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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedkyné JUDr. Milady
Tomkové asoudci Mgr. Ondfeje Mrakoty a JUDr. Bohuslava Hnizdila v pravai véci
zalobkyné: V. O., zastoupena JUDr. Marii Cilinkovou, advokatkou, se sidlem Bolzanova
1, Praha 1, proti %alované: Ceska sprava socidlniho zabezpeteni, se sidlem K{Zova 25,
Praha 5, proti rozhodnuti zalované ze dne 6. 11. 2007, o kasa¢ni stiznosti zalobkyné proti
rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 26. 5. 2010, ¢. j. 21 Cad 11/2008 - 117,

takto:
L Kasaéni stiznost se zamita.
II. Zalovand nem4 pravo na nahradu naklad? Fizeni o kasa¢ni stiznosti.
v ’
Oddvodnéni:

Zalobkyné (dale jen ,stéZovatelka®) napada rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze
dne 26. 5. 2010, ¢. j. 21 Cad 11/2008 - 117, kterym byla zamitnuta jeji zaloba proti
rozhodnuti zalované ze dne 6. 11. 2007, ¢. X, jimz zalovana odnala stézovatelce plny
invalidni dachod podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi (dale jen ,,zakon o dichodovém pojisténi®), nebot stézovatelka podle
posudku lékare Okresni spravy socialniho zabezpeceni ve Frydku - Mistku ze dne 11. 6.
2007 nebyla nadale plné invalidni, protoze ji dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pouze
znacné ztézoval obecné Zivotni podminky.

V kasacni stiznosti stézovatelka namitla, ze posudkové hodnocent, ze jeji zdravotni
stav k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované ze dne 6. 11. 2007 odpovidal ¢aste¢né
invalidité, neodpovida zavéram zdravotni dokumentace ortopedického oddéleni
Nemocnice v Ttinci aje v rozporu nejen stouto dokumentaci, ale také se skuteénym
zdravotnim stavem stézovatelky k uvedenému dni. Krajsky soud podle pokynu Nejvyssiho
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spravniho soudu ulozil posudkové komisi, aby se zaméfila na to, zda u stézovatelky doslo
ke stabilizaci zdravotniho stavu v rozsahu zakladajicim odnéti plného invalidniho dichodu
ke dni 6. 11. 2007, a to zejména s ohledem na lékafské zpravy ze dnt 2. 5. 2007, 1. 8. 2007,
22. 8. 2007 a ulozil posudkovym komisim, aby bylo pfihlédnuto ke zpravam vydanym
bezprosttedné po vydani rozhodnuti zalované (konkrétné ze dna 21. 5. 2008 a 13. 10. 2008)
a ke zpravé z operacniho protokolu ze dne 14. 10. 2008. Posudkové komise vsak tyto
pokyny krajského soudu nesplnily a prevzaly obsah zavért predchozich posudkovych
komisi a objektivné véc stézovatelky neposoudily. Stézovatelka postupu znaleckych komisi
pti doplnéni posudku a zpracovani srovnavaciho posudku zejména vytkla izolované
hodnoceni lékatskych zprav, prestoze zcela neobvyklym tézkym zranénim koncetiny jejim
roztfisténim byl zahajen dlouhodoby proces jejiho 1éCeni. Proces 1é¢eni neskondil a nemohl
tedy ani skondit ke vydani rozhodnuti zalované, nebot stézovatelka nebyla schopna zadné
vydélecné Cinnosti a v jejim zdravotnim stavu nedoslo k zadné zmeéné oproti hodnocenti
podle kapitoly 15, oddilu H, polozky 1 s poklesem procentni miry schopnosti soustavné
vydéle¢né cinnosti na 70 % pro stav po urazu ze dne 6. 8. 2003. Posudkova komise spravné
uvedla, ze se jednalo o otevenou zlomeninu patni kosti s rozsahlym koznim defektem
feSenym prenosem volného laloku snaslednou dastecnou nekrozou vzhledem
k neukoncené 1écbé s predpokladem jesté dlouhodobé 1é¢by. Podle lékatskeé zpravy ze dne
1. 8. 2007 byla stézovatelka nepohybliva, protoze na pahyl nebylo mozné nasadit protézu.
Dne 22. 8. 2007 byly opét konstatovany potize s nasazovanim protézy a dne 30. 10. 2007
byl opétovné zjistén defekt na pahylu kondetiny a potize s chuzi. Stézovatelka dale trvala
na vyhradé, ze vsechny posudkové komise v dotcené véci (véetné posudkové komise
z Hradce Kralové) své zavéry zalozily na lékarské zpravé protetika a nikoliv ortopeda.
Tento protetik z Beskydského rehabilitaéniho centra v Celadné dne 2. 5. 2007 vylu¢né
z protetickeého hlediska konstatoval Gstup otoku v éasti pahylu a zhojeni defektu.
Skutecnost, ze jde o docCasnou Upravu po intenzivni rehabilitaci, zpochybnil 1 Nejvyssi
spravni soud ve svém rozsudku ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 6 Ads 92/2009 - 78, kdyz dovodil, ze
z navazujicitho vyvoje zdravotniho stavu stézovatelky neni o prechodnosti zlepseni stavu
pochyb a vyslovil zavazny pravni nazor, ze ,.... Nejoyssi spravni soud priblédne-li k vyse
vymezenym kritériim, nemiize soublasit se zavérem krajského soudu, Ze by zavéry obou posudki
posudkovych komisi MPSV, zejména pak srovndvaciho posudku PK MPSV v Brné jako stéZejni
ditkaz, mobly obstdt ... . Stézovatelka ma za to, Ze stejnym zplisobem je tieba hodnotit také
posledni posudek posudkové komise z Hradce Kralové, protoze ani ta se nevyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi v tom sméru, zda stézovatelka pro sviiyj zavazny stav
byla ¢i nebyla schopna soustavné vydéleéné Cinnosti, tato v podstaté nemohla viibec chodit,
jak poukazuje na rozbor lékafskych zprav ve svém rozsudku ze dne 13. 8. 2009 Nejvyssi
spravni soud. Stézovatelka je presvédlena o tom, zZe jeji zdravotni stav v dobé vydani
napadeného rozhodnuti zalované mél byt posouzen podle kapitoly 15, oddil H, polozka
40, pri¢emz opétovné poukazala na zavéry Nejvyssiho spravniho soudu v jeho rozsudku ze
dne 13. 8. 2009, lékatské zpravy a zrekapitulovala sviij zdravotni stav. Rozsudek krajského
soudu je proto dle stézovatelky nezakonny pro nespravné pravni posouzeni véci a soucasné
je neprezkoumatelny pro nedostatek divod.

