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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Martinem Kopou ve véci

zalobkyné: S.K.
bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpeeni

se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 1. 6. 2021, &. j. X,
takto:
I.  Zaloba se zamitd.
II.  Zalobkyné nemd prévo na ndhradu nakladd fizent.

III. Zalované se neprizndva nahrada nakladu fizeni.
Odivodnéni:

I. Podstata véci

Zalovani v minulosti ptiznala Zalobkyni invalidni déchod pro invaliditu I. stupné.
Podle zalobkyné to vSak odporuje nalezim odbornych lékaid. Domahala se proto zmény
vyse invalidntho dichodu. Ma za to, Ze jeji invalidita ve skutecnosti dosahuje III. stupné.
Krajsky soud proto musel posoudit, zda rozhodnuti zalované, ktera navrhu na zménu vyse
dichodu nevyhovéla, obstoji.

II. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci
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Zalovana rozhodnutim ze dne 24. 2. 2021, & j. X, zamitla (dal$f opakovanou) Zadost
zalobkyné o zménu vyse invalidnitho dichodu z davodu zhorseni zdravotniho stavu
(»prvostupniové rozhodnuti). Zalobkyné, ktera pobira invalidni dachod

pro invaliditu I stupné, podle zalované nespliiovala podminky pro vznik invalidity IL
nebo III. stupné ve smyslu § 39 odst. 2 pism. b) a ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém
pojisténi (,zakon o dichodovém pojisténi). Posudek Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Uherské Hradisté ze dne 18. 1. 2021 (,prvni posudek®) totiz dospél k zavéru,
ze jeji pracovni schopnost poklesla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
0 45 %. To stale odpovida invalidité I. stupné.

U zalobkyné se podle prvniho posudku jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
po vrozené dysplazii (porucha vyvoje nebo rtstu) kycelnich kloubd s rozvojem
oboustranné koxartrozy (degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu). Prvni posudek
vychazel z dokumentace predlozené zalobkyni a spisové dokumentace Okresni spravy
socidlnfho zabezpeleni Uherské Hradi$té. Zalobkyné v té dobé neméla registrovaného
praktického lékate. Po shrnuti obsahu jednotlivych podkladovych dokumentt prvni
posudek dospél k zavérim, ze vdobé od 29. 12. 1974 do 31.12.1975 se u zalobkyné
nejednalo o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, coz platilo 1 v obdobich od 1. 1. 1976
do 30. 9. 1988 a od 1. 10. 1988 do 31. 12. 1995. Za obdobi od 1. 1. 1996 do 1. 2. 2007
zalobkyné podle prvniho posudku nebyla plné ani Casteéné invalidni ve smyslu zakona o
dichodovém pojisténi ve znéni do 31. 12. 2009. Pokles pracovni schopnosti soustavné
vydeélecné ¢innosti z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nedosahoval 33
%. A neslo ani o zdravotni postizeni podle ptilohy ¢. 3 (umoznujici vydélecnou ¢innost jen
za zcela mimoradnych podminek) ¢i prilohy ¢. 4 (postizeni znacné ztézujici obecné zivotni
podminky) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ve znéni do 31. 12. 2009 (,,vyhlaska 284/1995 Sb.).

Ve vztahu k obdobi od 2. 2. 2007 do 31. 12. 2009 prvni posudek shledava, ze dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav zalobkyné odpovidal postizeni v kapitole XV, oddile A, polozce
1c prilohy ¢. 2 k vyhlasce 284/1995 Sb. Schopnost soustavné vydélecné Cinnosti zalobkyné
tehdy poklesla o 45 %. Ke stejné procentni mire poklesu pracovni schopnosti prvni
posudek dochazi izaobdobi od 1. 1. 2010 do data jeho vydani. Zdravotni postizeni
zalobkyné za toto posledni obdobi prvni posudek podradil pod postizeni uvedené
v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil A (artropatie), polozku 1b
ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro Ulely invalidity (,vyhlaska 359/2009 Sb.“). Toto ustanoveni hovoti o stfedné tézkém
postizeni, s funkéné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubt nebo s
funkéné vyznamnym omezenim vétsiny malych kloubt rukou nebo nohou, zachovanych
pohybovych schopnostech, snizeni celkové vykonnosti avykonu nékterych dennich
aktivit s obtizemi nebo s vyuzitim kompenzaénich mechanismi nebo prostredk.
Vyhlaska 359/2009 Sb. pro tuto polozku stanovi miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi
20-35 %. Vzhledem k dal$im postizenim ji prvni posudek navysil o 10 %.

Zalobkyné podala proti prvostupiovému rozhodnuti nimitky. Nesouhlasila s posouzenim
jejiho zdravotniho stavu v prvnim posudku 1 sdatem vzniku invalidity. V fizeni
o namitkach proto probéhlo nové posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Opétovné
v jeji nepfitomnosti a na zakladé dostupné dokumentace. Posudkova lékarka v posudku ze
dne 28.4.2021 (,druhy posudek®) potvrdila prvni posudek. Oznaduje za rozhodujici
pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné postizeni kydelnich
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kloubt. Na pravé strané stav ovliviiuje dvojnasobné operacni reseni v détstvi. Posudkova
1ékarka shledala také trvaly zkrat pravé dolni koncetiny o 2-3 cm a jeji hypotrofii (omezeni
rustu), coz vede k vadnému stereotypu chuze. Druhy posudek zminuje i koxartrézu (IL
stupenl vpravo, I. stupen vlevo). Na celkovém zdravotnim stavu se pak podle druhého
posudku podileji 1 ostatni nemoci: polyalgicky vertebrogenni syndrom (bolest
lokalizovanou v raznych oblastech patefe s omezenim pohyblivosti paterniho useku) na
podkladé degenerativnich zmén patete bez prikazu trvalého neurologického deficitu, pes
equinovarus (nepolohova vrozena vada nohy) vpravo bez operacniho feseni a oboustranny
syndrom karpalniho tunelu stredné tézkého stupné bez operaéniho feseni.

