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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Marcelou Rouskovou ve véci

zalobce: JUDr. O. L.
bytem x
adresa pro dorucovani: x
zastoupeny JUDr. Miroslavem Rybarem, advokatem
sidlem DySinska 476, 109 00 Praha 10

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 23. 6. 2021 &,j. X

takto:

L Rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedenti, pracoviété pro Prahu a Stfedni
Cechy ze dne 23. 6. 2021 ¢&.j. X se zruSuje a véc se vraci zalované k dal$imu fizeni.

II. Zalovan4 je povinna zaplatit Yalobci niklady ¥Hzeni ve vy$i 8 535 K¢ do 30 dnd od
pravani moci tohoto rozsudku k rukim privniho zistupce Zalobce JUDr. Miroslava
Rybafe, advokata.
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Odavodnént:

Zalobce se podanou Zalobou domah4 ptezkoumani a zrudeni shora uvedeného rozhodnuti,
kterym Zalovanid zamitla nimitky a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy sociilniho
zabezpeleni &j. X ze dne 15. 3. 2021. Ceska sprava socialniho zabezpeleni uvedenym
rozhodnutim rozhodla o tom, ze dle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist, odnala zalobci od 10.
4. 2021 invalidni dichod, nebot podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni ze
dne 15. 2. 2021 jiz zalobce neni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. invalidni. Dle
uvedeného posudku poklesla zalobci z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
jeho pracovni schopnost pouze o 25 %.

V zalobé zalobce mimo jiné uvedl, ze v namitkach poukazoval na skutecnost, ze citi pti
kazdém doslapu bolest operovanych mist, doslova kazdy sroub, coz vede k nestabilité chuze,
i kdyz musi pouzivat hal. Rovnéz zminil své psychologicko-psychiatrické problemy
vzniknuv$i v souvislosti s utrpénym trazem. Zduraznil laxnost a povrchnost vysetfeni
posudkovou lékarkou, nicméné ve druhém stupni fizeni o podanych namitkach nedosel
zastani a opét narazil na obdobny postup a setkal se u posudkové lékarky zejména s jeji
neodbornou polemizaci se zalobcem zalozenymi zpravami prokazujicimi jeho narok na
invalidni déichod. Zalobce Z4dné zlep$ent svého zdravotniho stavu neciti, ba spise naopak, at
uz 1 diky véku, ¢i rozvojem degenerativnich zmén pohybového aparatu. Fakticky proziva
pti pohybu nepftetrzitou bolest vice ¢i méné tlumenou ob¢asnym pozitim analgetik, citi
doslova pfi kazdém doslapu bolest operovanych mist, prakticky kazdy sroub, ktery ma v
levé dolni koncetiné zabudovany, coz spolu s relativnim deficitem kloubni pohyblivosti vede
k poruse stereotypu chtize, musi pouzivat hil, aby udrzel stabilitu, kolenni ortézu, popt.
zpeviyjici bandaz apod. Nemuze dlouho stat ani sedét pro postizeni v krizové oblasti.
Apnoicka porucha mu pak zasadnim zpusobem komplikuje vykon pracovni Cinnosti.
Rozhodnuti dle nazoru zalobce neobsahuje prakticky zadné argumenty a predné jakékoliv
Gvahy, zejména neni nijak vylozeno, jak a z jaké priciny, na zakladé jaké Gvahy dochazi k
posunu v hodnocenti jeho zdravotni zptsobilosti, pokud je skutkovy stav stejny, ne-li horst,
ptricemz zalovany organ dochazi k odlisnym zavéram. Jde tedy o prulom do principu
predvidatelnosti rozhodnuti a legitimniho ocekavani. Dale zalobce upozornil, ze napadené
rozhodnuti velmi detailné rozebird a cituje prabéh jim nezavinéného Grazu, vcetné
naslednych operaci a citaci lékarskych zprav véetné jeho rehabilitatniho pobytu v
Kladrubech, nicméné se vsak jiz nezabyva tim, co je pro spravné pravni posouzeni
skutkového stavu véci nejdulezitéjsi a to prubéhem vysetfeni zalobce samotnou posudkovou
lékarkou se zamérenim na stézejni diagnézy.