Zalovana se ke kasadni stiznosti stézovatelky nevyjadrila.

Z obsahu spravniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil, ze stézovatelka byla dne
28.7.2007 shledana plné invalidni posudkem lékate okresni spravy socialniho zabezpedeni
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pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz dominantni pficinou byl stav po trazu
s dilaceraci levé nohy skominutivni otevrenou zlomeninou patni kosti a rozsahlym
koznim defektem reSenym prenosem volného laloku s naslednou Caste¢nou nekrozou.
Toto postizeni hodnotil prislusny 1ékar podle kapitoly 15, oddil H, polozky 1 prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., tj. jako stav po Grazu nebo operaci skeletu koncetin a panve
s protrahovanym a komplikovanym hojenim s nemoznosti bézného zatizeni postizené
koncetiny bez funkcné uspokojivé upravy. Stézovatelka proto pobirala play invalidni
duchod; kontrolni lékarska prohlidka se uskutecnila dne 1. 8. 2007.

Lekat Okresni spravy socialntho zabezpeleni ve Frydku - Mistku konstatoval
pti této kontrolni prohlidce jako hlavni pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu stav po amputaci levé dolni koncetiny v bérci pro posttraumatickou fistulaci levé
nohy. Zménu stavu plné invalidity na invaliditu daste¢nou posuzyjici 1ékar odivodnil
stabilizaci zdravotniho stavu stézovatelky po provedené amputaci v zafi 2006, ktera byla
indikovana pro nehojici se potrazovy stav. Oprtel se pritom o zpravu z hospitalizace
v Beskydském rehabilitaénim centru Celadn4 ze dne 2. 5. 2007, kter4 konstatovala, Ze po
1é¢bé doslo k vyraznému Gstupu otoku v distalni ¢asti pahylu, kozni defekt byl témér
zhojen a nebolestivy. Pretrvavala hypotrofie stehna o 1,5 cm. S protézou a s oporou dvou
francouzskych holi pacientka usla v terénu az 3 km. Bez berli byla jesté patrna tendence
k valgozité kolenntho kloubu. Zprava konstatovala zlepSeni stereotypu chuze a vétsi
stabilitu pri chuzi i vstoje. S ohledem na to lékaf okresni spravy socialntho zabezpeceni
hodnotil toto postizeni jako postizeni ve smyslu prilohy ¢. 4 oddilu A odst. 1 pism. ¢)
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., tedy jako postizeni zna¢né ztézujici obecné zivotni podminky.

Z obsahu soudniho spisu Nejvyssi spravai soud zjistil, ze stézovatelka napadla
rozhodnuti zalované dne 11. 1. 2008 zalobou. V zalobé namitala, ze jeji zdravotni stav neni
nadale stabilizovany - namitla mj., ze podle zpravy chirurgické ambulance z 1. 8. 2007 u ni

v 4 4 7 7 .. v M 4 4 / /
pretrvava nehojict se defekt v jizvé, bolesti a otok a prosaknuti pahylu, ktery nelze vsunout
do protézy. Stézovatelka namitla, ze s ohledem na to bylo posouzeni jejtho zdravotniho
4 4 v 4 4 */ 4 v /o . . v Ve

stavu povrchni, 1ékat okresni spravy socialnitho zabezpeceni ji mj. ani nevysetril. Uvedla,
\4 v/ / v/ v 4 4 v 4 4 \4 Ve 4 4 /4
ze v zadném pripadé neni schopna dochazet do zaméstnani, protoze prikladana protéza
jesté v soucasné dobé velmi boli, musi ji ¢asto odkladat. Pro bolesti patefe vznikajici
v disledku $patného stereotypu chlize nevydrzi dlouho sedét, pro tézké psychické stavy
Gzkosti $patné spi a nemuZe se soustiedit.