Druhy posudek pak dochazi ke stejnym zavérim jako prvni posudek ve vztahu
k jednotlivym relevantnim obdobim. Vznik invalidity prvni posudek podle druhého
posudku spravné urcuje ke dni 2. 2. 2007. Jde o invaliditu I. stupné s mirou poklesu
pracovni schopnosti o 45 %. Posudkova lékarka zhodnotila vsechny nalezy a diagnézy.
Pfezkum zdravotniho stavu zalobkyné nepotvrdil moznou zménu posudkového
hodnoceni. Dostupna zdravotni dokumentace neobsahuje nalezy takové tize, aby splrioval
1% J y y Sp y
pozadovanou invaliditu III. stupné se zménou data vzniku invalidity. Ve sledovaném
obdobi nedoslo ani k prikazu zadné posudkové vyznamné zmény ve zdravotnim stavu
v v ’ / v/ ’ . R .
zalobkyné. Nebyl u ni nutny operaéni zakrok na kloubech anina pateri pro progresi
* Vv 4 4 i i v / / v v v
postizeni. Zdravotni stav v minulosti opakované podléhal posudkovému prezkumu (véetné
hodnoceni posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci; ,posudkova komise®).
Bez zmény vySe stupné invalidity. Zalobkyné vystudovala stfedni skolu a az do roku 2006
?, , o L N e ,
pracovala. Jeji zdravotni stav se jevi jako chronicky a dlouhodobé stabilizovany. Progrese
potizi se nezdokumentovala. Trva plna adaptace na pohybové postizeni. Zalobkyné mohla
a muze pracovat napf. ve chranéné dilné.

Zalovani na zikladé druhého posudku potvrdila prvostuptiové rozhodnuti svym
rozhodnutim ze dne 1. 6. 2021, ¢ j. X (yrozhodnuti zalované®). S odkazem na druhy
posudek shledala, ze zalobkyné byla nadale invalidni vI. stupni a nebyl tu divod
pro zménu vyse jejiho invalidniho dtchodu.

IIL. Zaloba

Zalobkyné namitd, e hodnoceni vdruhém posudku odporuje léka¥skym nalezim
odbornych lékart, predevsim lékarské zpravé odborného ortopeda jiz z 2. 9. 2009, ktery
potvrzuje, ze ,[jlde o tézké postizeni celého pohybového aparatu, obou dolnich kondetin a
axialniho skeletu s potizemi pfi minimalnim zatizeni s minimalnimi funkénimi rezervami.
Do budoucna lze olekavat progresi deformativnich zmén ve vsSech etdzich, vhodné
maximalni Setfeni, stav nema uspokojivé feseni.“ Invalidita u zalobkyné prokazatelné
vznikla v dasledku vazného onemocnéni jiz pfi narozeni. Zavér, ze nebyla invalidni ani v
roce 2006 pti podani prvni zadosti o invalidni dichod, povazuje za absurdni a za naprosté
selhani posudkovych 1ékafd jiz v roce 2006. Zptsob hodnocenti jejiho zdravotniho stavu
neodpovidal zikonu. Zalovani pfi posuzovani zdravotniho stavu Zalobkyné neptihlédla k
§ 3 odst. 1 vyhlasky 359/2009 Sb. Méla zdravotni stav hodnotit podle kapitoly XIII, oddilu
E, polozky 1d, coz odpovida invalidité IIL. stupné.

Druhy posudek nehodnoti postupné navazujici fetézec chorobnych stavi, pretrvavajicich
desitky let, které maji kauzilni spojitost. Nevénuje pozornost neurofyziologickym
abnormalitam. Neprobéhlo pfimé osobni vySetfeni v komplexnim rozsahu. Ze vSech
doposud vypracovanych lékarskych zprav vyplyva, ze zalobkyné dlouhodobé trpi tézkym
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funkénim viceetazovym postizenim pohybového aparatu (trupu, panve, obou dolnich
koncetin, deformita chodidla, skoliéza), vcetné poruchy stability a koordinace. V
charakteru tohoto postizeni neni mozné ocekavat zlepseni. Posudkovy 1ékar (neuvedeny
. . v .. 7 17 Ve - /v sV Voo ’
jmenovité, ani jeho obor se neuvadi) udinil zavéry, aniz by podrobnéji zkoumal zdravotni

v ¢ e ;L A v ve -
stav zalobkyné, nikoliv jen papirové. Na jednani ji neprizval, takze si nemohl ucinit
odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim stavu. Posudkovi lékafi nereflektuji zmény k
horsimu v pribéhu ¢asu. Doslo k podhodnocenti jejich funkénich problému. Zalovana a

4 4 Ve V1*_.V Ve 4 i v v/ 4 v M v v

posudkovi lékari peclivé neprihlédli ke vSemu, co v fizeni vyslo najevo, vcetné toho,
co sama uvadéla.

IV. Vyjadteni Zalované a dalsi procesni vyvoj

Zalovana reaguje na namitku, ¥e druhy posudek neobsahoval jméno posudkového 1ékate.
Predkladd druhy posudek, kde jméno lékarky figuruje. Zalobkyné u Zalované e-mailem
reklamovala skuteCnost, ze ptivodné dorucené rozhodnuti zalované obdrzela bez podpisu
rozhodujici osoby. K tomu ji zalovana sdélila, ze jde o pouhou formalni vadu, za kterou
se omluvila a napravila ji.

