani spravnosti napadeného
rozhodnuti, uvedl|, Ze s nim nesouhlasi, nebot' pfi posuzovani jeho zdravotniho stavu
pfi Iékarfské kontrolni prohlidce nebylo v dostate¢né mife pfihlédnuto k vysledku
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zahrnutému v odborné |ékarské zpravé nemocnice a nebyla vyzadana odborna
dobrozdani lékafskych pracovist v oboru neurologie. Nebyly tak shromazdény
dostatecné podklady pro posouzeni jeho skuteéného zdravotniho stavu, navrhuje
zru$eni napadeného rozhodnuti a vraceni véci k dalSimu Fizeni.

K jednani soudu dne 2. 8. 2010 se zalobce omluvil, souhlasil s projednanim véci
ve sveé nepfitomnosti, a to pro zdravotni obtize. Uvedl, Ze jeho véc by mél posoudit
nezavisly znalecky posudek, nesouhlasi stim, Ze posudkova komise povaZzuje
drivejSi plnou invaliditu za posudkovy omyl. Diagnoza diabetu mellitus jako
rozhodujici pfiCiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfichazi v uvahu od
doby pfechodu na inzulinovy rezim. Zdravotni stav Zalobce se za uplynulych 13 let
nezlepsil, jakoukoliv fyzickou aktivitu je schopen vykonavat jen pfi poziti nadmérného
mnozstvi medikamentl, snaha vykonu néjaké trvalé pracovni €innosti se minula
s vysledkem. Ani pfi lécich neni schopen bez pferuSeni prace na odpocinek splnit
zaméstnavatelem pozadovany soustavny pracovni vykon, zaroven se zhorSuje jeho
zdravotni stav, subjektivhé pocituje trvalé bolesti hlavy a koncetin. Je pfipraven
podstoupit i doporu€ené dalSi operace kréni patefe, aby doSlo ku zlepSeni
zdravotniho stavu.

Zalobce tak reagoval na doplfiujici posudek Posudkové komise Ministerstva prace
a soc. véci CR , k jehoZ nafizeni soud pfistoupil poté, co Zalobce reagoval na jeji
prvoposudek ze dne 8. 2. 2010 zaslanim vyjadfeni MUDr. J. S., odborného lékare
ortopedického oboru, se specializaci spondylochirurgie. Ve svém vyjadfeni zalobce
uvadi, ze povazuje za potiebné zabyvat se vyznamnéji zmé&nami pusobicimi na jeho
zdravotni stav v dusledku operaci na patefi a jejich zhodnocenim podle nalezi na
zobrazovacich metodach (mj. CT LS patefe z11. 8. 2008). Zavéry PK nelze
povazovat za objektivni, nebot' tato pominula koincidenci degenerativniho postizeni
patefe a diabetické neuropatie. Z pfedlozeného vyjadfeni odborného ortopeda
vyplyva popis 4 zobrazeni MRl a 1 CT segmentl patefe zalobce, se zavérem, zZe
s ohledem na tyto nalezy lze povazovat nepfiznivy stav pacienta za koincidenci
diabetické neuropatie a degenerativniho postizeni C a LS patefe, kde dominuijici roli
v oblasti C patefe hraje tézka stenoza patefniho kanalu a vzhledem k signalnim
zménam nelze vyloucit ani myelopatii, v oblasti LS patefe se jedna o FBSS (failed
back surgery syndrome) s vyraznou prominenci osteosyntetického materialu (PLIF
klece) do patefniho kanalu se sekundarni stenozou.