Ze soudniho spisu dale vyplyva, ze krajsky soud nafidil dne 14. 2. 2008 vypracovani
posudku PK MPSV v Ostravé. Z posudku této komise ze dne 3. 4. 2008 vyplyva, ze se
usnesla na posudkovém zavéru, ze kdatu napadeného rozhodnuti zalované byla
stézovatelka lasteéné invalidni podle ustanoveni § 44 odst. 2 zdkona o dichodovém
pojisténi, nebof v jejim piipadé slo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery
stézovatelce znacné ztézoval obecné zivotni podminky, pfitom vsak neslo o pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 66 %, a neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni
soustavnou vydéleCnou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek. PK MPSV jednala za
Glasti stézovatelky a ¢lenem komise byl odborny ortoped. PK MPSV uvedla, ze pti
vypracovani posudku o zdravotnim stavu vychazela ze zdravotnické dokumentace
praktického lékate. Na zakladé téchto podkladd PK MPSV konstatovala diagnosticky
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souhrn (stav po drtivém poranéni levé nohy s naslednou amputaci levé dolni koncetiny
v bérci  pro chronickou fistulaci, chronicky bolestivy syndrom paterovy pri
degenerativnich zmeénach, stav po ablaci pravého prsu pro karcinom dne 4. 11. 1996, stav
po oboustranné ovarektomii, neurastenicky syndrom, uzkostna a depresivni porucha
neuroticka, pretlakova choroba) a posudkové hodnoceni, pfi¢emz dospéla k zavéru, ze u
stézovatelky slo k datu rozhodnuti zalované o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pfi¢inou je stav po drtivém poranéni levé nohy s naslednou amputaci
v bérci pro chronickou fistulaci, pfi¢emz zdravotni stav je toho ¢asu stabilizovan, pahyl
zhojen a oprotézovan (potirazova a pooperacni lécba jiz byla ukonéena). PK MPSV
v Ostravé s ohledem na to hodnotila pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pro
toto postizeni podle kapitoly 15, oddil H, polozky 38 prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
(ztrata dolni koncetiny v bérci, nartu nebo Chopartové kloubu) ve vysi 40 % a zaroven
podle odkazu této polozky hodnotila postizeni podle prilohy ¢. 4 téze vyhlasky, odst. A,
polozky 1 pism. ¢) (omezena schopnost chize po amputaci nohy v kloubu Chopartové
/art. talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboideus/, nebo po rozsahlejsi amputacni
ztrate).

Stézovatelka proti tomuto posudku pti jednani krajského soudu namitla,
ze podle soucasnych ortopedickych nalezi osetfujicich lékafG neni stale jeji lécent
ukondeno, ato proto, ze amputacni pahyl neni stale zhojen, nevyhovuyjici je 1 protéza,
kterou stézovatelka disponuje, nebot ji neumoznuje chuzi. Stézovatelka trpi stale bolestmi.
Navrhla proto, aby byl vyzadan posudek od jiné posudkové komise. Krajsky soud poté
vyzadal srovnavaci posudek PK MPSV v Brné, jiz ulozil, aby po vyzadani zdravotnické
dokumentace od lékard, u nichz se stézovatelka 1é¢1, zhodnotila, zda kdatu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti bylo léceni stézovatelky ukonceno, jestli byl pahyl dolni
koncetiny skutecné zhojen a zda lze vzhledem k problémum s pouzivanim protézy
vychazet z toho, ze pahyl je zhojen a oprotézovan.

PK MPSV v Brné ve svém posudku z 28. 8. 2008 po posouzeni nové predlozenych
zprav oSetrujicich lékai a po vySetfeni stézovatelky primo pfi jednani komise uvedla, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (6. 11. 2007) uplynula od posledniho
opera¢niho zakroku na amputaénim pahylu (23. 5. 2007), pti némz doslo k dalsi reoperaci
pahylu (excize Spatné se hojici jizvy) dostatené dlouha doba potiebna k hojeni kozniho
krytu. Tomu nasvédcovala také zprava z chirurgické ambulance ze dne 22. 8. 2007, ktera
konstatovala, ze defekt byl zhojen jen s novou minimalni ragadou, ktera nevylucovala
pouziti bércové protézy. Podle posudku PK MPSV probéhla i lazenska lécba, kterou by
stézovatelka pfi trvajicim defektu na amputacnim pahylu nemohla podstoupit. S ohledem
na to hodnotila PK MPSV v Brné stav stézovatelky stejné jako PK MPSV v Ostravé, pouze
s prihlédnutim k ostatnim pfi¢inam dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zvysila
podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti o 10 % na celkovych 50%. Koneéné pak z posudku PK MPSV v Brné
vyplyva, ze se zabyvala i otazkou, zda rozhoduyjici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni jiné zdravotni postizeni stézovatelky, nenalezla vsak pro takové
feseni v odbornych nalezech objektivni podklady.

Stézovatelka na tento posudek reagovala opakované vyjadrenimi, v nichz namitala,
4 v .. 4 4 eV 8% v ’ 7/ / 4
ze v soucasnosti jednak stale neni uspokojivé dolécen pretrvavajici defekt na pahylu levé
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nohy (posledni operaci za Glelem excize jizvy a rekonstrukce pahylu se podrobila v fijnu
2008), ale zejména poukazovala na to, ze v prubéhu ¢asu se stalo dominantnim zdravotnim
postizenim postizeni psychické. Navrhla proto, aby krajsky soud poridil za Gcelem
Uplného posouzeni jejiho zdravotniho stavu znalecké posudky ze vsech oblasti jejiho
postizeni, zejména z oblasti psychiatrie (Nejvyssi spravani soud v této souvislosti
poznamenava, ze s namitkou stézovatelky, ze postupem doby se stala dominujici pri¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu tézka depresivni porucha, jako nedavodnou se
vyporadal jiz ve svém rozsudku ze dne 13. 8. 2009, a proto se touto otazkou ani nad ramec
stiznich namitek nyni nezabyva).

Krajsky soud dikaznim navrhim stézovatelky nevyhovél a ve véci rozhodl
rozsudkem ze dne 26. 3. 2009, ¢. j. 21 Cad 11/2008 - 51, ktery byl ke kasa¢ni stiznosti
stézovatelky zrusen rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 6 Ads
92/2009 - 78, a véc byla vracena krajskému soudu k dal$imu fizeni.

Poté krajsky soud vyzadal od PK MPSV v Brné doplnéni posudku o uvedeni,
zda vzhledem k lekafskym zpravam z 13., 14. a 22. tijna 2008 a lékarskym zpravam ze dna
11.12.2008 a 16. 3. 2009 lze sjistotou konstatovat, ze u stézovatelky k datu vydani
napadeného rozhodnuti o odnéti plného invalidniho diachodu (6. 11. 2007) $lo o natolik
stabilizovany zdravotni stav, ze byl davod k odnéti této dachodové davky, ¢i zda slo jen o
stabilizaci prechodnou.

