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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobkyné: Z.H.
bytem X
zast. JUDr. Bc. Monikou Jezovou, advokatkou,
sidlem Sv. Cecha 239/1, 674 01 Ttebi¢
proti
Zalované: Ceska4 sprava socialntho zabezpedeni
se sidlem Ktizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 24. 8. 2020, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o
v /v . . ’ o
zménu vySe invalidniho dichodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
I1. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalované se pravo na nahradu nakladt fizeni nepfiznava.

Oddavodnénit:

L Vymezeni véci
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1. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti 7alované ze dne 24. 8. 2020, ¢&j. X (dale
jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti zalované ze dne 10. 6. 2020, ¢.j. X (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®).
Prvostuptiovym rozhodnutim byla podle ustanoveni § 41 odst. 3 pro nesplnéni podminek §
39 odst. 2 pism. b) ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZDP) zamitnuta zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dachodu
z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu.

II. Zaloba

2. Zalobkyné namitala, Ze splfiuje podminky pro piznani invalidniho déchodu druhého
stupné. Jeji zdravotni stav byl zjistén zcela nedostatecné, stejné jako byl i vyhodnocen.
ZhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné ptitom trva jiz mnoho let a nebyl zadny pravni
duvod, aby jeji invalidita druhého stupné byla v roce 2018 zménéna na invaliditu prvniho
stupné a tento stav ponechat i pti neuplném prezkoumanti jejtho zdravotniho stavu.

3. Zalobkyné pak stru¢né popsala vjvoj nepiznivého zdravotniho stavu. Dlouhodobé trpi
dopady Perthesovy choroby doprovazené neustalymi bolestmi ruzné intenzity. Nemoc u
ni propukla v raném mladi ve vzacné formé postizeni obou kycelnich kloubt, navic ji
musela byt prolongovani LDK o 5,5 cm, pfi¢em? je stile krat$i o 2,5 cm. Zalobkyné dale
popsala vyvoj svych zdravotnich obtizi v détstvi a dospivani. Onemocnéni Perthesovou
chorobou pak stale zanechava své nasledky, vedle koxarthozy ky¢li, psychickych
problému, castych zlomenin, je dusledkem dlouhodobého pobytu v sadrovém luzku 1 VAS
(vertebrogenni algicky syndrom). Jedna se o bolest lokalizovanou v bederni patefi
s omezenim pohyblivosti daného paterniho useku, s neurologickou symptomatikou. VAS
bederni patere si u zalobkyné zada Casté rehabilitace, a to na ambulantnim nebo na
lazkovém oddéleni. Jeji pracovni omezeni v souvislosti s bederni pateri spociva vedle
posunu diski L4/S1 zejména ve foramin L5/S1, coz je doprovazeno zavaznymi obtizemi.
S ohledem na silné bolesti musi minimalné dvakrat denné odpodivat, bolestivé je pro ni i
pouhé sezeni. Primat ortopedie zalobkyni dne 8. 6. 2020 doporudil opétovnou hospitalizaci
na rehabilitaénim oddéleni Nemocnice Ivanlice. VSechny dostupné rehabilitace si
zalobkyné hradi ze svého stupné ID. Pertesovu chorobu je pak nutné lé¢it dopliiovanim
minerald, vitamint, stopovych prvka a hlavné rehabilitaci v bazénu. Vsechny dopliky
stravy zalobkyné musi hradit ze svého dichodu, nebof nejsou na pfedpis. Skutecnost,
ze zalobkyné jiz nenavstévuje psychiatra, pak nemtze slouzit jako doklad k popirani jejich
psychickych potizi, nebot je vyslovné zmitiuje Dr. S. ve svych 1ékaiskych zpravach ze dne
11. 3. 2020 a 20. 5. 2020 (velmi tézka depresivné tizkostna porucha s obsesemi).

4. Zalobkyné dale uvedla, Ze v disledku neutuchajicich bolesti v kombinaci s pouze
4 4 V17 4 4 4 . M / v v S bd ’
zakladnim vzdélanim neni schopna vykonavat jakoukoliv vydéle¢nou praci, nebot prace
odpovidajici jejimu vzdélani je vétSinou fyzicky narocna. Zalobkyné je vedena od 1. 1. 2020

/ V. 4 4 Ve 4 4 4 4 v 7V
na Uradu prace a dosud se ji nepodatilo najit adekvatni pracovni zarazeni, jez by mobhla se
/ . / . ’ V. */ / 4 M 4 4 4 4 4
svymi velkymi neustale se zhorSujicim zdravotnimi probléemy vykonavat. O =ziskani
/4 v ’ 4 . v v/ v ’ /v 4 v v
nového zaméstnani se usilovné snazi. Pred nastupem na urad prace zalobkyné pracovala
4 M o . v/ v / / ’ v 4 4 v 4 4 4 ’ 4
vice jak rok a pul toliko na casteény Gvazek v chranéné dilné. Hledani nové prace navic
V.o M4 ’ v/ Ve 4 4 . v/ v 4 N4 M .
zhorsuje 1 jejt kratkozrakost a dalsi pridruzené nemoci o¢i pretrvavajicich i po operaci.
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Zalobkyné dale uvedla, Ze i pres viechny vy$e popsané potiZe, ji byl v roce 2018 odebran
II. stupen invalidity, se kterym se snazila pracovat, coz se ji dafilo 42 let. V soucasné dobé
v A A4 4 A\ . v/ v / Vv i i 4
vsak to jiz jeji zdravotni stav neumoziuje. V roce 2020 pozadala o zménu vyse invalidniho
dtichodu zpét na II. stupen invalidity, avsak doslo toliko k povrchnimu prosetienti jejiho
zdravotniho stavu, pticemz jeji zadost byla nasledné zamitnuta. Posudek o invalidité byl