Zalovana ve vyjadieni k zalobé odkazala na podrobné odtivodnéni napadeného rozhodnuti
a navrhla dtkaz posudkem p¥slu$né posudkové komise MPSV CR. Byla presvédéena o tom,
ze po zhodnoceni veskeré predlozené dokumentace zalobce byl prislusnymi posudky plné
posouzen a zjistén zdravotni stav zalobce. Pri vyhodnoceni posudkovych zavért pak bylo
vychazeno ze zjisténych diagnéz. Oba posudky povazuje zalovana za objektivni.
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4. Pokud jde o véc samotnou, spravni spis pak obsahuje pro danou véc mimo jiné tyto
podstatné dokumenty: rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze dne 5. 3. 2021 &,j.
X, namitky Zalobce ze dne 24. 3. 2021, Zalobou napadené rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpedent, pracovisté pro Prahu a St¥edni Cechy ze dne 23. 6. 2021 &j. X, v
soudnim spise se pak pro danou véc nachazi posudek Posudkové komise MPSV CR v Praze
ze dne 18. 11. 2021 ev. &.: SZ/2021/2166-PH-17, posudek Posudkové komise MPSV CR v
Plzni ze dne 8. 6. 2022 ev. &.: SZ/2022/577-PL-7, posudek Posudkové komise MPSV CR v
Hradci Kralové ze dne 21. 2. 2023 ev. ¢.: SZ/2022/1673-HK-15. V soudnim spise je pak
rovné zaloen ,Ustavni znalecky posudek &. 559/41/2021¢ vypracovany na Zadost Zalobce
znalcem z oboru zdravotnictvi, odvétvi pracovni Urazy a nemoci z povolani, posudkové

lékatstvi MUDr. J. B.

5. Soud o posouzeni zdravotniho stavu Zalobce poZidal Posudkovou komisi MPSV CR v Praze.
Z posudku této komise ze dne 18. 11. 2021 bylo zjisténo, ze zalobce k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zak. ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %. V odivodnéni pak komise mimo jiné konstatovala: ,x.
Posudkem lékare PSSZ ze dne 23. 5. 2017 byla u posuzovaného shledana mira poklesu

pracovni schopnosti 0 35% pfi zatazeni do polozky 13b kap. XV. Odd. B, ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., s navySenim o 10% dle ust. § 3 odst. 1 uvedené vyhlasky do celkovych 45% a
byla konstatovana invalidita I. stupné.

Posudkem lékate PSSZ ze dne 27. 6. 2018 byla u posuzovaného shledana mira poklesu
pracovni schopnosti 0 35% pfi zatazeni do polozky 13b kap. XV. Odd. B, ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., s navysenim o 10% dle ust. § 3 odst. 1 uvedené vyhlasky do celkovych 45% a
byla konstatovana invalidita I. stupné.

Posudkem lékare OSSZ ze dne 15. 2. 2021 byla u posuzovaného shledana mira poklesu
pracovni schopnosti 0 15% pri zarazeni do polozky 13a kap. XV. Odd. B, ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., s navySenim o 10% dle ust. § 3 odst. 1 uvedené vyhlasky do celkovych 25% a
nebyla konstatovana invalidita.

Posudkem lékate nimitkového oddéleni CSSZ ze dne 17. 6. 2021 byla u posuzovaného
shledana mira poklesu pracovni schopnosti o 15% pti zarazeni do polozky 13a kap. XV.
Odd. B prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., s navySenim o 10% dle ust. § 3 odst. 1 uvedené
vyhlasky do celkovych 25% a nebyla konstatovana invalidita.

V zalobé byly popisovany bolesti operovanych mist, z toho byla vyvozovana nestabilita
chize s nutnosti uzivani hole, uvadény byly ,,psychologicko-psychiatrické problémy*“, které
byly davany do souvislosti s urazem. Dle zaloby lékatské zpravy prokazovaly narok na
invalidni dtchod. V Zalobé bylo dale odkazovano na ,,relativni deficit kloubni pohyblivosti®
a byla rozebirana problematika omezeni kloubni hybnosti a bylo odkazano na
,,posttraumatickou artréozu“ a zabudované kovy, dale bylo uvedeno, ze posuzovany neni
schopen dlouhého stani a sezeni pro postizeni v ktizové oblasti s odkazem na ,,aktualni
zpravu ortopeda“. Dale byly v zalobé uvadény obtize pri vykonu pracovni pohotovosti pfi
uvadéné jednostranné hluchoté, pti uzivani pfistroje ke spankové apnoe, dale bylo uvedeno
vyjadreni k praci soudce, bylo poukazano na jiné posouzeni, nez jak bylo posouzeno v
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minulosti (zfejmé posuzovani invalidity v roce 2018). Posuzovanym bylo dale v zalobé
namitano nevysetreni hybnosti kloubu ¢i svalové hmoty v namitkovém fizeni, dale bylo
pojednano o problematice vstavani a usedant, a bylo pojednano o tkanich dolnich koncetin.
Posuzovany dale odkazoval na zpravu psychiatra.