Zalovana dodala, 7e druhy posudek spliiuje pozadavek Gplnosti, celistvosti a presvéd&ivosti.
Se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi se vyporadava a jednoznalné vymezuje rozhodujici
pHéinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné. Zalovani kazdopadné
navrhla posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné posudkovou komist.

Krajsky soud na tento navrh pfistoupil a pozadal posudkovou komisi o vypracovani
nového posudku, ktery posudkova komise pfipravila dne 18. 1. 2022 (,tfeti posudek®).

Zalobkyné jesté pred vyhotovenim tfetiho posudku zaslala soudu repliku. Nesouhlasila,
ze by druhy posudek byl aplny. Jde podle ni pouze o 15 let formalniho posuzovani jejiho
zdravotniho stavu. Ten ji vic jak 60 let vyrazuje z bézného zivota. Posudkovi lékari mlzi
aneuvadéji nalezy, které maji vyznam. Je absurdni napsat, ze se zalobkyné muze
v 65 letech vyudit v jiném oboru. Zalobkyné v tom vidi $ikanu, vydirani a aroganci. Léta
nevychazi z domu. NemtiZe chodit. NemtZe na ruce. Zalovana také nesplnila zékonny
pozadavek celistvosti posouzeni zdravotniho stavu. Zmény motorickych funkci jsou
vuzké souvislosti s ostatnimi zménami. Posuzovani zdravotniho stavu probiha
nesystematicky a zmatené. Posudkovi lékari ve skute¢nosti nic nezjistuji. Kdyby posouzeni
probéhlo skuteéné a ne pouze papirové, vidéli by, co zalobkyné zvlada. Pak by hodnoceni
vypadalo jinak. Z4di o nestranny znalecky posudek, ktery musi odhalit jeji skuteény
zdravotni stav. Chybi reakce na posudek z roku 2010, ktery u zalobkyné shledal pokles
pracovni schopnosti ve vysi 50 %.

Po obdrzeni tfettho posudku zalobkyné zaslala krajskému soudu dalsi ptipis, ve kterém
navrhla doplnéni dokazovani. Posudkova komise podle ni neuvedla veskeré skutecnosti
ohledné jejiho stale se zhorsujictho zdravotniho stavu. Ptiklada zpravu z EMG vysetfeni ze
dne 3. 1. 2022 a lékatskou zpravu ze dne 25. 1. 2022. Posudkova komise podle zalobkyné
uvadi v hodnoceni zdravotniho stavu zavadéjici tvrzeni. Vynechala podstatné informace.
Zalobkyné ma od roku 2006 zjisténou a potvrzenou pokrodilou deformaéni artrézu,
kterou treti posudek neuvadi. Nepravdivé je i tvrzeni, ze jeji koncetiny mohou plnit svoji
opérnou i dynamickou funkci. Lékatska odbornad zprava z 2. 2. 2007 totiz zmiruje velmi
tézké postizeni statiky i dynamiky chize. Do budoucna lze pfedpokladat zhorsovani stavu.
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Tvrzeni, ze se zalobkyné adaptovala na zdravotni postizeni, neni pravdivé. Neustale trpi
chronickymi neurologickymi bolestmi. To potvrzuje i lékatska zprava z 25. 1. 2022. Ze
zpravy z EMG vysetfeni z 3. 1. 2022 vyplyva pfisrovnani s vySettenim z ledna 2020
zhorsSeni postizeni koncetin. Plyne z ni také indikace operaéni lécby syndromu karpalniho
tunelu. Tyto skutecCnosti tfeti posudek nezohledruje.

Zalobkyné opakuje, %e v tnoru 2010 posudkovi komise zhodnotila tehdej$i zdravotni stav
mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 %. Veskeré doposud vydané 1ékarské zpravy
paradoxné potvrzuji, ze jde o progresi onemocneéni v dusledku vrozenych vyvojovych vad.
Lze to chipat tak, e se onemocnéni s pFibyvajicim vékem zlep$uje? Zalobkyné také
pozaduje zduvodnéni, procjizalovana nepfiznala invaliditu jiz v roce 2006, pokud je
invalidni od détstvi. A prod ji neptiznala invalidni dachod II. stupné od roku 2010, jestlize
na néj meéla narok. Zdravotni postizeni posudkovi lékati nehodnotili podle cetnosti a
komplexnosti. Urcité typy vrozenych vad maji tendenci vyvijet se spolu s jinymi
typickymi vadami. Vrozené vyvojové vady jsou odchylkami od normalniho prenatalniho
vyvoje lidského jedince. Jedna se o takové odchylky, které prekracuji miru variability
béznou v populaci. Jsou pro svého nositele patologické. V jejim pripadé jde o dysplazii
kycelniho kloubu s tézkymi nasledky. Nikoliv stredné tézkymi, jak to Gcelové zlehcuje
posudkova komise.

Zalobkyné dale namita, ze posudkova komise mylné zminuje vySetfeni magnetickou
rezonancl. Plyne to z dopisu VZP, ktery zalobkyné ptipojuje. Zavéry posudkové komise
. v/ ’ v 7 7 17 - ’ .
jsou nedostatecné a rozporné. Treti posudek neuvadi, jak se posudkova komise vyrovnala
sotazkou zdravotniho stavu, ktery zalobkyni omezuje na trhu prace. Vychazi
z nedostateCného dokazovani. Zalobkyné se na svij zdravotni stav neadaptovala. Pro
zhorseni onemocnéni nemuze vykonavat vydéleCnou cinnost, aniz by se to negativné
s e (R / %7 17 v Sor N7 v/ v
projevilo na jejim zdravotnim stavu. Zada proto o prezkoumani tretiho posudku, pfipadné
vyhotoveni znaleckého posudku.