Soud provedl dukaz z Iékarské dokumentace OSSZ posudkem lékare ze dne 20.
7. 2009. Z jeho obsahu soud zjistil, Ze |1ékaf povazoval za hlavni pfi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce pfFetrvavajici vertebrogenni algicky syndrom
s maximem v LS oblasti, potencovany diabetickou polyneuropatii pfi nevyrovhaném
DM, odpovidajici kap. XV., oddil F, pol. 3 b) vyhlasky €. 284/1995 Sb. v platném
znéni a zde mife poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né cinnosti ve vySi 50 %.
S ohledem na dal$i zdravotni obtiZze pak lékai OSSZ vyuzil mozZnosti, dané ust. § 6
odst. 4 této vyhlasky a navysil zakladni miru poklesu SSVC o moznych 10 %, takze
kone¢na mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti Cinila 60 %. LékaF
OSSZ uvedl, ze zalobce posuzuje s ohledem
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na ziskanou miru poklesu SSVC jako &asteéné invalidniho dle § 44 odst. 1 zakona &.
155/1995 Sb., o dichodovém pojiténi.

Soud vyzadal ve véci posudek vécné a mistné pfislusné Posudkové komise
Ministerstva prace a soc. véci CR  ( § 4 odst. 2 zakona &. 582/1991 Sb.). PK
vypracovala posudek dne 8. 2. 2010, uvedla, Ze u zalobce se jedna o diabetes
mellitus 2. typu (od r. 1999), od 6/2009 na intenzifikovaném inzulinovém rezimu
s pocinajicimi neurologickymi komplikacemi, bolestivy syndrom kréni a bederni
patefe na podkladé degenerativnich zmén bez prokazaného kompresivniho
syndromu, lehky syndrom karpalniho tunelu oboustranné bez postizeni uchopové
schopnosti, vpravo po uspésné operaci 10/2009, vlevo po operacnim zakroku
12/2009. Dale se jedna o artrotické zmény drobnych ru€nich kloubl bez omezeni
hybnosti, bolesti ramennich, loketnich a kolennich kloubl bez omezeni hybnosti
v kloubech, psychické potize charakteru neurastenie, a dale stav po operaci
Silhavosti levého oka (1966) a po operaci bederni patefe pro posun obratli v oblasti
L5/S1 s odstranénim obratlového oblouku (v r. 2000). Posudkova komise
zaznamenala pracovni a osobni anamnézu, citovala jednotlivé odborné nalezy
z obdobi r. 2009, i své preSetfeni zdravotniho stavu zalobce pfi jednani komise. Za
rozhoduijici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce urcila PK
diabetes mellitus 2. typu na intenzifikovaném inzulinovém rezimu s poc€inajicimi
neurologickymi komplikacemi. Toto onemocnéni PK zaradila do kap. IV., pol. 1 pism.
b) vyhlasky &. 284/1995 Sb. v platném znéni a miru poklesu SSVC urgila ve vysi 40
%. Uvedla, Ze v této horni hranici zdejSiho rozpéti jiz zohlednuje vertebrogenni
obtize, artrotické zmény ruénich kloubl i pracovni kvalifikaci. V posudkovém
zhodnoceni pak posudkova komise uvadi, Ze jako rozhoduijici pfi¢inu DNZS Zalobce
hodnoti diabetes mellitus 2. typu pro EMG prokazané specifické neurologické
komplikace diabetu typu lehké diabetické neuropatie, pro které byla zahajena Ié¢ba
intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Dle dolozené laboratorni hodnoty
glykovaného hemoglobinu pfed zahajenim Ié€by inzulinem byla kompenzace diabetu
neuspokojiva. Posuzovany je témér 10 let po stabilizaCni operaci bederni patefe pro