4 /7 v/ M 7 4 v v 4 i 4 v
vypracovan bez jeji pritomnosti, bez jejtho osobniho vysetreni, toliko na zakladé
zdravotnické dokumentace z let 2014-2019. Lékatska zprava z neurologie Dr. S. ze dne 11.
3. 2020 pak nebyla vibec brina v potaz, pficemz tézka depresivné uzkostna porucha
nebyla dale dosetfena. Hodnoceni zdravotniho stavu toliko u pozice TEP, polinajici
artrozy kolene a postizeni patefe neni dostateCné. Vse je treba zkoumat s ohledem na
Perthesovu chorobu jako prvotni spoustéc a pricinu veskerych fyzickych, ale i psychickych
zdravotnich problému. Artrosa pravého kolene neni poéinajici, ale dosahuje tretiho stupné

v v Vv 4 4 v 4 4 M v N4 4 M i
ze Ctyt. S postizenim patete se pak poji velké bolesti vyzadujici opakované hospitalizace na
rehabilitanim oddéleni. Pramérna doba zivotnosti endoprotézy je 12-15 let, kjejimu
selhani vsak muze dojit i dfive. Stejné tak jako opottebovany ptvodni kloub i selhavajici
endoprotéza se projevuje bolesti v oblasti kycle. S ohledem na Perthesovu chorobu u
zalobkyné neptichazi v ivahu reoperace TEP. Dle nazoru zalobkyné se jeji zdravotni

/v i / v Ve /v /4 V. o/
potize po operaci TEP v roce 2017 vyrazné nezlepsily, spiSe naopak se neustale zhorsuji.
Nebyl proto vroce 2018 diavod pro ptiznani invalidity L. stupné, ale nadile se jedna
o invaliditu druhého stupné.

Zalobkyné zivérem uvedla, Ze bylo vychizeno toliko ze starych lékatskych zprav, nebyla
provedena jeji osobni prohlidka, nebylo doplnéno jeji 1ékarské vysetfeni. Nemuze ji pak
byt kladeno za vinu, ze nepredlozila aktualni lékarskeé zpravy, nebot v dobé koronaviru
se nedoporucovalo vyhledavat lékare.

III. Vyjadieni Zalované

Zalovani ve svém vyjidfeni uvedla, Ye Zalobkyné namitd vyhradné posouzeni svého
zdravotniho stavu, a tudiz zalovana navrhuje prezkoumani jejtho zdravotniho stavu
posouzenim posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen PK MPSV),
ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ucely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi.

IV. Jednani pfed soudem dne 7. 4. 2022

Zalobkyné pfedeviim odkazala na obsah Zaloby. Dale uvedla, %e pokles miry jeji pracovni
schopnosti ¢ini 50 %. V détstvi prodélala Perthesovu chorobu. Jeji zdravotni stav pak
nepfiznivé ovliviiuje 1 jeji psychicky stav, nebotf trpi uzkostné depresivni poruchou.
V dusledku Perthesovy choroby ji bylo zakazano tancovat, stat, chodit, mit déti. Doslo 1 k
lastecnému zhorSeni jejich zdravotnich potizi. Dalsi potize, které ji omezuji, jsou
vertebrogenni. V roce 2018 ji byl odebran invalidni dtchod II. stupné z davodu toho, ze
podstoupila operaci ky¢le. Dle jejiho nazoru vsak divod k odebrani II. stupné invalidniho

dichodu nebyl dan.

Zalovana predevs$im odkazala na své rozhodnuti a vyjadreni k zalobé.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

4 32 Ad 19/2020

Soud proved] diikaz posudkem PK MPSV ze dne 14. 14. 2021. Zalobkyné k posudku
predevsim uvedla, Zze s nim nesouhlasi a rovnéz nebyl zohlednén jeji neptiznivy psychicky
stav. Uvedla, Ze ke zhorseni jejiho zdravotniho stavu doslo po operaci, nebot na ni pfi
dopravé spadl muz vazici 100 kg. K drazu kycle doslo v roce 2019, avsak zhodnoceni stavu
po Urazu az v roce 2021, nebot MUDr. K. byl jediny lékar, ktery zalobkyni za 2 roky
ptijal. Zalovana se k obsahu posudku nevyjadtila.