Komise konstatovala dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, pfi¢emz rozhodujici pti¢inou
tohoto stavu byl funkéni stav po drazu dne 12. 12. 2015, kdy doslo ke komplikované frakture
kosti lytkové a holenni a mozkové komoci, pricemz hojena fraktury bylo komplikované; v
den drazu provedena osteosyntéza, s dalSim odstupem dynamizace, dale rozvoj
hypertrofického pakloubu, dne 18. 8. 2016 bylo provedeno prehfebovani, posuzovany byl
rehabilitovan. Psychiatrem byla dale stanovena posttraumaticka stresova porucha.

Komise shledala miru poklesu pracovni schopnosti celkové o 25% pfi zarazeni do polozky
13a kap. XV odd. B, ptilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. s konstatovanim horni hranice rozpéti
této polozky, tedy 15% a dale konstatovaném navySeni dle ust. § 3 odst. 1 ve vysi 10% (byt
maximalisticky, a to vzhledem k zakladnimu procentualnimu rozmezi rozhodujici pticiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pti procentualnim rozmezi polozek, kam by
jinak bylo fazeno pti dal$ich onemocnénich posuzovaného); komise tedy nekonstatovala
invaliditu.

Dnem zaniku invalidity nebylo, na rozdil od lékate PSSZ a lékate namitkového oddélent
CSSZ, oznaleno datum jednani lékate PSSZ, nybr maximalisticky datum konkrétniho
vysetfeni oSetfujicim ortopedem dne 30. 9. 2020, kdy bylo konstatovano omezeni hybnosti
pravého kolena az v krajich polohach, dale s bolestivosti pti pretizeni, pfi¢emz byly uvedeny
incipientni artrotické zmény, kdyz kratce predtim bylo provedeno i neurologické vysetteni
(dne 21. 9. 2020), kde také nebylo v ramci objektivniho neurologického vysetfeni stran
pohybového aparatu zjisténo téz8i postizeni, uveden byl i vyborny efekt terapie obstrukéni
spankové apnoe/hypopnoe (rAHI 1,1).