PK MPSV v Brné konstatovala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti (tj. ke dni
6. 11.2007) byl zdravotni stav stézovatelky po strance stavu po amputaci levého bérce
stabilizovany se zhojenym amputaénim pahylem, ktery byl oprotézovan a pretrvavaly
pouze bolesti, pro které bylo pfistoupeno v fijnu 2008 k operacni Gpravé pahylu. PK
MPSV v Brné setrvala na svém predchozim posudkovém zavéru s tim, ze rozvedla, ze u
stézovatelky jde o stav po amputaci levé dolni koncetiny v bérci ze zari 2006, postupné
doslo ke zhojeni pahylu akoncetina byla oprotézovana. Na jare 2007 posuzovana
absolvovala lazenskou léecbu, prikteré byly bolesti udavany pouze po delsi chuzi,
s protézou a oporou 2 francouzskych holi usla v terénu az 3 km. Vzhledem k probihajicim
zménam pomeéru pahylu bylo potfebné vybaveni novou protézou, coz je bézny jev.
V lervnu 2007 byl proveden nevelky chirurgicky zakrok naktzi pahylu kondetiny.
V srpnu 2007, kdy byl ptivodni maly defekt na pahylu zhojen, byla popsana nova drobna
prasklina a jesté byly uvedeny potize s nasazovanim protézy. V nasledujici dobé nejsou
dokumentovany potize ve smyslu vyznamnéjSich defektt celistvosti kize pahylu
amputované koncetiny. V kvétnu 2008 je popsan kozni kryt pahylu jen slehkym
zarudnutim ventrolateralné a otlak pod patelou. Chize byla schopna bez opory s dobrym
stereotypem, bez znamek bolesti, pro nadale probihajici zmény tvaru pahylu byla
doporucena tprava protézy. V fijnu 2008 je v nalezech uvadéno, Ze nosi protézu, trvaji
bolesti pahylu, ale pahyl popsan jako klidny, s klidnou ktizi a otlakem, ktery byl bolestivy.
Pro udavané pretrvavajici bolesti pahylu bylo pristoupeno dne 22. 10. 2008 k opera¢ni
Gpravé pahylu ke zlepseni funkce.

Krajsky soud poté vyzadal srovnavaci posudek PK MPSV v Hradci Kralové, jiz
ulozil, aby se ve svém posudku zamétila na skutenost, zda u zalobkyné doslo ke stabilizaci
zdravotniho stavu v rozsahu zakladajicim odnéti plné invalidity ke dni 6. 11. 2007 s tim, ze
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pokud dojde ke shodnému zavéru s predchazejicimi posouzenimi posudkovych komist,

v 4 M vV / v M v 4 /v 4 ./ / /4 v /
vysvétli, zda je bézné, ze 1 po ukonceni 1é¢by probihaji v pahylu takové zmény, které
vedou k operativnimu reSeni a dalsi upravé pahylu a zda i v pripadé, ze pro bolestivost a
otok pahylu nelze pouzivat protézu, lze konstatovat stabilizaci zdravotniho stavu ve
smyslu posudkového hodnoceni.