Soud provedl dokazovani 1ékatskou zpravou MUDr. K. ze dne 3. 11. 2021.
V. Dalsi podani Zalobkyné

Zalobkyné uvedla, Ze pti jednani soudu dne 7. 4. 2022 ptedloZila lékatskou zpravu MUDr.
J. K. ze dne 3. 11. 2021, ve které jsou zachyceny jeji trvalé nasledky po traze dne
12.10. 2019. Z lékarské zpravy plyne, ze po turaze doslo k trvalému omezeni pohybu
kycelniho kloubu po TEP. K uvedené lékarskeé zpravé zalobkyné doplnila, ze v Informace i
stavu zadosti o prehodnoceni ¢. 186452 ze dne 10. 12 2021, ve které je uvedeno, ze
zalobkyni byl uznan jeji narok na trvalé nasledky dle polozky 214 ocenovaci tabulky.
Prilozila i Pojistné podminky Grade 5.0., které obsahuji i ocenovaci tabulku, ktera je na
str. 25, pricemz polozka 214 zahrnuje ,trvalé omezeni hybnosti kycelnitho kloubu -
lehkého stupné.“ Zalobkyné pak nasledné soudu dolozila aktudlni lékafskou zpravu
z Neurologie Ttebi¢ s.r.o. ze dne 21. 4. 2022.

VL. Jednini pted soudem dne 24. 11. 2022

Zalobkyné pii jednani predeviim uvedla, Ze ji neni zfejmé, zjakého divodu doflo ke
zméné miry poklesu pracovni schopnosti z ptivodné PK MPSV uznanych 50 % na
soucasnych 30 %. Tuto skute¢nost zalobkyni nedokazal nikdo vysvétlit. Ma artrozu kolene
I a IV. stupné. Od détstvi ma handicap. V soucasné dobé uz je ve starobnim dichodu. Je
umélkyné a zastupuje CR ve Venezuele a rovné? tfeba v Indii. Neni ji zfejmé, z jakého
divodu nema ZTP. Vymezila se proti systému, ktery povazuje za nespravedlivy. Invalidni
¢lovék je povazovan za psycho amuze se mu udélat plné vsechno. Nikdo ji rovnéz
nedokazal vysvétlit rozsah omezeni pohybu kycelniho kloubu, jehoz pohyb je nulovy.
Zalobkyné poZadovala rozdil mezi invalidnim déchodem I. a IL stupné.

Zalovana pri jednani predevsim uvedla, ze uz v dfivéj$im posudku byla zalobkyné docasné

uznana invalidni v druhém stupni s tim, ze ji éeka operace. A pokud operace dopadla dobre
sV . 7 Vv IV v o . ’ o

a hybnost se zvysila, pak je namisté snizit stupen invalidniho dachodu.

Soud provedl dokazovani Dopliyjicim posudkem PK MPSV ze dne 29. 6. 2022. Soud

neprovadél dokazovani lekarskymi zpravami ze dne 7. 11. 2022 a ze dne 14. 11. 2022, ktereé
zalobkyné predlozila pti jednani.