Komise vychazela pro potteby posouzeni v ramci Casového Gseku z lékarskych prav riznych
odbornosti. Komise konstatovala, ze omezeni hybnosti kolenniho hlezenného kloubu ,,0
50%" bylo zjisténo dle zpravy ortopeda dne 10. 3. 2021, stran terminu dalsi kontroly nebylo
uvedeno jinak, nez kontrola dle stavu. Komise pfi¢emz zdtraznila, ze kritérium dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu je nutno vaimat i co do tize postizeni a v daném ptipadé ani
nebylo mozno prognozovat dalsi vyvoj tize tohoto nalezu z hlediska tohoto kritéria prave
co do nové uvedené tize nalezu ortopeda. Pritom slo také o celkové izolovany nalez zhorsené
kloubni hybnosti v poslednim obdobi, kdyz pfi jednani komise byla zjisténa flexe v levém
koleni (110st), ktera jednozna¢né nedosahovala tézkého funkcniho postizeni a ostatné ani
dle znaleckého posudku dolozeného posuzovanym pfi jednani komise nebylo zaznamenano
tézké postizeni pasival hybnosti z hlediska goniometrického vysetfenti (i dle neurologické
zpravy ze dne 4. 11. 2021 byla z hlediska goniometrického vysetfeni (i dle neurologické
zpravy ze dne 4. 11. 2021 byla zjisténa pasivni a dokonce 1 aktivni hybnost ve vsech
segmentech bez omezeni, stejné tak jako dle zpravy neurologa ze dne 21. 9. 2020, kdy nebyly
shledany vyznamneé patologie pfi stoji a chtizi, aniz by komise dale zdtraznovala, ze ze zapisu
ortopedického vysetfeni dne 30, 9. 2020 vyplyvalo, Ze nejvétsi obtize na levé dolni konéetiny
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byly z kolenniho kloubu s pfetizenim, nicméné i zde byla na koncetiné uvedena omezeni
jen krajnich polohach). Zkrat levé dolni kondetiny o 1 cm byl relativné nevyznamny i s
moznostmi konzervativniho postupu. Relativné zmenseny obvod levé dolni koncetiny byl
mirny, nadto komise konstatovala, ze u posuzovaného nebylo zjisténo funkéni postizeni na
Grovni téz$ich parez kondetin. Stran vertebrogennich obtizi komise konstatovala, zZe
posuzovany byl schopen vysetfeni Thomayerovy distance na 25 cm. Komise konstatuje, ze
1 samotny subjektivni vjem bolesti (a to i pfi moznosti analgetizace) je korelovan v ramci
ptislusného syndromu, kdy jiz samotna existence bolesti je zakladni soucinnosti nékterych
syndromu (napriklad vertebrogenni algicky syndrom), s posudkovymi kritérii ve smyslu
konkrétnitho objektivnitho posudkové-medicinského korelatu, a to aniz by bylo
zdlraznovano, ze u posuzovaného nebyla fesena situace ptipadné i za pomoci ambulance
bolesti komplikovanou analgetizaci i dle vyssiho stupné analgetického zebficku, nicméné i v
takovém pripadé by bylo opét individualné posuzovano dle okolnosti konkrétni situace.
Posuzovany chodil o 1 vychazkove holi, pti samotném vysetfeni neurologem v interiéru byl
zjiStén 1 stoj spatny se zavienyma oc¢ima bez titubaci.

Komise dale konstatovala, ze ani zohlednéni samotného omezeni hybnosti levého
hlezenniho kloubu dle polozky 11 kap. XV odd. B by nebyl s urcenim vyssi miry poklesu
pracovni schopnosti, kdyz rozmezi miry poklesu dané polozky bylo 10-20% a to i pti
moznosti oboustranného postizeni ¢i nikoli jen omezeni pohybu, ale dokonce i ztuhnuti
kloubu, coz v daném ptipadé u posuzovaného nebylo zjisténo.

Ackoliv komise jesté maximalisticky konstatovala navyseni o 10% dle ust. § 3 ost. 1 uvedené
vyhlasky, zdaraznila, Ze pro Gcely jednani komise byla vyzadana dokumentace osettujiciho
psychiatra, nicméné zapisy byly v ramci Citelnosti bez uvedeni objektivniho nalezu pri
vysetrent, a dalka zapisu i pfi vyrazné snizené Citelnosti pii jednotlivych datumech jiz svym
rozsahem (jde o nékolikaslovné zapisy, tedy bez relevantniho zaznamu psychiatrického
objektivniho nalezu) neodpovidala napt. tomu, Ze by byla indikovana pracovni neschopnost;
v takovém ptripadé by byl predpoklad podrobnéjsiho odborného vysetfeni se zaiznamem
konkrétniho zhorSeni psychického stavu. Zapis psychiatra ze dne 12. 8. 2020 popisuje
svizelnost 1éCby, nicméné u posuzovaného je stale vedle psychoterapie uzivana monoterapie
antidepresivem a ani zde nejde o maximalni davku, hospitalizace na psychiatrii dle
dokumentace indikovana nebyla. Komise pfitom zdaraznuje stran chronicity obtizi, ze
vétsina dusevnich poruch uvedenych v MKN-10 ma chronicky prubéh, nadto i
charakterizovany opakovanymi vzplanutimi psychiatrickych symptoma a v tomto ohledu
se 1 hodnoti efekt soustavné péce a dlouhodobé medikace (a to vedle psychoterapie i v pripadé
dokumentované snahy - v ptipadé nedostate¢ného efektu - o pfipadnou zménu medikace,
navyseni davky, kombinace psychofarmak, stacionaf, hospitalizace apod.). Pro jiné
postizeni, nez pro syndrom obstrukéni spankové apnoe, nebyl posuzovany ve spankové
laboratofi dlouhodobé vyznamné sledovan a lé¢en. Komise konstatovala, ze korelovala v
zalobé popisované obtize posuzovaného pri nocnim probuzeni a neshledala ze zdravotnické
dokumentace posudkové vyznamnou relaci téchto udaju z hlediska kritéria dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu (i co do tize postizeni) napfiklad ve formé sdéleni
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posuzovaného osetrujicim lékarem a zavodnimu lékari, aniz by komise zduraznovala, Ze ani
nebylo ve spisové dokumentaci dolozeno, ze by tyto obtize komise zduraznovala, ze ani
nebylo ve spisové dokumentaci dolozeno, ze by tyto obtize byla napfiklad se zavodnim
lékatem feseny (napt. urlité omezeni ve vykonu prace soudce, a pokud by takova moznost
neexistovala, zda byl schopen vykonu prace soudce jako takové dle platnych pravnich
predpisu a v mezich posuzovani dle kompetenci pracovniho lékare).