V. Jednani pifed krajskym soudem a provedeni tretiho posudku k dikazu

Dne 15. 6. 2022 se u krajského soudu konalo jednani ve véci. Zalobkyné shrnula dévody
své zaloby a blize popsala, jak vnima sviy zdravotni stav. Zduraznovala, jak je podle ni
dulezité, aby ji nékdo osobné vysetfil a lépe tak porozumél jejimu zdravotnimu stavu.
Popisovala take, ze proziva pocity ponizeni, protoze se posudky o jejim zdravotnim stavu
vydavaji jiz jen formalné, jako ,na bézicim pase“, a jen se v nich opakuje stale to samé, aniz
by obsahovaly reakce na tvrzeni zalobkyné. Tataké opakovala, Zze vroce 2010 u ni
posudkova komise shledal pokles pracovni schopnosti v mife 50 %. Dodnes nevi, pro¢ na
zakladé tohoto posudku nedostala vys$si dichod.  Zastupkyné zZalované odkazala
na vyjadreni k Zalobé a napadené rozhodnuti. Krajsky soud poté ptistoupil k dokazovani.

Krajsky soud k dikazu provedl tieti posudek. Posudkova komise se skladala z predsedkyné
MUDr. E. S. a neurolotky MUDr.I. N. Zalobkyné sejednini posudkové komise
nez(castnila. Omluvila se kvili svému Spatnému zdravotnimu stavu. Posudkova komise
méla k dispozici spis krajského soudu véetné rozhodnuti a zaloby i spis Okresni spravy
socialniho zabezpeleni Uherské Hradisté, ktery obsahoval 1ékatské nalezy a zdznamy o
diivéjsich jednanich vletné namitkového fizeni. Posudkova komise si také vyzadala
zdravotni dokumentaci praktické lékarky zalobkyné a dokumentaci z neurologické
ambulance. Dale méla k dispozici ortopedické nalezy z 2. 2. 2007, 27. 4. 2010, 3. 5. 2010, 6.
8.2019, 2. 9. 2019, 13. 2. 2019, 6. 8. 2019 a 4. 9. 2019, nalezy z rehabilitace z 30. 1. 2006 a 6.
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3. 2006, zpravu z rentgenu ze dne 15. 2. 2019, zadost o vstupni - preventivni prohlidku ze
dne 1. 11. 2005, dva neurologické nalezy ze dne 21. 10. 2019 a 4. 2. 2020, 1ékarsky nalez
z 20. 4. 2010 a poukaz na vySetfeni ze dne 28. 2. 2019. Zalobkyné je$té dorudila posudkové
komisi zpravu z EMG vysetfeni ze dne 3. 1. 2022 (na niz pak odkazuje v fizeni pred
soudem), neurologické nalezy ze dne 21. 10. 2019 (ten jiz posudkova komise méla) a ze dne
18. 10. 2021, dva rehabilitacni nalezy, které také jiz posudkova komise méla k dispozici,
tr1 ortopedické nalezy (taktéz jiz posudkové komise dostupné, konkrétné z 2. 2. 2007, 2. 9.
2009, 3. 5. 2010) a fotografii chodidla pravé nohy. Lékarské nalezy z predchoziho jednani
méla posudkova komise zalozené ve spise lékarské posudkové sluzby.

V diagnostickém souhrnu posudkova komise uvadi, ze u zalobkyné jde o stav po
kongenitalni (vrozené) dysplazii obou kycli. Vpravo stav ovliviiuji dvé operace z détstvi.
Posudkova komise zjistila zkrat pravé dolni koncetiny o 2-3 cm, hypotrofii (omezeni ristu)
pravé dolni koncetiny, koxartrozu II. stupné vpravo, vlevo I stupné. Konstatuje
. ’ 7 N o / /4 A

polyalgicky vertebrogenni syndrom (bolest lokalizovanou v ruznych oblastech patete s
omezenim pohyblivosti patefniho tseku) na podkladé degenerativnich zmén, lehce
skolioticky terén pfi vadném stereotypu chtize a pes equinovarus (nepolohova vrozena vada
nohy) vpravo se zkracenim chodidla. Dale zmiruje oboustranny syndrom karpalniho
tunelu, ktery je podle EMG vySetteni stredné tézkého stupné, a stav po distorzi pravého

4 v 4 v M 4 / . / 4
zapésti v Cervenci 1979 s naslednym algoneurodystrofickym syndromem (komplexni
regionalni bolestivy syndrom).

Posudkova komise ve tfetim posudku z dostupnych podkladt rozsahle rekapituluje vyvoj
zdravotniho stavu zalobkyné a vysledky jednotlivych vysetteni, ktera podstoupila, spolu s
dal$imi souvisejicimi skutkovymi okolnostmi. Vyslovné pracuje i se zpravou z EMG
vysetreni ze dne 3. 1. 2022. U zalobkyné se podle posudkové komise jedna o artropatii,
stredné tézké postizeni s funkéné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych
kloubt nebo s funkéné vyznamnym omezenim veétsiny malych kloubt rukou nebo nohou,
se zachovanim pohybovych schopnosti a snizenim celkové vykonnosti. Ostatni
onemocnéni uvedena vanamnéze podle posudkove komise nesnizuji vykonnost
organismu. Posudkova komise pak dochazi k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je postizeni patere, které posudkova komise podradila ho pod kapitolu
XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil A (artropatie), polozku 1b ptilohy
k vyhlasce 359/2009 Sb. Stanovila miru poklesu pracovni schopnosti ve vys$i 35 %.
S ohledem na ostatni onemocnéni a predchozi vykonavané vydélecné ¢innosti posudkova
komise zvysila miru poklesu pracovni schopnosti o 10 % na celkovych 45 %.