VIL Posouzeni véci krajskym soudem
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Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba neni
divodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne
14. 4. 2021. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z oboru
ortopedie. V posudku je uvedeno, ze zalobkyné byla kjedniani pozvana, avsak se
telefonicky omluvila z osobni Gcasti na jednani s tim, ze souhlasi s projednanim v jejt
nepritomnosti. V posudku je uvedeno, ze PK MPSV ma kdispozici lékarskou
dokumentaci, ktera dobfe objektivizuje zdravotni stav zalobkyné a tak je schopna
vypracovat posudek a prijmout zavér bez nutnosti jeji Gcasti pfi jednani. Posudek obsahuje
diagnosticky souhrn. Jednd se o: 1) Artréza kycelniho kloubu III. st. vpravo, 2) Stav po
implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu vlevo dne 5. 5. 2017 pro artrézu IV. st. pri
Perthesové chorobé, 3) Artréza kolennibo kloubu IIL. st. vpravo, 4) Vertebrogenni algicky
syndrom lumbosakrdlni patere s pseudoradikularni iritacni symptomatologii kovene obratle L5
oboustranné, 5)Dle wvysetreni MR LS patere z 04/2016, posun diskii L4-S1 bez omezeni
neurdlnich struktur, kombinované degenerationi zmény, parcidlné omezend neuroforamina L5-
S1, 6) Dle EMG wysetteni DKK: hranicni hodnoty pro neuropatii, bez radikulopatie, 7)
Uzkostnd depresivni porucha tékd, aktudlné bez dokumentované 1échy a sledovini na
psychiatrické ambulanci, 8) Krdtkozrakost s astigmatismem. S korekci je zrakovd ostrost jen
minimalné snizena (VOD 5/7, 5, VOS 5/10 sl.), 9) Hemeroidy s opakovanymi ligacemi, 10)
Stav po zlomeniné proni zdpéstni kosti levé ruky dne 22. 2. 2018, léceno konzervativné, 11) Stav
po odnéti délohy, po operaci nosni prepdzky, 12) Stav po obrné licniho nervu vlevo v mladi, 13)
Stav po suprakondylické zlomeniné pravé pazni kosti v r. 2006, 14) V détstvi diagnostikovina
vybolend kolena a Perthesova nemoc. 'V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze
Zalobkyné je posuzovina wve véku 59 let se stavem po Perthesové chorobé. V détstvi byla
dloubodobé lécena v sadrovém korzetu. Pro sekunddrni artrotické postiZeni obou kycelnich
kloubii ji byla vlevo v 05/2017 pro artrézu IV. st. provedena kloubni nihrada. Dle vsech
kontrolnich ortopedickych vysetvenich s dobrym funkcnim vysledkem. Kloubni ndbrada je dobre
integrovana, bez funkcné vyznamného zkratu koncetiny. Pobybovy rozsah levé kycle je po
operaci velmi dobry S 0-0-90 az 100. Na pravé kycli jsou pritomny artrotické zmény III. st.
pohybovy rozsah je omezen lehce S 0-0-100. Do budoucna je planovina i implantace totdlni
endoprotézy vpravo. Omezeni hybnosti v obou kycelnich kloubech je mozno hodnotit jako lebké.
Dle dolozené lékarské dokumentace na kolennich kloubech neni popisovano omezeni hybnosti,
dle RTG je pritomna artréza wvpravo. Hybnost hornich koncetin je primérend
bez neurologického deficitu, bez poruchy iichopové schopnosti. Zalobkyné si opakované stéZuje na
bolesti zad v oblasti bederni pdtere s iritacni symptomatologii zejména v oblasti kovene obratle
L5 oboustranné s omezenim dynamiky tohoto iiseku pdtere, bez celkového ztubnuti patere. Na
koncetindch neni prokdzdno paretické postizeni, pouze vpravo jsou reflexy L5-S2 omezené az
vymizelé. Dle vysetteni MR LS pdtere z 04/2016 je evidovin posun diski L4-S1 bez omezeni
neurdlnich struktur, kombinované degenerativni zmény a parcidlné omezena neuroforamina
L5-S1. EMG vysetreni DKK prokazuje pouze hranicni hodnoty pro neuropatii, radikulopatie
neni pritomna. Chiize je moznd samostatné, bez nutnosti pouZivat opérné pomiicky. Po strince
interni je Zalobkyné stabilizovina. Zalobkyné byla vroce 2018 wysetiena pro iizkostné
depresivni poruchu s obsesemi. Byla ji doporucena lécha. Dalsi nalezy z psychiatrické ambulance
nejsou PK k dispozici. Zalobkyné je plné orientovina a schopna adekvdtni komunikace ve&f i
pismem. Stran zrakového postizeni je Zalobkyné kratkozraka s astigmatismem, s korekci je
zrakovd ostrost porusena jenom minimalné (VOD 5/7, VOS 5/10 sl.). Nejednd se o posudkové
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vyznamné postizeni. V posudkovém zhodnocenti je dale uvedeno, ze na zdkladé prostudované
zdravotni dokumentace slo k datu vydani napadeného rozhodnuti u Zalobkyné o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pricinou bylo artrotické postizeni kycelnich kloubi
jako ndsledek Perthesovy choroby. Pokles miry pracovni schopnosti je hodnocen dle kapitoly
XIII. oddil A, polozka 1 pism. b) prilohy k vyhlé. ¢ 359/2009 Sb., pricemz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini 20-35 % (stredné tézké postizeni dvou nosnych kloubii se sniZenim celkové
vykonnosti, nékteré denni aktivity jsou vykondviny sobtizemi). VIiv samotného postizeni
kycelnich kloubii (kde je omezeni hybnosti oboustranné maximdlné na hranici lebkého az
stredné tézkého postizeni) na pokles pracovni schopnosti je hodnocen spiSe na dolni hranici
rozpéti. S priblédnutim k recidivujicim vertebrogennim algiim (bez paretického postizeni)
nedokoncenému stvedoskolskému vzdélini Zalobkyné s obtiZznou rekvalifikovatelnosti je mira
poklesu hodnocena na horni hranici, tj. 35 %. Posudkové hodnoceni lékare OSSZ, lékare CSSZ i
PK MPSV je v naprostém souladu. Platnost posudku PK MPSV asové neomezuje. Zalobkyné je
schopna vykonu prdce s nizsimi ndroky na télesné schopnosti. Neni pro ni vhodnd prdce trvale
ve stoje, dlouhodobd chiize & prendseni tézkych bremen. Nevhodna price v chladu & horkych
provozech. PK MPSV si je védoma toho, Ze Zalobkyné pred implementaci TEP méla prechodné
priznanou invaliditu II. stupné. Priznana ji byla od 29. 11. 2016 a kontrola zdravotniho stavu
byla stanovena na 30. 11. 2017. P¥i jednani dne 27. 2. 2018 (9 mésicii po implementaci TEP
vlevo) ji byl sniZen stuperi invalidity z II. na 1. V' 11/2016 byl zalobkyni prizndn invalidni
dichod II. stupné, a to na zdkladé hodnoceni poklesu pracovni schopnosti pro zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XV, odd. B, polozka 9c, coZ znamend tézké omezeni hybnosti
jednoho nebo wvice kloubii nebo koncetiny/koncetin. Toto hodnoceni je vak k datu vyddini
napadeného rozhodnuti naprosto nepouZitelné. U Zalobkyné rozsah hybnosti velkych kloubii
HKK i DKK neni omezen téice, tj. wvice jak 2/3 normalniho kloubniho rozsabu.
V posudkovém zivéru je mj.uvedeno, Ze kdatu wvydini napadeného rozhodnuti byla
Zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP, pricem? se jednalo o invaliditu 1. stupné podle § 39
odst. 2 pism. a) ZDP. Pokles pracovni schopnosti z divodu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pak ¢inil 35 %. U Zalobkyné neslo o invaliditu drubého nebo tvetiho stupné

podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo ¢) ZDP.