PK MPSV v Hradci Kralové ve svém posudku z 9. 4. 2010 konstatovala
diagnosticky souhrn, tj. stav po drtivém poranéni levé nohy (Graz dne 6. 8. 2003)
s naslednou amputaci levé dolni koncetiny v bérci pro komplikované hojeni s vyznamné
porusenou funkci levé dolni koncetiny (13. 9. 2006), vyriznuti ragady v jizvé amputacniho
pahylu (23. 5. 2007), s operativai upravou amputacniho pahylu (22. 10. 2008); bolesti zad
pti degenerativnich zménach patete bez prokazaného kompresivniho syndromu; psychické
potize charakteru Gzkostné-depresivni poruchy; hypertenzni choroba I. st. (od roku 2005)
kompenzovana 1é¢bou; stav po odstranéni slepého stfeva v détstvi; stav po ablaci prsu
s revizi axily (v roce 1996) pro karcinom prsu klasifikace TINOMO, grading 1, stav po
nasledné chemoterapii a radioterapii a laparoskopickém odstranéni obou vaje¢nika (v roce
1997); stav po laparoskopické cholecystektomii (v roce 1996); stav po operaci halluxu (v
roce 2001); stav po operaci sedého zakalu oboustranné (v roce 2008). Po posouzeni
shromazdénych lékafskych zprav komise konstatovala, ze rozhodujici pficinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je stav po drtivém poranéni levé
nohy nasledkem Grazu ze dne 6. 8. 2003 s naslednou amputaci levé dolni koncetiny v bérci
pro komplikované hojeni s vyznamné porusenou funkeci levé dolni koncetiny dne 13. 9.
2006 s uspokojivou stabilizaci amputa¢niho pahylu. Komise dale v ramci posudkového
zhodnoceni uvedla, %e nilez z lazetiské rehabilitacni 1é¢by v Celadné z 2. 5. 2007 prokazuje
stabilizaci amputacniho pahylu levé dolni koncetiny, stézovatelka byla schopna chize
s protézou, bolesti pahylu byly po del$i chuzi, v terénu s oporou dvou francouzskych holi
usla az 3 kilometry a kozni defekt byl témér zhojen. Pro ragadu v jizvé amputaéniho
pahylu byl dne 23. 5. 2007 proveden drobny operac¢ni chirurgicky zakrok. Drobny defekt
v jizvé a bolestivé prosaknuti pahylu popisované dne 1. 8. 2007 (kontrolni lékarska
prohlidka 1ékafem Okresni spravy socialniho zabezpeceni ve Frydku - Mistku) nedoklada
po této strance dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jelikoz uz dalsi nalez z 22. 8. 2007
doklada zhojeni defektu byt s novou minimalni ragadou. V nalezu protetika z 21. 5. 2008 je
popisovana chize bez opory s velmi dobrym stereotypem, bez znamek algicity, zaroven je
pro problémy s ortézou doporudena jeji prava. Teprve dle ortopedického nalezu ze dne
13. 10. 2008 je pro bolestivost pahylu a bolestivost v protéze zvazovana Gprava pahylu.
Komise odkazala na pfilohu ¢ 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., podle niz uvedena mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u amputalnich ztrat vychazi z ptiznivych
pomért pahylu a sousednich kloubt a pfi vyslovené neptiznivém stavu pahylu, jakoz i pti
zavazné funkéni poruse sousedniho kloubu je nutno tyto sazby zvysit podle § 6 odst. 4
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Komise konstatovala, Ze se tedy hodnoti také omezena schopnost
chize a uvedla, Ze dolozené nalezy nedokladaji vyslovené nepfiznivy stav amputacniho
pahylu. Typa protéz je cela fada, ale v podstaté vSechny pocitaji s rGznym stupném
kontaktu mezi pahylem a sténou lizka. Proto pfi uzivani pomucky dochazi k novym
tlakim na pahyl, ¢imz dochazi k drobnym odérkam ktze a drazdénim v oblasti jizvy.
Zvlasté v zalatcich noSeni pomtcky je proto i nutna casta kontrola a spoluprace
zllastnénych odborniki. Vhodné oprotézovani se fesi v okamziku opadnuti primarniho
otoku a uzavteni jizvy. Z toho vyplyva, ze u daného clovéka je predpoklad, Ze zejména
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prvni protéza se opakované upravuje s ohledem na meénici se objem pahylu a ménici se
fyzickeé schopnosti. K otlakiim a odérkam mutze bézné dochazet a takeé dochazi i s ohledem
na schopnost pacienta spravné protézu uzivat a amputacni pahyl pravidelné osetrovat.
Neni neobvykle, ze kvuli otlakim zptsobenych protézou v jednom misté ma pacient
moznost stfidavé pouzivat i dalsi protézu s vyuzitim jiného mista zatizeni pahylu. U
stézovatelky proto komise hodnoti, ze se jednalo o stabilizovany zdravotni stav
po amputaci levé dolni konéetiny v oblasti bérce a uvedeny prubéh zmén na amputacnim
pahylu lze povazovat za bézny. V dostupné dokumentaci nebyly dolozeny posudkové
vyznamné komplikace hojeni amputacniho pahylu a stabilizace pahylu byla prokazana
schopnosti chtize s protézou dle propoustéci zpravy z rehabilitacniho lazenského pobytu
v Celadné. Provedeni pozdéjsich operalnich zikrok& na amputaénim pahylu jiz nelze
z pohledu posudkového hodnoceni povazovat jako podklad pro uznani dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, tj. stavu, ktery podle lékarské védy potrva déle nez jeden
rok. Predpoklad rychlosti Gpravy zdravotniho stavu po téchto zakrocich tuto podminku
nespliiuje. Proto i opera¢ni zakrok s tpravou amputacniho pahylu dne 22. 10. 2008 byl
spravné reSen vystavenim docasné pracovni neschopnosti v délce trvani dle zdravotni
dokumentace od 21. 10. 2008 do 1. 12. 2008. Komise dale uvedla, ze 1ze olekavat, ze 1
v budoucnosti vlivem fyziologického starnuti bude dochazet vlivem zmensovani svalového
kryti a Ubytku svalové hmoty k opétnym zakrokiim na pahylu, které vsak bude mozné
hodnotit zcela shodné a téz i k spravné formaci protézové objimky a polstrovani. Komise
tedy dospéla k zavéru, ze v amputovaném pahylu neni dolozena pfitomnost chronického
zanétu kosti, neni dolozena chronicka infekce svalstva ani mékkych krycich tkani, takze
z posudkového hlediska lze povazovat dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav za priznivé
stabilizovany. V pfipadé hodnoceni poklesu procentni miry schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti lze hodnotit dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dle kapitoly 15,
oddil H, polozka 38 prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. jako odpovidajici 40 %. Komise
k tomu dale uvedla, ze horni hranici procentniho rozmezi v uvedené polozce by pri
pouziti prilohy ¢. 2 kvyhlasce ¢. 284/1995 Sb. volili se zretelem k bolestem zad pfi
degenerativnich zménach patere bez prokazaného kompresivniho syndromu a psychickym
potizim charakteru Gzkostné -depresivni poruchy, dale s ohledem na dosazenou kvalifikaci
a vykonavané vydéle¢né Cinnosti. Dale konstatovala, ze bolesti zad pti degenerativnich
zménach patefe jsou bez prokazaného kompresivniho syndromu, psychické potize maji
charakter izkostné - depresivni poruchy a dle podkladové dokumentace lze popsané potize
dle funkéniho dopadu hodnotit jako lehké poruchy. Komise uzaviela, ze zdravotni stav
stézovatelky k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (tj. ke dni 6. 11. 2007)
odpovidal c¢aste¢né invalidité) a hodnoti dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
stézovatelky jako zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky
dle ptilohy ¢. IV, oddil A, polozky 1, pism. c).