Posudkova komise dodava, ze tento posudkovy zavér vychazel ze zji$téni zdravotniho
stavu ajeho funkénich duasledki, o némz nejsou pochybnosti. Mezi dolozenymi
lékatskymi nalezy neshledala rozpory, které by se dotykaly skuteénosti vyznamnych pro
posudkovy zavér. Zdravotni stav a jeho funkéni dasledky pro Géely posudkového zavéru
zjistila v rozsahu, ktery je dostate¢ny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v
pravnich predpisech. Objektivizovala vsechny skutenosti tykajici se zdravotniho stavu
nebo jeho funkénich dasledkt a vyznamné pro posudkovy zavér. V namitkach nebo v
zalobé zalobkyné nenamitnula nezjiSténi nékteré takové skutelnosti. Jeji nezjiSténi
nedokladal ani zadny z lékatskych nalezii uplatnénych v pribéhu tizeni. Posudkova
komise prostudovala veskeré dostupné lékarské nalezy, pouzité v pribéhu fizeni jako
doplnéni informaci o zdravotnim stavu. A konstatovala, Ze neobsahuji nové skutecnosti
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posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti.
Zdravotni stav proto posoudila objektivné z dostateéné dolozené zdravotni dokumentace,
ze které nevyplyva progrese zdravotniho stavu.

Zdravotni stav zalobkyné posudkova komise oznacila za stacionarni. Pro dfivéjsi datum
vzniku invalidity neshledala objektivni medicinské davody. Postupem c¢asu dochazi na
terénu vrozeného postizeni k rozvoji degenerativnich zmeén, které vedou k poruse funkce
kloubt. Teprve prokazana zavazna porucha kloubni funkce je podkladem uznani poklesu
pracovni schopnosti. Urazy pravé horni koncetiny v minulosti jsou prechodnou
skutednosti. Syndrom karpalniho tunelu zhodnotila v ramei celkového hodnoceni poklesu
’ R o /v v JRLE
pracovni schopnosti. Uchopovou schopnost rukou ma zalobkyné zachovanou. Na patefi je
lehka porucha statodynamiky s oblasnymi projevy korenového drazdéni, bez funkéné
/ 4 i 4 4 M i v 4 4 i
vyznamného neurologického nalezu. Subjektivné vnimanou bolest posudkova komise
zohlednila v uvedené polozce poklesu pracovni schopnosti. Posuzovana je na zdravotni
*V 4 /4 4 Ve v 4 4 i / v/ 4 v v o v
postizeni adaptovana. Nalezy prilozené k namitkovému fizeni, zalobé a v prabéhu
odvolaciho fizeni jsou ve shodé a potvrzuji vyse uvedené zdravotni postizeni. Neobsahuji
/ v M v / / 4 /4 4 4
nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani rozhodnuti
zalované. ZapujCena zdravotni dokumentace praktického lékafe nepfinasi jiné posudkove
vyznamneé skute¢nosti, které by posudkova komise neznala.

Podle posudkové komise tedy nyni jde o invaliditu prvatho stupné podle § 39 odst. 2 pism.
a) zakona o dichodovém pojisténi. Zalobkyné muze vykonavat vydélecnou ¢innost jen s

v v/ i 4 v / / v 4 i oV A4
podstatné mensimi naroky na télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti. Muze vyuzit
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, eventualné i pokracovat v predchozi vydéleéné
¢innosti. Zalobkyné zvladne vydélecné ¢innosti bez zcela mimoradnych podminek. Jedna
se o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost a stabilizovany zdravotni
stav.

Treti posudek pak uzavira, ze zalobkyné od 29. 12. 1974 do 31. 12. 1975 nebyla casteéné
invalidni, ani plné invalidni. Nejednalo se u ni tehdy o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav. To plati 1 pro obdobi od 1. 1. 1976 do 30. 9. 1988 a od 1. 10. 1988 do 31. 12. 1995. Od
1. 1. 1996 do 1. 2. 2007 zalobkyné nebyla plné ani Caste¢né invalidni ve smyslu zakona o
dichodovém pojisténi ve znéni do 31. 12. 2009. Pokles schopnosti soustavné vydeélecné
¢innosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu tehdy nedosahoval 33%.
Nejednalo se také o zdravotni postizeni odpovidajici priloze ¢. 3 (umozujici vydéle¢nou
dinnost jen za zcela mimoradnych podminek) (i pfiloze ¢. 4 (postizeni znalné ztézujici
obecné zivotni podminky) vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb. Od 2. 2. 2007 do 31. 12. 2009 jiz
zalobkyné byla ¢aste¢né invalidni ve smyslu § 44 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi ve
znéni do 31. 12. 2009. Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu totiz jeji
schopnost soustavné vydélecné Cinnosti poklesla nejméné o 33 %. Nepoklesla vsak o 66 %.
Opét se nejednalo o zdravotni postizeni podle ptilohy ¢&. 3 ¢i 4 vyhlasky 284/1995 Sb.

Od 1. 1. 2010 dosud je pak zalobkyné podle posudkové komise invalidni ve smyslu § 39
odst. 1 zakona o dtchodovém pojisténi (viz bod 20 vyse). Jde o invaliditu prvniho stupné
[§ 39 odst. 2 pism. a) uvedeného zakona].

Dalsi dtkazy soud neprovadél. Po zavére¢ném navrhu a kratkém preruseni vyhlasil tento
rozsudek.
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VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba spltiuje podminky své pfpustnosti. Podala ji oprivnéna osoba v zikonné lhété.
Krajsky soud vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
zalované.

Zaloba neni divodna.