Soud provedl dokazovani 1ékarskou zpravou MUDr. J. K. ze dne 3. 11. 2021, ve které jsou
zachyceny jeji trvalé nasledky po uraze dne 12. 10. 2019. Z lékarské zpravy plyne, ze doslo
po traze k trvalému omezeni pohybu kycelniho kloubu po TEP. S ohledem na tuto
skuteénost, ke které doslo pred vydanim napadeného rozhodnuti, vyzadal si soud
doplnuyjici posudek.

V dopliyjicim posudku ze dne 29. 6. 2022 je uvedeno, ze PK MPSV zasedala ve slozeni
predsedy komise a odborného lékate z oboru ortopedie. V posudkovém hodnoceni je
nejprve obecné rozebrana problematika kycelniho kloubu, vcetné fyziologického
(normalniho) rozsahu hybnosti. V posudkovém hodnoceni je dale uvedeno, Ze Zalobkyné je
ve véku 59 let se stavem po Perthesové chorobé. V détstvi byla dloubodobé lécena v sadrovém
korzetu. Pro sekunddrni artrotické postiZzeni obou kycelnich kloubii ji byla vlevo v 05/2017 pro
artrézu IV, st. provedena kloubni ndhbrada dle vsech kontrolnich ortopedickyjch wvysetveni
sdobrym  funkénim wvysledkem. Kloubni ndbrada je dobre integrovina, bez funkcné
vyznamného zkratu koncetiny. Pohybovy rozsah kycle je po operaci velmi dobry S-0-0-90 az
100°. Na pravé kycli jsou pritomny artrotické zmény IIL st., pobybovy rozsah je omezen lehce
§0-0-100°. Do budoucna je planovina i implantace totalni endoprotézy vpravo. Omezeni
hybnosti v obou kycelnich kloubech mozno hodnotit jako lebké. Dle doloZené Iékarské
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dokumentace na kolennich kloubech neni popisovano omezeni hybnosti. Dle propoustéci zpravy
ze Slatinnych lazni Treboni, kde byla Zalobkyné hospitalizovina od 17. 8. 2020 do 7. 9. 2020 jsou
kolena wvolnd, flexe kolennibo kloubu je do 130° oboustranné, coZ je vnormé. Dle RTG je
pritomna artréza vpravo L stadia s normaln{ funkci kolene. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti hodnoti PK MPSV dle kapitoly XIII, oddil A, poloZzka 1 b) prilohy k vybldsce ¢
359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20-35 %. Je to tedy hodnoceno jako
stredné tézké postizeni dvou nosmych kloubii se sniZenim celkové vykonnosti, pricemz nékteré
denni aktivity jsou vykondvdmy sobtizemi. Viiv samotného postizeni kycelnich kloub,
kde je omezeni hybnosti oboustranné maximalné na branici lebkého az stvedné téZkého
postizent, na pokles pracovni schopnosti je hodnocen na dolni hranici uwvedeného rozmezi.
S priblédnutim zejména k recidivujicim wvertebrogennim algiim bez paretického postiZeni a
nedokoncenému stredoskolskému vzdélini Zalobkyné s obtiznou rekvalifikovatelnosti hodnoti
PK MPSV pokles pracovni schopnosti horni hranici, tj. 35 %. Pro navyseni horni hranice o 10 %
neshledala PK MPSV divod. I v pripadé navyseni o 10 % by vsak pokles pracovni schopnosti
Cinil 45 %, co? je stale 1. stuperi invalidity. Vie dalsi je zhodnoceno v minulém posudku, vcetné
pracovnich omezeni. Zalobkyné je schopna vykonu price s nizsimi ndroky na télesné schopnosti
(§ 5 odst. 1 pism. a) polozka 2 vyblasky ¢ 359/2009 Sb. Neni pro ni vhodnd prdce ve stoje,
dloubodoba chiize & prendseni tézkych biemen. Nevhodnd je i prdace v chladu & horkych
provozech. Dle doloZeného dopisu = Informace o stavu Zadosti o prehodnoceni ¢ 186452 ze dne
10. 12. 2021 byl Zalobkyni uznin ndrok na trvalé ndsledky dle polozky 214 Oceriovaci
tabulky. V' Oceriovaci tabulce poloZka 214 zabrnuje trvalé nasledky omezenim hybnosti
kycelnibo kloubu lebkého stupné®. Toto je v naprosté shodé s posudkem PK MPSV, kdy omezeni
hybnosti kycelnibo kloubu je hodnoceno na hranici lehkého az stvedniho postiZeni. Pokud by PK
MPSV hodnotila stav jako lebky, jak implicitné navrbuje advokdtka Zalobkyné (kapitola XIII,
odd. A, pol. 1 pism. b) vyblasky ¢ 359/2009 Sb.), tak by Zalobkyné nebyla invalidni ani v I.
stupni. VySetteni zraku ze dne 11. 12. 2017, ortopedicky ndlez MUDr. S. ze dne 8. 6. 2020 i
neurologicky ndlez MUDr. S. ze dne 20. 5. 2020 méla PK MPSV k dispozici jiz p¥i minulém
jedndni. RHB nélez MUDr. C. ze dne 21. 4. 2022 nep#inds{ posudkové nové informace. Nélez
obsahuje vycet diagndz a provedenych vysetveni v minulosti a navrh rebabilitacni léchy. Nilez
MUDr. C. byl vypracovin po datu vyddni napadeného rozhodnuti, takZe navic pro PK MPSV
neni posudkové vyznamny. Subjektivni potize Zalobkyné patii do obrazu tohoto onemocnéni
a jsou jiz proto soucisti procentudlniho ohodnoceni dané polozky. PK MPSV jesté pripomind, Ze
Zalobkyné byla pozvina k minulému jedndni, z jedndni se telefonicky omluvila a soublasila
s posouzenim bez jeji pritomnosti. PK MPSV tedy prostudovala vyse uvedenou pokladovou a
zdravotnickou dokumentaci, kde mezi lékarskymi nalezy nebyly rozpory, které by se dotykaly
skutecnosti vyznammnych pro posudkovy zdvér, zdravotnickd dokumentace pak byla dostatecna
k projedndni v nepritomnosti a k prijeti posudkového zivéru. V posudkovém zivéru je
predevsim uvedeno, Ze PK MPSV wybodnotila skutecnosti, které vedly k poZadavku na
doplnéni posudku a neshledala divody pro zménu jiz prijatého posudkového zdvéru, a to ani
k datu svého jednani. K datu vyddani napadeného rozhodnuti byla Zalobkyné invalidni podle §
39 odst. 1 ZDP. Jednalo se o invaliditu proniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP Pokles
pracovni schopnosti z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu byl 35 %. U
Zalobkyné se nejednalo o invaliditu drubého nebo tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo
¢) ZDP.