posun obratle, pfetrvava omezeni hybnosti zpevnéného Useku patefe, postaveni je
dle odborného nalezu vyhovujici. Nejsou znamky ochrnuti dolnich koncetin, ani
svéracové obtize, EMG vySetfeni neprokazalo kompresivni kofenovy syndrom. Dle
neurologickych vySetfeni je pfitomna porucha statiky a dynamiky patefe, coz PK
hodnoti jako mirny rezidualni funkéni nalez. PK uvedla, Ze dle doloZzenych €etnych
odbornych vySetfeni pohybového aparatu pro polymorfni stesky v poslednim roce
nebyla zjisténa etiologie, provedena vySetfeni prokazala pouze lehky uZinovy
syndrom hornich koncCetin, ktery byl pro progresi po datu vydani napadeného
rozhodnuti uspésné feSen operacnimi zakroky. Byla prokazana pfi¢ina brnéni a
necitlivosti dolnich koncetin od kolen distalné pro diabetickou polyneuropatii a dale
mozna pfi€ina bolesti v oblasti patefe pro poruchu statiky a dynamiky patefe pfi
mirnych degenerativnich zménach a typu operace patefe. Dale byly prokazany
artrotické zmény drobnych ruénich kloubu, které vSak nemaji vliv na uchopovou
schopnost hornich koncetin. Psychické potize, pro které byl posuzovany dfive 1éCen,
nyni neudava, stav po operaci Silhavosti levého oka v Casném détstvi je bez
funkéniho dopadu na pokles schopnosti soustavné vydélec¢né &innosti. Posouzeni
Zalobcova zdravotniho stavu v minulosti, resp. v r. 1996 jako pIné invalidniho hodnoti
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PK jako posudkovy omyl, kdyz hybnost bederni patefe byla jen stfedné omezena,
nebylo prokazano ochrnuti dolnich koncetin, ani svéraCové obtize. Pfi kontrole plné
invalidity byl v kvétnu 1997 stupen invalidity snizen. PIny invalidni dichod byl pak
opét pfiznan v r. 2000 po operaci patefe, v r. 2001 byl ponechan, a¢ stav po operaci
byl stabilizovan, nebylo prokazano zadné ochrnuti dolnich koncCetin ani svéraCové
obtize, toto ponechani plné invalidity rovnéz povazuje PK za posudkovy omyl, rovnéz
tak pak ponechani pIné invalidity v r. 2002, kdyz nebyl EMG vySetfenim prokazan
nepriznivy rezidualni nalez po operaci patefe. Objektivni neurologicka vySetfeni
prokazala na dolnich koncetinach pouze horSi motoriku akralné, vice vlevo, toto
postizeni neodpovidalo tézké vypadové symptomatologie, zavaznym parézam, ani
podstatnému omezeni pohyblivosti a tézkému omezeni dennich aktivit. Pfi KLP v r.
2005 doslo ku snizeni stupné invalidity a dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav byl
hodnocen jako odpovidajici CasteCné invalidité podle kap. XV, oddil F, pol. 3b)
vyhlasky €. 284/1995 Sb., s poklesem schopnosti soustavné vydélecné €innosti 50 %
pro stav po operaci patefe s pretrvavajicimi vyraznymi subjektivnimi potizemi a
psychickou nadstavbou, tehdy PK v jiném sloZeni posoudila stav obdobné. Pfi KLP
vr. 2007 byl ¢astecny invalidni dichod ponechan, pfi posouzeni vlastni zadosti o
plny invalidni duchod v &ervenci 2009 byla c&asteCna invalidita ponechana,
posudkova komise se vSak nyni [iSi v urCeni rozhodujici pFiiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, nebot EMG vySetfeni prokazalo diabetickou
polyneuropatii, nebyly vSak prokazany projevy drazdéni nervl(i a svall zplUsobené
kompresivnim kofenovym syndromem.