Uvodem by krajsky soud rad vyjadfil porozuméni vic¢i namitkam zalobkyné, ktera
kritizovala systém rozhodovani o jejich zadostech o invalidni dichod a zménu jeho vyse

v v 4 A4 4 M / v Ve M 4 /4 4
vcetné podoby posuzovani jejiho zdravotniho stavu. I krajsky soud obcas pfi projednavani

’ . v 7 7 7 . v ’ / .y ’ / ’ «
této kategorie véci nabyva dojmu, ze mnohé posudky byvaji ,produktem pasové vyroby*,
kterou posuzovani lidé nemohou vnimat jako nalezité a spravedlivé posouzeni zdravotniho
stavu. A opravdu to pro mnohé z nich muze byt lidsky ponizujici. Krajsky soud proto
chape, pokud stejné pocity proziva i zalobkyné. Jak ovSem nize vysvétli, v této konkrétni
véci posudkové posouzeni jejiho zdravotniho stavu neprobéhlo v rozporu s relevantni
pravni upravou.

Pravni Upravu posuzovani invalidity a podminek trvani naroku na invalidni dachod
obsahuje § 39 zakona o dtchodovém pojisténi. Upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o
invaliditu I. stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu I stupné. A konecné v pripadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu IIL. stupné.

Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav
a zda, resp. jak se pojisténec na své zdravotni postizeni adaptoval. V souladu s § 39 odst. 6
4 o / **V_V 4 /7 vV *1° / 4 4 M /
zakona o dichodovém pojisténi plati, ze se za stabilizovany zdravotni stav povazuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou
¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti; udrzeni stabilizace
zdravotniho stavu lze pfitom podminit dodrzovanim uréité lécby nebo pracovnich
4
omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod - vcetné rozhodnuti o zamitnuti navrhu
v /v . M 4 o 4 ./ v v/ / / v e /7
na zmeénu vyse invalidniho dichodu - zavisi predevsim na odborném lékar'ském posouzent.
Zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech dtichodového pojisténi posuzuje posudkova komise, pokud se napadené rozhodnuti
zaklada na posudku okresni spravy socialnitho zabezpeleni. PFi prezkumu takového
rozhodnuti soud neposuzuje vécnou spravnost posudku, nebot’ k tomu nema potrebné odborné
znalosti. Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle béznych
zasad dokazovani v soudnim fizeni spravnim [§ 77 odst. 2 zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudni
rad spravni (,s. f. s.“)]. Sohledem na jeho mimotadny vyznam byvd rento posudek
rozhodujicim ditkazem, pokud z hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje Zadnych
. . v ) ee v . ° ’ /
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, které by spravnost posudku
mohly zpochybnovat.

Pozadavek tUplnosti a presvédlivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se

4 . W4 v . N4 M v . v v/ v M
posudkova komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi. Predevsim s témi,
které posuzovany namita. Kromé toho musi posudkova komise své posudkové zavéry
nalezité odtvodnit.
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Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni diachod ve dvouinstanénim fizent,
podléha zejména jeji rozhodnuti v namitkovém ftizeni pozadavkim na jasnost,
srozumitelnost a uplnost oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7.
9. 2011, ¢ j. 6 Ads 99/2011-43). Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu
rozpory, muze je krajsky soud v ramci zjistovani skutkového stavu resit i pofizenim
tzv. srovnavaciho posudku posudkové komise (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 10. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 12/2013-22).

Krajsky soud v predmétné véci vyhodnotil zjistény skutkovy stav na zakladé tfetiho
posudku. Ma vsechny formalni nalezitosti podle § 7 vyhlasky 359/2009 Sb. Posudkova
komise zasedala v radném slozeni za splnéni procesnich pozadavkl stanovenych pravni
Upravou. Podle krajského soudu tedy treti posudek nema formalni vady.

Ohledné uplnosti predlozeného posudku krajsky soud uvadi, ze posudkova komise
vychazela ze vSech dostupnych lékarskych zprav i zdravotnické dokumentace praktické
lékarky zalobkyné. Posudkova komise hodnotila vsechny relevantni okolnosti souvisejici
se zdravotnim postizenim zalobkyné. Pracovala 1 se zpravou z EMG vysetfeni ze dne 3. 1.
2022, jejiz nezohlednéni ji zalobkyné nedivodné vytyka (viz body 18, 19 a 20 vyse). Se
zpravou ze dne 25. 1. 2022 pak pracovat nemohla, protoze posudkova komise treti posudek
vydala o tyden drive pred vydanim této zpravy. Neni pak jasné, zda by tato zprava mohla
prinést néco nového ve vztahu k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné ke dni vydini
rozhodnuti Zalované. Pravé podle skutkového stavu k tomuto dni ptitom krajsky soud musi
véc posuzovat. Dana zprava spiSe popisuje nasledny a budouci (negativni) vyvoj
zdravotniho stavu zalobkyné. Krajsky soud proto neshledal za nezbytné vyzadat si od
posudkové komise doplnénti treti posudku na zakladé této zpravy (viz takeé bod 45 nize).

Zalobkyné také napada skutecnost, ze jak v rizeni pred zalovanou, tak béhem soudniho
v/ ’ v [ ’ v .V s AR VA Ve [
fizeni neprobéhlo jeji osobni vySetreni posudkovymi lékari, resp. posudkovou komisi.
Konkrétné ve vztahu k soudnimu frizeni je treba pripomenout, ze podle § 4 odst. 2 zakona
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni (,zakon o organizaci a
provadéni socialniho zabezpeceni®), ministerstvo posuzuje zdravotni stav a pracovni
v o % v 4 v/ 4 4 v o /4
schopnost obéant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech diachodového
**V_V 4 /v 4 v/ 4 4 4 /4 4
pojisténi a pro ucely odvolactho fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo
’ 4 v /7 ’ A 4 v 4 4 /v Ve M
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise.