Stézovatelka na tento posudek reagovala vyjadfenim, v némz zejména namitla,
ze posudkové hodnoceni provedené PK MPSV v Hradci Kralové neodpovida zavérim
zdravotni dokumentace ortopedického oddéleni Nemocnice v Ttinci a je v rozporu také
s jejim skute¢nym, zdravotnim stavem ke dni 6. 11. 2007, vznesla shodné namitky jako

4 /4 v 4 /v M 4 4 v/ /4
vnyni podané kasacni stiznosti a navrhla vypracovani dalsiho znaleckého posudku
znaleckym Gstavem.
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Krajsky soud rozsudkem ze dne 26. 5. 2010, ¢. j. 21 Cad 11/2008 - 117, zalobu
proti rozhodnuti zalované zamitl. V jeho odivodnéni krajsky soud uvedl, ze v dané véci
byly stézejnimi dikazy posudky PK MPSV v Brné ve znéni jeho doplnéni a PK MPSV v
Hradci Kralové. Tyto posudky jsou Uplné a presvédcivé, posudkové komise vychazely
z dolozenych 1ékarskych zprav a nalezti, proto krajsky soud neprovadél dalsi dokazovani
ve sméru zjisténi miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné dinnosti stézovatelky.
Krajsky soud vzal tedy za prokazané, ze stézovatelka nebyla ke dni vydani napadeného
rozhodnuti zalované plné, ale jen ¢astecné invalidni.

Rozsudek krajského soudu byl stézovatelce dorucen dne 24. 6. 2010, kasalni
stiznost byla podana dne 30. 6. 2010. Kasacni stiznost byla tedy podana véas (§ 106 odst. 2
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu spravniho, dale jen ,s. f. s5.%).

Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasacni stiznosti, nebof byla
Ucastnikem fizeni, z néhoz napadené rozhodnuti krajského soudu vzeslo (§ 102 s. f. s.),
tuto kasalni stiznost podala vcas (§ 106 odst. 2 s. t. s.) a je rovnéz v souladu s § 105 odst. 2
s. f. s. zastoupena advokatem. V kasa¢ni stiznosti uplatriuje davody, které podle svého
obsahu predstavuji namitky proti rozsahu posouzeni zdravotniho postizeni. Neuplné
posouzeni rozsahu zdravotniho postizeni, jimz stézovatelka trpéla ke dni vydani
napadeného rozhodnuti zalované, by mohlo byt vadou tizeni pred soudem ve smyslu § 103
odst. 1 pism. d) s. t. s., pokud mohlo mit, jak stézovatelka v kasa¢ni stiznosti namita, za
nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecneé cinnosti a
v disledku toho i nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity podle
ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi. Nejvyssi spravni soud proto
povazuje stézovatelkou uplatnény davod podle obsahu za diavod podle ustanoveni § 103
odst. 1 pism. d) s. . s., a pro tento duvod shledava kasacni stiznost pfipustnou. Za této
situace Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek krajského soudu v mezich fadné
uplatnénych kasacnich divodu a v rozsahu kasacni stiznosti podle § 109 odst. 2 a 3 s. t. s.
prezkoumal, pritom dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Nejvyssi spravni soud stizni namitku stézovatelky, ze PK MPSV v Hradci Kralove
a PK MPSV v Brné ve svém dopliiujicim posudku se nevyporadaly se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi pro posouzeni, zda stézovatelka pro sviij zavazny stav byla ¢i nebyla schopna
soustavné vydélecné ¢innosti, shledava nedivodnou.

Uvodem je tfeba zopakovat, e spravni rozhodnuti o nroku na invalidni déichod
je zavislé predevsim na odborném lékafském posouzeni. Pii prezkumu takového
rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebotf k tomu nema potfebné
odborné znalosti. Zdravotni stav a pracovni schopnost oblant pro Glely prezkumného
fizeni soudniho ve vécech diichodového pojisténi posuzuje podle ustanoveni § 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, Ministerstvo
prace a socialnich véci, které za tim Glelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v
§ 77 odst. 2 s. t. s., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento
posudek rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tuanizadné jiné skutelnosti nebo dikazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek dplnosti a
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presvéddivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, ze se komise vyporada se vSemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, predev§im stémi, které posuzovany namitd, a ze své
posudkové zavéry nalezité odtvodni. Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
/ v 4 v /. / M 4

posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Uplné zdravotnické dokumentace
. Ve 4 4 v / A4 . . /7 .
is prihlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o dplnosti a
spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni
stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato zajeho rozhodujici pficinu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.284/1995 Sb., pricemz zdravotni postizeni podradi podle jeho
druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a polozku této pfilohy a soucasné
oduvodni stanovenou miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v ramci zde
stanoveného rozpéti. Dale uvazi i rozsah a zavaznost dalSich zdravotnich postizeni
posuzovaného z hlediska mozného zvyseni ¢i snizeni zakladniho bodového hodnoceni.

Posudky PK MPSV v Brné (ve znéni jeho dopliujictho posudku) a PK MPSV
v Hradci Kralové splnuji vyse uvedené pozadavky na Uplnost a presvédcéivost odborného
1ékarského posudku a lze z nich pti zjistovani skutkového stavu vychazet.

Dale je treba zduraznit, ze posudky posudkovych komisi se zabyvaly zhodnocenim
stézovatelCina zdravotniho stavu k okamziku vydani zalobou napadeného rozhodnuti
zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.), pfiemz vSak byly v souladu s rozsudkem zdejsiho soudu ze
dne 13. 8. 2009 do skutkové uvahy posudku PK MPSV v Hradci Kralové a dopliujiciho
rozsudku PK MPSV v Brné zahrnuty i zpravy o zdravotnim stavu stézovatelky tykajici se
doby po vydani napadeného rozhodnuti Zzalované, znichz také bylo vychazeno pri
posouzeni toho, zda v pripadé stézovatelky $lo o funkcné stabilizovany zdravotni stav ¢i
nikoliv.