Ani ostatni onemocnéni nepresahovala funkéni dopad zakladniho postizeni v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu. Syndrom spankové apnoe by nebyl hodnocen jinak, nez dle
polozky urcené pro lehkou formu, kdyz posudkové bylo onemocnéni hodnoceno s efektem
veskeré terapie, kdy doslo k vyraznému efektu s poklesem Apnoického/hypopnoického
indexu, kdyz hranice pro lehkou poruchu jsou 5-15, byt byla doporudena uréita opatfent,
jako bylo napfiklad umisténi mi¢ku do kapsy na zddech pyzama, aby se posuzovany
vyvaroval polohy na zadech, pokud by byl bez pfistroje CPAP. I pfi ostatnich postizenich
posuzovaného a jeho praci by nebylo zvoleno vyse nez 20% v ramci polozky 5a kap. VI
(tedy bez dalsiho navyseni dle ust. § 3 odst. 1 ¢i 2 uvedené vyhlasky), kdyz efekt 1écby byl
vyborny, jak bylo kvantifikovano rezidualnim indexem AHI, respektive samotnym
vybornym efektem lécby. Stran argumentace levostrannou hluchotou komise konstatovala,
ze jde o postizenti, které je pritomno od détstvi a posuzovany vykonaval praci soudce jiz radu
let a taktéz nebylo zjisténo ze zdravotnické dokumentace, ze by tato skute¢nost vyznamné
interferovala se schopnosti vykonu prace soudce v charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, respektive, ze by byla pracovnim lékafem takova skuteénost resena.
Dokonce ani v pripadé, ze by bylo hodnoceno dle uvadéného psychického postizeni dle
polozky 5, kap. V, nebyla by 1 pti shora uvedeném vyjadreni komise stran této problematiky
ani dokonce ani v pfipadé hraniéniho zarazeni dle pism. b) konstatovana vyssi mira poklesu
pracovni schopnosti, nez jak bylo komisi u¢inéno. Stejné tak by nebylo s urcenim vyssi miry
poklesu pracovni schopnosti posuzovaného zarazenim do polozky 1b kap. XIII odd. E, a to
i pfi okolnostech zjisténych ze zdravotnické dokumentace, kdy v ramci vySetfeni
neurologem dne 21. 9. 2020 nebyl v podrobném nalezu dale dovysetfovan objektivné
vertebrogenni nalez (se kterym nelze srovnavat nalez morfologie pomocné vysetfovaci
metody), kdyz z provedeného neurologického vysetteni nesvédcil pro vyraznéjsi korenovy
syndrom ani napf. symetricky reflektologicky nalez, kdy jiz zarazeni do polozky by bylo
zcela maximalistické (polozka 1c by neprichazela v Gvahu napt. jiz pti absenci funkéné
vyznamného neurologického nalezu; v daném pripadé nedoslo k dostate¢nému naplnéni
posudkovych kritérii polozky). Ortopedem dne 10. 3. 2021 byly konstatovany neurogenni
klaudikace po 200 metrech, nicméné ani v takovém pripadé nebyly obtize takového razu, ze
by byla o$ettujicim lékarem zvolena potreba dalsitho navazujiciho konkrétniho dovysetrent,
byl zvolen konzervativni postup a kontrola byla stanovena dle stavu; komise by
nekonstatovala vyssi miru poklesu pracovni schopnosti.