V doplfiujicim posudku PK MPSV CR v Hradci Kralové dne 11. 6. 2010 uvadi, ze
se zabyvala vyznamnéji zménami zdravotniho stavu zalobce v dusledku operaci na
patefi, jako pfisedici odborny lékaF byla pfizvana MUDr. N., Iékafka Neurochirurgické
kliniky FN v Hradci Kralové. Jedna se o erudovanou lékafku, sledujici pacienty
s bolestmi zad a indikujici tyto pacienty k event. operaCnimu zakroku na patefi.
K navrhu Zalobce na pfizvani odbornika radiologie PK uvadi, Ze tito specialisté
neposuzuji klinicky stav, proto nejsou schopni vyjadfit se k funkénimu dopadu
onemocnéni, nalez zjistény zobrazovacimi metodami neni vzdy v pfimé korelaci
s objektivnim klinickym nalezem. Odborny nalez MUDr. S., ortopeda se specializaci
spondylochirurgie obsahuje zavér : s ohledem na nalezy na zobrazovacich metodach
lze povazovat pacientlv nepfiznivy stav za koincidenci diabetické neuropatie a
degenerativniho postizeni C a LS patefe, kde dominuijici roli hraje v oblasti C patere
tézka stenoza patefniho kanalu a vzhledem k signalnim zmé&nam nelze vyloucit ani
myelopatii, voblasti LS patefe se jedna o FBSS svyraznou prominenci
osteosyntetického materialu do patefniho kanalu a sekundarni stenozu. Je zde
pouze konstatovan zavér z vySetfeni magnetickou rezonanci, neni zde doloZzeno
objektivni fyzikalni vySetfeni, které by vySe uvedené potvrdilo. Cetna objektivni
fyzikalni vySetfeni a opakované EMG vySetfeni nepotvrdily vySe uvedenou suspekci
myelopatie v oblasti kréni patefe, nepotvrdilo €asto recidivujici nebo dlouho trvajici
projevy nervového a svalového drazdéni po operaci patefe, nebyl prokazan
nepfiznivy rezidualni funkéni nalez s trvalymi projevy drazdéni nerva a svalid EMG
vySetfenim, st&Zkou vypadovou symptomatologie. Zalobce rovnéz predloZil
revmatologicky nalez, EMG nalez, nalez z ambulance bolesti, rehabilitacni nalez,
urologicky a diabetologicky, tyto jsou vSak z vySetieni,
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ktera probéhla po datu vydani napadeného rozhodnuti zalované, opét potvrzen
rozvoj diabetické polyneuropatie v souladu s objektivnim klinickym nalezem, nebyl
prokazan kompresivni kofenovy syndrom dolnich koncetin. Posuzovany je témeér 10
let po stabilizacni operaci bederni patefe pro posun obratle, pretrvava omezeni
hybnosti zpevnéného Useku patefe, postaveni patefe je dle odborného nalezu
vyhovujici, znamky ochrnuti dolnich koncCetin Ci svéraCové obtize nejsou, EMG
vySetifeni neprokazalo kompresivni kofenovy syndrom hornich €i dolnich koncetin.
Dle neurologickych vySetfeni je pfitomna porucha statiky a dynamiky patefe, coz PK
hodnoti jako mirny rezidualni funkéni nalez. Pfi samostatném hodnoceni funkéniho
dopadu vertebrogennich obtizi by v dobé vydani rozhodnuti spravniho organu Cinila
mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti tohoto zdravotniho postizeni
20 %, dle kap. XV., oddil F, pol. 3a) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Pfi samostatném
hodnoceni funkéniho dopadu onemocnéni diabetes mellitus 2. typu na
intenzifikovaném inzulinovém rezimu s pocinajicimi neurologickymi komplikacemi
prokazanymi EMG vySetfenim by citovana mira poklesu SSVC &inila 30 %, a to
v zafazeni do kap. IV, pol. 1b) vySe uvedené vyhlasky. Vzhledem na funk¢ni dopad
koincidence onemocnéni a pracovni kvalifikace na schopnost soustavné vydéle¢né
¢innosti volila posudkova komise horni hranici procentualniho rozpéti v kap. 1V, pol. 1
b) — (25 — 40%) a urcila miru poklesu ve vysi 40 %.