Stézovatelce 1ze sice prisvédcit v tom, ze Nejvyssi spravai soud ve svém rozsudku
ze dne 13. 8. 2009 dospel k zavéru, ze by tehdejsi zavéry posudktt PK MPSV v Ostravé a
Brné nemohly jako stézejni dikaz obstat, nebot jejich presvédéivost byla zasadné
zpochybnéna lékatskou zpravou z 13. 10. 2008 a naslednym operacnim protokolem ze dne
14. 10. 2008, podle nichz pro pretrvavajici potize a bolestivost pahylu bylo nutno provést
Gpravu pahylu zkracenim holenni kosti a jejim prekrytim presunutym svalstvem, protoze
pri¢inou stézovatel¢inych pretrvavajicich potizi bylo protlatovani holenni kosti z pahylu.
Nejvyssi spravni soud vSak zduraznuje, ze 1 podle jeho rozsudku ze dne 13. 8. 2009 spornou
otazkou, na niz mély posudky PK MPSV dat odpovéd, bylo, zda slo u stéZovatelky o funkciné
stabilizovany pooperacni stav ¢ nikoliv, o ¢emz tehdy dostupné lékarské zpravy z doby
predchazejici vydani rozhodnuti zalované ani lékarské zpravy vydané po tomto datu nijak
jednoznacné nesvedcily.

Z obsahu posudku PK MPSV v Hradci Kralové a dopliiujictho posudku PK MPSV
v Brné je vSak zfejmé, Ze tyto posudkové komise vychazely ze vSech relevantnich a
dostupnych lékatskych zprav a dalsi zdravotni dokumentace stézovatelky (napi. PK MPSV
v Hradci Kralové vyslovné jako podklady svého rozhodnuti uvadi zejména propoustéci
zpravu Beskydského rehabilitaéniho centra Celadni ze dne 2. 5. 2007, propoustéci zpravu
Chirurgického oddéleni Nemocnice Ttinec ze dne 1. 6. 2007, chirurgicky nalez Nemocnice



6 Ads 102/2010 - 151

Ttinec ze dne 1. 8. 2007, chirurgicky nalez Nemocnice Ttinec ze dne 22. 8. 2007, nalez
ortopedického protetika MUDr. K. ze dne 21. 5. 2008, ortopedicky nalez MUDr. M. ze
dne 13. 10. 2008, chirurgicky nalez MUDr. P. ze dne 14. 10. 2008, neurologicky nalez
Nemocnice Trinec zedne 30. 6. 2006, propoustéci zpravu chirurgického oddélent
Nemocnice Trinec ze dne 27.9.2006, propoustéci zpravu rehabilitacniho oddélent
Nemocnice Ttinec ze dne 13. 12. 2006, chirurgicky nalez Nemocnice Ttinec ze dne 8. 8.
2007, psychiatricky nalez CNS-CENTRUM Tftinec ze dne 13. 2. 2008, operaéni protokol
chirurgického oddéleni Nemocnice Trinec ze dne 22. 10. 2008, rehabilitactni nalez
Nemocnice Ttinec ze dne 11. 12. 2008 ¢i ortopedicky nalez MUDr. M. ze dne 16. 3. 2009) a
jejich zavéry jsou stouto dokumentaci v souladu, pricemz také osvétluji pochybnosti o
vérohodnosti  predchazejicich posudkt. Tyto pochybnosti vyjadrené v rozsudku
Nejvysstho spravniho soudu ze dne 13. 8. 2009 vychazely totiz predevsim z toho, ze
v predchazejicich posudcich byly nedostate¢né vérohodné zdtvodnény zavéry o stabilizaci
zdravotniho stavu stézovatelky k datu vydani napadeného rozhodnuti (y. 6. 11. 2007), o
¢emz vznikly pochybnosti s ohledem zejména na obsah vyse uvedené lékatske zpravy ze
dne 13. 10. 2008 a nasledny operacni protokol ze dne 14. 10. 2008. Tyto z pohledu soudu
existujici rozpory vSak posudek PK MPSV v Hradci Kralové a doplnujici posudek
PK MPSV v Brné blize vérohodné objasnil. Z téchto posudka je totiz zfejmé, ze prubéh
zmén na amputacnim pahylu stézovatelky, jejichz existenci a feseni doklada pravé lekarska
zprava ze dne 13. 10. 2008 a operaéni protokol ze dne 14. 10. 2008, je po amputaci dolni
koncetiny bézny, protézy politaji s ruznym stupném kontaktu mezi pahylem a sténou
lazka, pti uzivani protézy dochazi k novym tlakim na pahyl, otlakim a odérkam a
predevsim prvni protéza se opakované upravuje s ohledem na meénici se objem pahylu a
ménici se fyzické schopnosti a rovnéz amputaéni pahyl se musi na oprotézovani co nejlépe
pripravit a pravidelné osetfovat. Je nalezité popsan také odborny zavér, ze i po provedené
amputaci a stabilizaci amputacniho pahylu dochazi bézné k dalsim Gpravam amputacniho
pahylu (yj. také k operacnim zakrokim) sohledem na ménici se fyzické schopnosti
stézovatelky, objem amputacniho pahylu a zdravotni problémy suzivanim protézy
souvisejici. Predmétny prubéh zmén na amputaénim pahylu ajeho Gprava vcetné
operacnich zakrokd na amputacnim pahylu v pripadé stézovatelky jsou tedy bézné, nebyly
dolozeny ani posudkové vyznamné komplikace hojeni amputaéniho pahylu aani
provedeni pozdéjsich operacnich zakrok na amputaénim pahylu nelze z posudkového
hodnoceni povazovat jako podklad pro uznani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu (4. stavu, ktery podle 1ékatrské védy potrva déle nez jeden rok), nebot predpoklad
rychlosti ipravy zdravotniho stavu po téchto zakrocich tuto podminku nespliuje.