K prfedchozimu posouzeni v roce 2017 a 2018 na PSSZ, kde bylo konstatovano splnéni
posudkovych kritérii polozky 1b kap. XV odd. B komise konstatovala, ze nasledné kontroly
ortopedem a provedena i objektivni vySetfeni nesvédéila pro takové tézsi postizeni, aby
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komise posoudila dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav jinak, nez jak bylo shora uvedeno,
kdyz k funkénimu postizeni zatazenému v polozce 13bv kap. XV odd. B by bylo nutno
splnéni predpokladu na drovni znacné deformity bérce nebo stehna, svalové atrofie (aniz by
komise dale zdtraznovala, ze pti zjistovani pro lely tohoto posouzeni byla zjisténa lehka
hypotrofie ve srovnani s druhou kondetinou; a nebylo zjisténo ani postizeni na Grovni tézsi
parezy), znacné omezeni koncetiny a tomu v souhrnu - opét pfi nutnosti posuzovat v ramci
kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Komise povazovala jiz tato uvedena
predchozi posouzeni za velmi otazna zatazenim do polozky 13b kap. XV odd. B, a to jiz pti
efektu rehabilitace, ze které by posuzovany dimitovan dne 26. 1. 2017 ¢i s ohledem na
prubézny nalez ortopeda, napriklad 31. 1. 2018, kde neni referovano tézké goniometrické
postizeni kloubu dolnich koncetin, byt bylo pfitomno uréité postizeni dynamiky na patefi,
ale bez zfejmého radikularniho drazdéni; komise mohla jen dovozovat, ze v posudku lékate
PSSZ ze dne 23. 5. 2017 a 27. 6. 2018 mohla byt zohlednéna jesté doba, ktera ubéhla od
komplikovaného zhojeni pakloubu, byt i takové zohlednéni s vysledkem posouzeni by bylo
maximalistické.

Namitky posuzovaného byly zodpovézeny na strané ¢. 6 a nasledujici. Ke zptsobu stanoventi
miry poklesu pracovni schopnosti posudkovym lékatem nimitkového oddéleni CSSZ se
komise vyjadrila, jak shora uvedeno.

Komise ve svém posouzeni nalezité vyhodnotila vSechny skutecnosti uvedené v zalobé a
obsazené v dolozenych 1ékatskych zpravach.”

Soud o posouzeni zdravotniho stavu Zalobce pozadal Posudkovou komisi MPSV CR v Plzni.
Z posudku této komise ze dne 8. 6. 2022 bylo zjisténo, ze zalobce k datu vydani napadeného
rozhodnuti nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zak. ¢.
306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %. V oduvodnéni pak komise mimo jiné konstatovala, ze:
»Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu povazuje PK MPSV v
Plzni potrazovy stav navazny na frakturu levého bérce utrpénou v roce 2015, operativné
feSenou cestou osteosyntézy s komplikovanym hojenim se vznikem hypertofického
pakloubu s efektem navazného prehrebovani v roce 2016. Vychazejic z dolozené odborné
dokumentace s vyslednym funk¢nim resumé stredné tézkého az tézsiho deficitu v levém
hleznu a lehkého v levém koleni s RTG verifikaci zhojeni lev. bérce ve velmi dobrém
postaveni, lze konstatovat genezi pourazového postizeni do faze uspokojivé funkéni
stabilizace v oblasti levého kolene, kde je sice na RTG verifikovana potirazova artréza, avsak
pohybovy rozsah v dotéeném kloubu odpovida v konecné vysettovaci fazi lehkému
funkcénimu deficitu pti objektivizované fl. 110 st. Za funkcéné hire optimalizovany povazuje
PK MPSV zjistény pohybovy rozsah v levém hleznu (dors. Fl. O. palm. FI 30 St.) pfi RTG
verifikované pourazové artréze. Na podkladé dolozené odborné dokumentace a hodnocenti
odbornika z oboru ortopedie v komisi ptistupuje PK MPSV v Plzni ke kausalnimu
vyhodnoceni procentni ztraty pracovni schopnosti v kapitole XV, oddilu B polozce 11
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., (ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu),
pro kterou je vymezena mira poklesu pracovni schopnosti v rozpétil0-20%. Pti absenci
prukazu ztuhnuti v levém hlez. kloubu, ve kterém je sice objektivizovana nulova dorsalni
flexe, avsak takeé fyziologicka flexe plantarni (30 st.), by mira poklesu pracovni schopnosti
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nedosahovala horni hranice uvedeného procentniho pasma (20%), tuto lze vsak stanovit pfi
soucasném zohlednéni rezidualniho postizeni leveho kolene. Za ucelem zohlednéni dalsich
zdravotnich postizeni (stresova porucha, levostranna hypacusis, syndrom spankové apnoe,
vertebrogenni problematika) vyuziva PK MPSV splnény statut podminek umoznujicich
vyuziti § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. a navysuje stanovenou ztratu pracovni schopnosti o
10%, ¢imz vyhodnocuje celkovou miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 30%. Komise
souCasné poznamenava, ze v pripadé stanoveni rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu ze spektra zohlednénych zdravotnich postizeni, by nebylo
docileno vyss$i vysledné miry poklesu pracovni schopnosti, a to i s vyuzitim § 3, coz je
podrobné vysvétleno v posudku komise MPSV Praha, které plné prejima PK MPSV v Plzni.
Rozhoduyjici pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotnitho stavu pojisténce s

nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v
kapitole XV, oddil B, polozka 11 prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje
mira poklesu pracovni schopnosti 20%. Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu se
podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10%, celkové ¢ini 30%.
Vysledny pokles pracovni schopnosti ve vysi 30% neodpovida invalidité, ktera zanika dnem
15. 2. 2021.

Pro svtj dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neni posuzovany schopen vykonu tézké
fyzické prace, prace spojené s manipulaci tézkymi bremeny, ve vyskach, s prevazujici
potfebou chuze po nerovném terénu. Za vyhovujici komise povazuje pracovni zatazeni v
administrativni sféte, jiz dlouhodobé vykonavané.

K datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zdkona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%.

Proti rozhodnuti CSSZ Praha ze dne 23. 6. 2021, uplatnil posuzovany dne 13. 9. 2021 Zalobu,
ve které s rozhodnutim nesouhlasi. Uvadi, ze v namitkach poukazoval na tu skutecnost, ze
citi pri kazdém, doslapu bolest operovanych mist, coz vede k nestabilité chuze i kdyz musi
pouzivat htl. Zminil psychiatrické problémy vzniknuvsi v souvislosti s utrpénym trazem.
Opétovné poukazuje, ze subjektivné zadné zlepSeni neciti, ba naopak diky véku a rozvojem
degenerativnich zmén proziva pti pohybu/chtzi nepfetrzitou bolest tlumenou, vice ¢i méné,
ob¢asnym pozitim analgetik.

V souvislosti s neurologickym nalezem nemuze dlouho stat ani sedét pro postizeni v krizové
oblasti, jak to koresponduje 1 aktualni zprava ortopeda.

V zalobé popisuje podrobné obtize spojené s apnoickou poruchou, pouzivanim dychaciho
ptistroje a také s potizemi s jednostrannou hluchotou spojené s apnoickou poruchou,
pouzivanim dychactho pfistroje a také s potizemi s jednostrannou hluchotou spojené s
pracovnim nasazenim v nocnich sluzbach.

Dale upozorniuje pribéh jim nezavinéného trazu, vcetné naslednych operaci. Podrobné
popisuje pribéh Hzeni na CSSZ.

PK MPSV v Plzni se seznamila s obsahem zaloby, prostudovala dolozenou lékarskou
dokumentaci vCetné lékatskych prav dorucenych po prvotnim datu (8. 6. 2022) jednani
komise. Stézejni lékarské zpravy souvisejici s rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu byly zhodnoceny odbornymi lékati z oboru ortopedie a neurologie pri
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zasedanich posudkové komise 8. 6. 2022 a 15. 6. 2022. po podrobném prostudovani dolozené
lékarské dokumentace dospéla PK MPSV k zavéru, ze z této nevyplyva objektivizace
funkéniho postizent tize korespondujici s indikaci k pokracujici invalidizaci posuzovaného
v platném legislativnim souladu, jak podrobné vysvétleno vyse v posudku. Komise soucasné
konstatuje, ze v zalobé uvadéné subjektivni obtize nemaji odpovidajici funkéni korelat v
dolozenych odbornych nalezech.