Soud k véci uvadi, ze pravni GUprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni
duchod je obsazena v § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném a
U¢inném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
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pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu tfetiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan.
Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav
[odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera
umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem
takoveé cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom podminéno
dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a Ucinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve
v o /4 *eV_V 4 / Vv 4 v/ 4 4 4 4 M /4
vécech duchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravaiho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Glelem zfizuje
. ’ / ’ . Ve v ’ , .

jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebof k tomu nema potifebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s.f.s., avsak sohledem na mimotadny vyznam v tomto fizeni byva tento
posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti

M v/ / . M M v/ 4 .. 4 v M o

nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napf. rozsudek
Nejvysstho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢ j. 6 Ads 11/2013-20, pfistupny
na www.nssoud.cz). Pozadavek dplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spodiva
pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s
v i 4 / ’7./ 4 4 4 v 4 Ve V o M M v
témi, které posuzovany namita, a aby své posudkove zavéry nalezité odtvodnila. Jelikoz
v 4 M /4 i M 4 o v/ v v 4 Ve *
zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 v § 7 vyhlaska ¢&. 359/2009 Sb.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz Gcel posouzeni a
p

datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich

o 4 eV _V i v 4 ./ 4 v 4 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke
kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné
invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti

**V_V M v 4 4 * Ve 4 M / v 0, ./

podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice
69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je
rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
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schopnosti. Jdeli pfitom alesponn o invaliditu I ¢ II. stupné (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace, kterou je
pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, &. 4 Ads 19/2012-18, pristupny

na www.nssoud.cz).