Podle § 16a odst. 4 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni pak [o]rgan
socialniho zabezpeleni pfislusny k posouzeni zdravotniho stavu podle § 4 odst. 2 (4.
posudkova komise) je opravnén vyzvar posuzovanou fyzickou osobu, aby: a) se podrobila
v V. 4 4 4 /4 v A / v/ v 4 4 A 4

vysetfeni svého zdravotniho stavu lékarem plnicim tkoly prislusného organu socialniho
zabezpeleni, b) se podrobila vysetfeni svého zdravotniho stavu u uréeného poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo jinému odbornému vysetfeni, c¢) predlozila poskytovateli
zdravotnich sluzeb uvedenému ve vyzvé lékarské nalezy osettujicich 1ékard, které ji byly

, 28 Ve 23 Vi . 7 . /7 /7 ’ 4
vydany, nebo d) sdélila a dolozila dalsi daje, které jsou vyznamné pro vypracovani
posudku, nebo poskytla jinou soulinnost, ktera je pottebna k vypracovani posudku;
posuzovana fyzicka osoba je povinna vyzvé vyhovét.
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Z4adny pravni predpis nestanovi povinnost vZdy nutné provést osobni vySetfeni pojisténce
(k tomu viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 65/2012-
21). Zakon o organizaci a provadéni socialntho zabezpeceni totiz dava posudkové komisi
oprdvnéni, nikoliv povinnost vyzvat posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila
vysetreni svého zdravotniho stavu lékafem plnicim {Gkoly pfislusného organu socialniho
zabezpeleni. Z niceho tedy nelze dovodit, ze by zadatele o invalidni dichod musela
posudkova komise obligatorné osobné vysetfit. Jedna se pouze o moznost, kterou
posudkovi lékaii ¢ posudkova komise disponuji (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 20. 6. 2012, ¢. j. 6 Ads 21/2012-30, bod 14). Mohou k ni sahnout, pokud
nedostacuje predlozena zdravotnicka dokumentace.

Nejvyssi spravai soud k tomu vrozsudku ze dne 14.9.2011, ¢.j. 4 Ads 82/2011-44,
konstatoval, ze ,pfimé osobni vysetfeni posuzované osoby (...) posudkovou komisi by
mélo byt pravidlem. Takoveé pravidlo vSak nemiiZe platit bezvyjimecné a vzdy musi byt
nalezité zohlednény konkrémi okolnosti projednavaného ptipadu.“ (zvyraznil krajsky
soud). V bodé 12 rozsudku ze dne 9. 3. 2017, ¢. . 4 Ads 226/2016-58, Nejvyssi spravai soud
doplnil, ze nedostatek osobniho vysetreni by zpusobil procesni pochybeni tehdy, pokud
existuji dal$i okolnosti, ze kterych se podava potreba ziskani vlastnitho nahledu na
zdravotni stav posuzované osoby ze strany posudkové komise (srov.také rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 11. 2017, ¢. j. 9 Ads 15/2017-30). Jejim ukolem pak
je npouze hodnotit zdravotni stav Zadateld podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy,
nikoliv provadét primarni klinicka zjisténi. To je ukolem oSetrujictho lékare stézovatele a
lékard odbornych, u nichz se leci. Ti se pak podileji na kompletizaci zdravotni
dokumentace. Pritomnost stéZovatele na jednani posudkové komise by tak byla nezbytna pouze
v pripadé, pokud by zdravotni dokumentace o jeho zdravotnim stavu byla nesiplna, nékteré
nalezy nejednoznacné & dokonce rozporné, pripadné pokud by bylo tieba dosettit nékteré
skutecnosti v ramci vysetveni za hospitalizace a komise k tomu od néj potrebovala podrobnéjsi
informace.“ (viz rozsudek ze dne 15.5.2013, ¢.j.3 Ads 91/2012-19, nebo téz ze dne 5.
2. 2016, ¢. j. 2 Ads 209/2015-76, bod 44; zvyraznil krajsky soud). Osobni vysetfeni ma tedy
zvlastni vyznam, existuji-li rozpory mezi posudkovym hodnocenim a podkladovymi
materialy.

Posudkova komise (ani posudkovi lékari v tizeni pred zalovanou) nepovazovala za nutné
zalobkyni osobné vySetfit, protoze jim poskytovala dostate¢ny zaklad pro posouzenti jejiho
zdravotniho stavu dostupna podkladova dokumentace. Ta v tomto pfipadé podle krajského
soudu netrpéla netplnosti, nejednoznaénosti ¢i dokonce relevantnimi rozpory. Ani tu
nebyl jiny zvySe uvedenych divodi, za kterych by ptritomnost zalobkyné u jednani
posudkové komise jiz byla zadouci.

Nelze v té souvislosti prehlédnout, ze se zalobkyné pokousi opakované domoci nového
posuzovani a prehodnocovani jiz davno posouzeného a zhodnoceného. Pokud totiz
v zalobé a dalsich vyjadienich odkazuje na podklady ¢i skutednosti pred rokem 2010, pak je
treba pripomenout, ze tato ¢ast jejtho pribéhu jiz podléhala soudnimu ptrezkumu (viz
rozsudky krajského soudu ze dne 15. 3. 2010, ¢. j. 33 Cad 167/2009-22, ze dne 13. 7. 2011,
¢ j. 41 Ad 14/2011-31, a rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 18. 1. 2012, ¢&. j. 6
Ads 159/2011-61; viechny jsou soudasti spravniho spisu). Zalobkyné jiz tehdy neuspéla
s namitkami vi¢i rozhodnuti o zamitnuti zadosti o plny invalidni dichod a protipravnosti
zavéru, ze jeji pracovni schopnost poklesla v mife 45 %. Pokud se zalobkyné vraci svoji
argumentaci do této doby, jen stézi to mohlo odivodnit jeji osobni vySetfeni i samotnou
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opodstatnénost vSech téchto namitek, aniz by dolozila aktualnéjsimi podklady, ze tu jsou
nové davody ji vySettit ve smyslu vyse citované judikatury. Posudkova komise pritom
plno aktualngjsich podkladt méla k dispozici (viz bod 18 vyse). Z nich vsak nevyplynulo,
ze by se zdravotni stav zalobkyné poté v posudkové vyznamné mire zménil.