Pfi jednani soudu odkazala povéfena pracovnice Zalované na zavéry posudkové
komise, zejména pak na podrobné doplnéni prvoposudku s tim, Ze posouzeni takto
povazuje za Uplné a objektivni. Zalobcem zaslané materidly nesou vesmés data,
smeéfujici do obdobi po vydani napadeného rozhodnuti, mohly by tak byt podkladem
spiSe pro pfipadnou novou zadost Zalobce o plny invalidni ddchod. Zalovana
navrhuje zamitnuti Zaloby, nahradu nakladul fizeni neuctuje.

Soud hodnotil provedené dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu ( § 77 odst. 2
zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.F.s. ) a dospél k zavéru, Zze Zaloba
nebyla divodna.

Podminky plIné invalidity zakon o dichodovém pojisténi €. 155/1995 Sb. upravuje
vust. § 39 - pojisténec je pIné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti nejméné
0 66 %, nebo b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné Cinnosti jen
za zcela mimofadnych podminek. Podle odst. 2) tohoto ustanoveni se pfi urCovani
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cCinnosti pojisténce vychazi zjeho
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funk&nich vySetfeni a zjeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k vydéleCnym Cinnostem, které vykonaval predtim, nez
k takovému poklesu do$lo, a k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem.
Pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici schopnost
vydéle¢né cCinnosti pojisténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né Cinnosti, nez
dosud vykonaval.
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Zalobce zadal vypracovani znaleckého posudku a uvadél, Ze jeho zdravotni stav
se za 13 let nezlepSil, nesouhlasil s tim, Ze posudkova komise uvedla, ze v minulosti
se jednalo o posudkovy omyl, pokud mu byla pfiznana ¢i pokraCovala plna invalidita.
Namital, Ze diabetes mellitus se mohl stat rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu az od terapie intenzifikovaného inzulinového rezimu.

Soud je po pfezkoumani a projednani véci prfesvédcen, Zze v daném pfipadé
posudkova komise odpovédéla na vSechny rozhodujici problémy, které v této véci
nastolil zalobce, zhodnotila vyvoj jeho zdravotniho stavu a uzaviela, Ze v dobé
vydani napadeného rozhodnuti bylo postizeni patefe lehCiho charakteru, nez
problém diabetu, komplikovaného zjisténou polyneuropatii, coz podrobnéji
zduvodnila i v doplfiujicim posudku ze dne 11. 6. 2010. Soud pfipomina, ze v kap.
XV, oddil F, pol. 3 jsou ve vyhlasSce €. 284/1995 Sb. upraveny stavy po operacich
patefe a plotének a stavy po urazech patefe a plotének. Pod pism. a) se hodnoti
stavy s mirnym rezidualnim funkénim nalezem (10 — 20 % miry poklesu schopnosti
soustavné vydeélecné Ccinnosti), pod pism. b) stavy s Casto recidivujicimi nebo
dlouhotrvajicimi projevy nervového a svalového drazdéni, prokazané EMG,
s insuficienci svalového korzetu a podstatnym snizenim celkové vykonnosti
organismu (30 — 50 %). Pod pism. c) pak je mozZzno zaradit stavy s nepfiznivym
rezidualnim funkénim nalezem a trvalymi silnymi projevy drazdéni nervd a svald,
prokazané EMG , stézkou vypadovou symptomatologii, zpravidla s poruchami
funkce svéra€l, zavaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi, s podstatnym
omezenim pohyblivosti a téZkym omezenim dennich aktivit (70 — 80 %), pod pism. d)
pak je upraven stav v perioperacnim obdobi a rekonvalescenci (zpravidla po dobu
jednoho roku). Jak vyplyva shora z podrobného oduvodnéni jak prvoposudku, tak i
posudku dopliujiciho, kdy soucasti komise byla odborna |Iékafka neurochirurgického
oboru, u Zalobce se o stav plné invalidity mimo pooperacni obdobi nejednalo, nebot
z odbornych nalez( nebyly popsany stavy, které by odpovidaly potizim upravenym
pism. c) uvedené polozky. Pokud pak posudkova komise uvedla, Ze u Zalobce
v dobé vydani napadeného rozhodnuti bylo rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu postizeni diabetem mellitus, soud nemohl
prehlédnout, Ze na intenzifikovany inzulinovy rezim bylo u Zalobce pfistoupeno
v Cervnu 2009, pokud tedy nasledujici mésic doSlo k posudkovému hodnoceni jeho
zdravotniho stavu, bylo beze zbytku naplnéno ust. § 75 odst. 1 s.f.s., a to, Ze pfi
pfezkoumani rozhodnuti vychazi soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl
v dobé rozhodovani spravniho organu. Z téhoz didvodu pak soud musi pfisvédcit
vyjadfeni Zalované, Ze odborné nalezy, které byly Zalobcem pFedloZzeny a nesou
datum po datu vydani napadeného rozhodnuti mohou vést pfipadné k podani nové
zadosti o davku dlichodového pojisténi, nemohou vSak znamenat zasadni zvrat
v pfipadé soucasného prezkumu spravniho rozhodnuti a jeho spravnosti.