Na zakladé vyse uvedeného tedy nelze dospét k zavéru, ze v ptipadé zdravotniho
stavu stézovatelky by se po stabilizaci amputaéniho pahylu po ukondeni lé¢by v kvétnu
2007 v ptipadé dalSich zakroku jednalo o dlouhodobou 1é¢bu amputaéniho pahylu, ale Slo
»jen o Upravy amputatniho pahylu sohledem na ménici se fyzické schopnosti
stézovatelky, objem amputainiho pahylu a zdravotni problémy suzivanim protézy
souvisejici. S tim a vy$e uvedenym souvisi také komplikace stézovatelky s aplikaci protézy
(stézovatelka v kasaéni stiznosti poukazuje zejména na lékatské zpravy ze dne 1. 8. 2007,
22. 8. 2007 a 30. 8. 2007, kdy bylo zjisténo, ze amputalni pahyl nelze vsunout do protézy a
na amputaénim pahylu byly také zjiStény defekty, bolestivost, otok pahylu a jeho
prosaknuti). Tyto 1ékatské zpravy vSak nejsou v rozporu a neznevérohodnuji posudek PK
MPSV v Hradci Kralové a dopliujici posudek PK MPSV v Brné, které na tyto nasledné
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komplikace z vySe uvedenych davoda poukazuji a rovnéz zduraznuji, ze i v budoucnosti
vlivem fyziologického starnuti bude dochazet vlivem zmensovani svalového kryti a tbytku
svalové hmoty k opétnym zdkrokum na pahylu, které vsak bude mozné hodnotit zcela
shodné a téz 1 k spravné formaci protézové objimky a polstrovani.

Na zakladé vyse uvedeného tedy nelze souhlasit ani se stizni namitkou stézovatelky,
ze predev$im posudkové komise PK MSV v Hradci Kralové a v Brné svij zavér zalozily
jen na lékarské zpravé protetika a nikoliv ortopeda, z posudkl je zfejmé, ze tyto
posudkové komise prihlédly ke vSem lékarskym zpravam a ve svych zavérech také nalezité
objasnily divody naslednych opera¢nich zakroka

Pokud stézovatelka namita, ze jeji zdravotni stav se nijak nezlepsil, pak je treba
odkazat na pravni zavéry Nejvyssiho spravniho soudu obsazené v jeho rozsudku ze dne 7.
8. 2003, ¢.j. 3 Ads 7/2003 - 42, publikovaného pod ¢. 198/2004 Sb. NSS, podle nichz: ...
divodem zaniku plné invalidity nemusi byt vZdy jen zlepseni zdravotniho stavu, ale i
stabilizace zdravotnibo stavu, nebot’ sama stabilizace dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavu spojend s adaptaci clovéka na situaci vyvolanou napiiklad zdravotnim postiZzenim maiize
vést k obnoveni pracovni schopnosti ve vymezeném rozsahu (§ 39odst. 1 zakona & 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi).“ Jak je totiz uvedeno v doplnujicim posudku PK MPSV v Brné a
v posudku PK MPSV v Hradci Kralove byl zdravotni stav stézovatelky po amputaci
levého bérce ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované (. k 6. 11. 2007) stabilizovan
se zhojenym amputacnim pahylem, ktery byl oprotézovan a pretrvavaly bolesti, pro které
bylo po vydani napadeného rozhodnuti zalované pfistoupeno také k operalni tpravé
pahylu. Dle zavért PK MPSV v Hradci Kralové pfi tomto zdravotnim stavu muze
stézovatelka vykonavat lehkou fyzickou praci bez noseni a zvedani nadmérné tézkych
bremen, prevazné sedavého charakteru s moznosti zmény pracovni polohy, s vylouenim
dlouhych pochodu a stani, vklimaticky vhodném prostfedi a s moznosti dodrzovat
pravidelnou zivotospravu, pricemz vzhledem k véku je schopna rekvalifikace nebo zauceni.

Nejvyssi spravni soud v dané véci celkové uzavira, ze krajsky soud po doplnéni
dokazovani v souladu spokynem vyslovenym Nejvyssim spravnim soudem v jeho
rozsudku ze dne 13. 8. 2009 zamitnutim Zaloby nepochybil. Zalovani postupovala spravné,
kdyz na zakladé posudku Okresni spravy socialnitho zabezpeleni ve Frydku - Mistku ze
dne 1. 8. 2007 stézovatelce odnala plny invalidni dichod. To, ze vlivem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nedoslo v pfipadé stézovatelky k poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné ¢innosti nejméné o 66 %, ani o schopnost vykonavat pro zdravotni
postizeni soustavnou vydéle¢nou cinnost jen za zcela mimotadnych podminek, shodné
potvrdil posudek PK MPSV v Brné ve znéni jeho doplnéni a posudek PK MPSV v Hradci
Kralové. Na jejich zakladé pak krajsky soud dospél ke spravnym pravnim zavérum, kdyz
neshledal stézovatelku plné invalidni, nybrz ¢aste¢né invalidni. Tyto pravni zavéry maji
oporu ve spravné zjisténém skutkovém stavu a Nejvyssi spravni soud se s nimi ztotoznuje.

Nejvyssi spravni soud dospél ze vsech shora uvedenych diuvodi k zavéru, ze davody
kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. nejsou dany, a proto kasalni stiznost
jako nedidvodnou podle § 110 odst. 1 véty druhé s. f. s. zamitl.
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O nakladech fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravai soud podle § 60
odst. 1 a2 s. f. s. ve spojeni s § 120 s. 1. s. Stézovatelka neméla ve véci uspéch, proto ji
4 4 4 o 4 v/ /4 v v / Ve 4 4 4 o v/ 4
pravo na nahradu nakladi nenalezi. To by nalezelo Zalované, priznani nakladu rizeni
4 4 4 v o 4 eV _V VA v 4
spravnimu organu ve vécech dichodového pojisténi je vSak podle ustanoveni § 60 odst. 2 s.
f. s. vylouceno.

Pouéeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pifipustné.

V Brné dne 6. fijna 2010

JUDr. Milada Tomkova
predsedkyné
senatu