K tomu je tfeba dodat, ze se vsechny tfi v této véci potizené posudky ve vsech relevantnich
ohledech plné shoduji. Nevyvolavaji pochybnosti o svych zavérech, které by mohly
vzniknout, pokud by se mezi nimi napriklad objevily vzajemné rozpory. Co se tyce
posudku z roku 2010, ktery u zalobkyné shledal pokles pracovni schopnosti ve vysi 50 %,
ten byl soucasti dikazniho materialu v fizeni zakonceném rozsudkem krajského soudu ze
dne 15. 3. 2010, ¢.j. 33 Cad 167/2009-22. Krajsky soud tehdy zamitl zalobu zalobkyné,
ktera se doméahala pfiznani ¢asteéného invalidniho diichodu jiZ od 4. 5. 2006. Zalobkyné
tento rozsudek tehdy nenapadla kasa¢ni stiznosti. Dany posudek se navic zaklada na jiné
pravni uprave vychazejici z vyhlasky 284/1995 Sb., nikoliv nyni u¢inné vyhlasky 359/2009
Sb. Z téchto dtvodi tedy nemuze zpochybnit zavéry tretiho posudku pofizeného v této
véci. Krajsky soud proto shrnuje, ze tu za daného stavu nebyly diivody pro nezbytné osobni
vysetvent Zalobkyné posudkovou komis.

Posudkova komise pak ve shodé sprvnim idruhym posudkem urcila za rozhodujici
pticinu zdravotnich trabli zalobkyné postizeni patefe. A podradila jej pod tutéz polozku
prilohy k vyhlasce 359/2009 Sb. jako dva predchozi posudky. Své zavéry posudkova
komise vysvétluje aoduvodruje. Treti posudek proto v ocich krajského soudu plni
kritérium presvédcivosti. Soud nema pochybnosti o posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné ve tfetim posudku. Je tfeba dodat, ze obecné odpovida i tomu, jak jej hodnoti
prvai posudek, ktery byl zakladem prvostupnového rozhodnuti, 1 druhy posudek, na némz
stoji rozhodnuti zalované. Obecné pojaté a subjektivné nesouhlasné namitky zalobkyné
toto hodnoceni nevyvraci. Je tfeba zopakovat, ze hlavnim cilem zalobkyné je snaha o
opakované posouzeni zdravotniho stavu (a hodnoceni zakonnosti tohoto posouzeni),
kterého se tykaly vyse vbodé 40 citované rozsudky krajského soudu a Nejvyssiho
spravniho soudu. Do obdobi, kterému se tyto rozsudky vénuji, se jiz krajsky soud nyni
nemuze vracet. A nasledny vyvoj zdravotniho stavu zalobkyné bohuzel nezavdava davod
pro pochybnosti o jeho posouzeni ve tretim posudku.

Krajsky soud proto vychazel ze trettho posudku jako ze stézejniho dikazu v otazce
invalidity Zalobkyné. Ustanoveni znalce a pofizovani znaleckého posudku za téchto
okolnosti povazoval za nadbyteéné. Souvisejicimu dikaznimu navrhu proto jiz nevyhovél.
Z provedeného dokazovini (viz body 17-25 vyse) wvyplynulo, Ze Zalobkyné je od 2. 2. 2007
invalidni, pricemz do konce roku 2009 slo o ¢astecnou invaliditu, a od 1. 1. 2010 jde o pokles
pracovni schopnosti v mive, kterd odpovidi I. stupni invalidity. Pokles pracovni schopnosti
Zalobkyné od roku 2010 - tedy i k datu vydani rozhodnuti Zalované - dosabuje 45 %. Chybi
proto 5 % ke hranici II. stupné invalidity a 25 % ke hranici III. stupné invalidity, o niz
zalobkyné usiluje (viz § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi). Pokud tedy zalovana
nevyhovéla navrhu zalobkyné na zménu vyse invalidniho dtichodu, rozhodla spravné.

Namitky Zalobkyné proto nejsou dvodné. Zalovana rozhodla po pravu.

Pfi pfipadném zhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné vSak lze ocekavat, Ze k jeji nové
zadosti o zménu vyse invalidniho dichodu z dtivodu zmény rozhodnych skutednosti [§ 56
odst. 1 pism. e) zakona o dichodovém pojisténi] dojde téz ke zméné posudkového
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hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska jeji dochované pracovni schopnosti. K datu vydani
napadeného rozhodnuti je vsak treba uzaviit, Ze se neprokdzalo, Ze by Zalobkyné splriovala
podminky pro zvyseni stupné invalidity.

VIL. Zavér a naklady fizeni

Krajsky soud pro nedivodnost namitek zalobkyné jeji zalobu zamitl. Neuspésna
zalobkyné nema pravo nanahradu nakladd fizeni. Zalované zadné naklady fizeni
nad ramec jeji bézné administrativni ¢innosti nevznikly.

Poudent:

Proti tomuto rozsudku lze ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho doruceni podat kasacni
stiznost u Nejvyssiho spravniho soudu. Nejoyssi spravni soud kasacni stiznost proti tomuto
rozsudku odmitne pro neptijatelnost, pokud nebude svym vyznamem podstatné presabovat
vlastni zdjmy stéZovatele. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi stézovatele zastupovat advokat.

Brno, 15. éervna 2022

Martin Kopa, v. r.
samosoudce