V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 14. 4. 2021 a jeho
doplnéni ze dne 29. 6. 2022 jako posudek splnujici véechny formalni nalezitosti ve smyslu
§ 7 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudek a jeho doplnéni bylo vypracovano PK
MPSV  zasedajici v fadném slozeni za tucasti lékafe sodbornosti ortopedie, pricemz
v pripadé posudku se jednalo o ortopéda MUDr. L. R. a v pfipadé jeho doplnéni o
ortopéda MUDr. L. H. Zalobkyné byla k zasedani komise vyhotovujici posudek pozvana,
av$ak z jednani se omluvila a souhlasila s tim, aby byla véc posouzena v jeji neptitomnosti.
PK MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostate¢nou
k projednani v nepritomnosti a k pfijeti posudkového zavéru. V ramci doplnéni posudku
jiz nebyla zalobkyné k jednani PK MPSV pozvana. PK MPSV k tomu v doplnéni posudku
uvedla, ze PK MPSV jesté pripomina, ze zalobkyné byla pozvana k minulému jednani,
z jednani se telefonicky omluvila a souhlasila s posouzenim bez jeji pritomnosti. PK MPSV
tedy prostudovala vyse uvedenou pokladovou a zdravotnickou dokumentaci, kde mezi
lékarskymi nalezy nebyly rozpory, které by se dotykaly skutecnosti vyznamnych pro
posudkovy zavér, zdravotnicka dokumentace pak byla dostatecna k projednani
v nepritomnosti a k prijeti posudkového zavéru. Soud k tomu uvadi, ze cilem jednani
posudkovych komisi je zjistit objektivni skuteCnosti o zdravotnim stavu posuzované
osoby. Pritom se predevsim vychazi ze soubort lékarské dokumentace, pripadné doplnéné
na zadost komise. Pfitomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech
kazdeho pfipadu. Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu pritom potvrzuje, ze od 1. 1.
2006 se na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpist o spravnim fizeni.
Ze zvlastni pravni Upravy obsazené v zakoné o provadéni socialnitho zabezpeceni pak
bezvyhradny narok na osobni ucast pfi jednani posudkovych komisi nevyplyva. Podle §
16a odst. 4 pism. a) citovaného zakona je totiz posudkovy organ pouze opravnén vyzvat
posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetfeni svého zdravotniho stavu
ptislusnym posudkovym lékafem. Rovnéz s ohledem na skutecnost, ze se v rizeni pred
krajskym soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby,
ktery tu byl v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni Gcast posuzované
osoby pfi jednani posudkové komise realizovaném pro ulely soudniho fizeni tak naléhava
(srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 -
83, a ze dne 8. 9. 2010, ¢. j. 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz). Soud
ma za to, ze nepritomnost zalobkyné ptijednani PK MPSV neméla v posuzovaném
ptipadé vliv na Gplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostate¢né lekarské
dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav,
pricemz v posudku byly tedy hodnoceny 1 1ékarské zpravy, na které odkazala v zalobé, tj.
zejména zpravy MUDr. S. ze dne 11. 3. 2020 a dne 20. 5. 2020, p¥{padné byly hodnoceny
zpravy novéjsi k datu vydani posudku ¢i jeho doplnéni, tj. aktualnéji popisujici jeji
zdravotni stav, které zalobkyné ¢i jeji pravai zastupkyné dolozila k PK MPSV. V doplnéni
posudku pak byla hodnocena i lékafska zprava MUDr. K. Dle nazoru soudu byl tedy
komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav. Posudek rovnéz hodnotil i ji dolozené 1ékarské
zpravy. V doplnujicim posudku je i vyslovné zhodnoceno omezeni hybnosti kycelniho
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kloubu, a to i ve vazbé na uznani naroku na trvalé nasledky dle polozky 214 Ocenovaci
tabulky pojistovny MetLife. Soud neprovadél dokazovani lékafskymi zpravami
predlozenymi pti jednani dne 24. 11. 2022, nebot se jednalo o lékatské zpravy z listopadu
roku 2022, tj. byly vydany s odstupem vice nez 2 let od vydani napadeného rozhodnuti a
soud je tudiz pro posouzeni véci nepovazoval za relevantni.