Soud dospél k zavéru, Ze posudkova komise nepochybila, pokud k dobé vydani
napadeného rozhodnuti ur€ila jako rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zzalobce postizeni diabetem mellitus, kdyz postiZzeni patefe
neznamenalo vysSi procentni ohodnoceni, soud je pfesvédCen, Ze vySe uvedené
odborné hodnoceni a zvazeni situace je objektivni, nebot odpovida zavérlim
odbornych vysetfeni, které byly podkladem pro toto hodnoceni. Zalobce ziskal horni
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hranici procentniho rozpéti, odpovidajiciho stupni zdravotniho postizeni, které bylo
uréeno v dobé vydani napadeného rozhodnuti zalované za rozhoduijici, tedy 40 %.
Tato hranice procentniho hodnoceni odpovida podminkam existence casteCné
invalidity, podminky plné invalidity, jak uvedeny shora, naplnény nebyly, soud proto
nespatfil v rozhodnuti, vydaném zalovanou, zadného pochybeni C€i rozporu se
zakonem. K vyzadani posudku Posudkové komise Ministerstva prace a soc. véci CR
soud pfistoupil na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb., jako organu
k takovému ukonu vécné i mistné pfisluSnému a po pfezkoumani a projednani véci
neshledal duvod k Zadosti o vypracovani znaleckého posudku v této véci, nebot, jak
uvedl shora, doplnény posudek PK MPSV CR v Hradci Kralové povazoval za
objektivni, uplny i presvédcivy. Z uvedenych divodl tedy soud nemohl jinak, nez
pristoupit k zamitnuti Zaloby jako nedlivodné, a to v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.F.s.

Vyrok o nahradé nakladl Fizeni soud odlvodnuje ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz
Zalobce nebyl ve véci uspésSny a Zalované toto pravo nenalezi dle odst. 2 tohoto
ustanoveni.

Pouceni:

Toto rozhodnuti nabyva pravni moci dnem doru€eni ucastnikiim (§ 54 odst. 5
s.F.s.).

Proti pravomocnému rozhodnuti je pfipustna kasacni stiznost, kterou Ize
podat z divodu a za podminek uvedenych v § 102 a nasl. s.i.s. ve |haté dvou tydnd
po doruceni rozhodnuti.

Kasacni stiznost je tfeba podat ke Krajskému soudu v Hradci Kralové. Lhita je
zachovana, byla-li kasa¢ni stiznost podana u NejvysSiho spravniho soudu v Brné,
ktery o ni bude rozhodovat. Nema-li u€astnik vysokoskolské pravnické vzdélani,
musi byt zastoupen advokatem.

V Hradci Kralové dne 2. srpna 2010 JUDr. Jana Kabrtova, v. r.
samosoudkyné