Soud k véci dale uvadi, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu bylo v pfedmétném posudku shledano zdravotni postizeni, jehoz rozhodujici
pri¢inou bylo artrotické postizeni kycelnich kloubt jako nasledek Perthesovy choroby.
Pokles miry pracovni schopnosti je hodnocen dle kapitoly XIII (Postizeni svalove a
kosterni soustavy), oddil A (Atropatie), polozka 1 (osteoartréza) pism. b) (Stfedné tézké
postizeni s funkéné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubl nebo
s funkéné vyznamnym omezenim vétsiny malych kloubt rukou nebo nohou, zachovany
pohybové schopnosti, snizeni celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi nebo s vyuzitim kompenza¢nich mechanismu nebo prostredkd) prilohy k vyhl.
¢ 359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20-35%. Posudek obsahuje 1
diagnosticky souhrn, kdy se u zalobkyné jedna o : 1) Artréza kycelniho kloubu III. st.
vpravo, 2) Stav po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu vlevo dne 5. 5. 2017
pro artrozu IV. st. pfi Perthesové chorobé, 3) Artréza kolenniho kloubu III. st. vpravo, 4)
Vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralni patete s pseudoradikularni irita¢ni
symptomatologii korene obratle L5 oboustranné, 5) Dle vysetreni MR LS patere z 04/2016,
posun diskit L4-S1 bez omezeni neuralnich struktur, kombinované degenerativni zmény,
parcialné omezena neuroforamina L5-S1, 6) Dle EMG vysetreni DKK: hrani¢ni hodnoty
pro neuropatii, bez radikulopatie, 7) Uzkostna depresivni porucha téZk4, aktuilné bez
dokumentované lé¢by a sledovani na psychiatrické ambulanci, 8) Kratkozrakost
s astigmatismem. S korekei je zrakova ostrost jen minimalné snizena (VOD 5/7, 5, VOS
5/10 sl.), 9) Hemeroidy s opakovanymi ligacemi, 10) Stav po zlomeniné prvni zapéstni
kosti levé ruky dne 22. 2. 2018, léCeno konzervativné, 11) Stav po odnéti délohy, po
operaci nosni prepazky, 12) Stav po obrné licnitho nervu vlevo v mladi, 13) Stav po
suprakondylické zlomeniné pravé pazni kosti vr. 2006, 14) V détstvi diagnostikovana
vybocena kolena a Perthesova nemoc. V posudku je hodnocena i jeji Gzkostna porucha.
Vliv samotného postizeni kycelnich kloubu (kde je omezeni hybnosti oboustranné
maximalné na hranici lehkého az stfedné tézkého postizeni) na pokles pracovni schopnosti
je  hodnoceno spiSe na dolni hranici rozpéti. S ptihlédnutim k recidivujicim
vertebrogennim algiim (bez paretického postizeni) nedokondenému stredoskolskému
vzdélani zalobkyné s obtiznou rekvalifikovatelnosti je mira poklesu hodnocena na horni
hranici, tj. 35 %. V posudku je pak rovnéz vyslovné zminéno, ze PK MPSV si je védoma
toho, ze zalobkyné pred implementaci TEP méla prechodné pfiznanou invaliditu IL
stupné. Pfiznana ji byla od 29. 11. 2016 a kontrola zdravotniho stavu byla stanovena na 30.
11. 2017. Pti jednani dne 27. 2. 2018 (9 mésict po implementaci TEP vlevo) ji byl snizen
stupen invalidity z II. na I. V 11/2016 byl Zalobkyni ptiznan invalidni dichod II. stupné, a
to na zakladé hodnoceni poklesu pracovni schopnosti pro zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XV, odd. B, polozka 9¢c, coz znamena tézké omezeni hybnosti jednoho nebo
vice kloubti nebo kondetiny/koncetin. Toto hodnocent je vsak k datu vydani napadeného
rozhodnuti naprosto nepouzitelné. U zalobkyné rozsah hybnosti velkych kloubt HKK i1
DKK neni omezen tézce, tj. vice jak 2/3 normalniho kloubniho rozsahu. Bylo tak
vysvétleno, zjakého duvodu jiz nelze hodnotit zalobkyni jako invalidni vII. stupni.
V doplnyjicim posudku je pak uvedeno i hodnoceni ve vazbé na pfiznani trvalého nasledku
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Grazu ze dne 12. 10. 2019 pojistovnou MetLife. Vyslovné je zde uvedeno, zedle
dolozeného dopisu - Informace o stavu zidosti o prehodnoceni ¢. 186452 ze dne
10. 12. 2021 byl zalobkyni uznan narok na trvalé nasledky dle polozky 214 Ocerovaci
tabulky. V Ocerlovaci tabulce polozka 214 zahrnuje ,trvalé nasledky omezenim hybnosti
kycelniho kloubu lehkého stupné®. Toto je v naprosté shodé s posudkem PK MPSV, kdy
omezeni hybnosti kycelnitho kloubu je hodnoceno na hranici lehkého az stfedniho
postizeni. Soud kvéci dale dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti
predstavuje odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych
znalosti, téz znalosti z oboru posudkového lékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno
posudkovym organtim (srov.§4 odst. 2, § 8 a § 16 a zdkona o provadéni socialniho
zabezpeceni). V souhrnu krajsky soud shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV a jeho
doplnéni je po strance obsahové Gplné a presvédlive, a spliuje tak pozadavky kladené
judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o invalidité Zalobkyné. Dle PK MPSV
pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil 35 %, tj. zalobkyné byla invalidni v L. stupni,
nejednalo se vSak o invaliditu II. stupné. Spravni organ L stupné ani zalovana tedy
nepochybily vtom, zZe zamitly zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dichodu
z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu. S ohledem na Gplnost a presvédéivost posudku a
jeho doplnéni a toho, ze zalobkyné nedolozila zadné dikazy, které by jejich zavéry
zpochybnovaly, soud nepovazoval za nutné provadét dokazovani znaleckym posudkem
k posouzenti jejiho zdravotniho stavu za Gcelem zjisténi stupné invalidity.

Soud pfitom nezpochybnuje zdravotniho postizeni zalobkyné, avsak jak plyne i ze shora
uvedeného, tak soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl prezkouman radné
a objektivné, pticemz bylo prokazano, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti, ¢j. k datu
24. 8. 2020 splnovala podminky priznani invalidity prvniho stupné, ale nikoliv jiz druhého
stupné, ¢ehoz se domahala.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobkyné

a z toho plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skutecnosti samy o sobé nemohou
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veést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze k datu

vydani napadeného rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v druhém nebo tfetim

stupni (pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, resp. 70 %), a proto nemohl jeji zalobé

vyhovét.

Soud kvéci pro Uplnost uvadi, ze ptipadné zhorSeni zdravotniho stavu po vydani
napadeného rozhodnuti zalované nemize byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud
zde odkazuje napt. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢. j. 4 Ads
125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni o ndroku na
ddvku, jejiz prizndni je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu pro previznou
bezmocnost, § 70 zdkona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychizi z odborného
lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovin k datu rozhodnuti spravnibo
organu. Zhorseni zdravotnibo stavu po tomto datu miiZe byt predmétem posouzeni teprve

na zdakladé nové Zadosti.

Ze vsech shora uvedenych divodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladu rizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
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nestanovi-li tento zakon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladu rizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti ulastnikovi, ktery ve
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véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla, zalované nelze nahradu naklada
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fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s., soud proto rozhodl, Ze zadny z Gcastnik nema
pravo na nahradu naklada fizeni.

Poudéeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydna ode
dne jeho dorucleni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
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zameéstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 24. listopadu 2022

JUDr. Petr Polach, v. r.

samosoudce