PK MPSV zaroven uvadi, ze zjisténé funkéni omezeni v obou kycelnich kloubech (fl. bilat.
90 st.) avizované RHB vysetrenim pfi jednani PK MPSV Praha dne 18. 11. 2021 dosahuje
tize stredni dysfunkce a pti svém opakovaném prokazani muze v budoucnu predstavovat
divod ptipadného posudkového prehodnoceni, avsak v pfipadé objektivizace kauzalni
pri¢iny uvedeného pohybového deficitu (napf. artrézy s vyhodnocenim tize event.
degenerat. zmén RTG vysetfenim) K psychiatrické zpravé dorucené na PK MPSV dne 9. 6.
2022 komise sdéluje, Ze z této vyplyva, ze pro dekompenzaci psych. stavu je posuz. aktualné
v PN, po jejimz ukonceni se bude delsi pripadny posudkovy postup odvijet od vysledného
efektu uskute¢néné farmakoterapie a event. psychoterapeutickych postupt.

K datu posouzeni byla psychiatricka diagnéza i pres absenci uvedeni objektivniho nalezu pti
vSech dolozenych psychiatr. vySettenich zhodnocena v ramci § 3 prislusné zukonné normy.
K vertebrogenni problematice PK MPSV  poznamenava, ze CT verifikace
ventrospondylolistézy 14/5 IL. st. je t.C. prosta prukazu sekundarniho klinického kolelatu s
absenci objektivizace radikulopatie dominantné motorického charakteru a zavaznéjsi
dynamické poruchy. Genezi pripadného funkéniho vyvoje nelze t.¢. progndzovat, stejné tak
event. fixni miru ovlivnéni pracovni schopnosti z vertebrog. indikace. Lze tedy konstatovat,
ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu majici nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti zistava k datu napadeného rozhodnuti i k datu
souCasného posouzeni pourazova dg., ktera z hlediska pfetrvavajici funkéni tize jiz
nekoresponduje s invaliditou. Pfipadna koincidence s invaliditou neni vyloucena z titulu
psychiatrické ¢i neurologické dg., zatim vsak nelze predikovat v jakém ¢asovém horizontu.”

Soud o posouzeni zdravotniho stavu ¥alobce pozadal také Posudkovou komisi MPSV CR v
Hradci Kralové. Z posudku této komise ze dne 21. 2. 2023 bylo zjisténo, ze zalobce k datu
vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona & 155/1995 Sb. Slo o
invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
¢. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu druhého nebo tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) a
¢) zdkona &. 155/1995 Sb., ve znéni zikona & 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni schopnosti
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%, nedosahoval vsak
vice nez 49%.

. Pti jednani konaném dne 30. 8. 2022 udastnici fizeni setrvali na svych pravnich nazorech a
procesnich stanoviscich, pti jednani konaném dne 28. 3. 2023 ani zastupce zalobce, ani
zastupkyné Yalované k zavéram posudku Posudkové komise MPSV CR v Hradci Kralové
neméli zadnych pripominek.
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Meéstsky soud v Praze v rozsahu tvrzenych dtivodt nezdkonnosti, jimiz je vazan, prezkoumal
/ 4 Vv vV V/ / 4 v /7 v Vv \4 . o /
napadené rozhodnuti vcetné rizeni, které mu predchazelo, a uzavtel, Ze zaloba je davodna.

Soud posoudil predmétnou véc takto:

Ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni platném a uéinném po 31. 12. 2009
upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35
%, avsak nejvyse o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni
schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné a konedné
v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu III. stupné.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod je zavislé predevsim na odborném
1ékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a aéinné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost ob¢ana pro Ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ulely odvolaciho fizeni spravniho (namitkového rizeni)
. . . 7 ./ 7 v 7 ’ 7 4
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich veéci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem ztizuje jako své
’ ’ . Ve v , ’ . v
organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkoveé
komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s.,
v M W4 / / v/ 4 / 4 o
avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto rizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych
. . V7 Y2 7 v . o / . 4
pochyb a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna.

V projednavaném pripadé soud v ramci prezkumu spravnosti zjisténi zdravotniho stavu
alobce nechal vypracovat tfi posudky a to Posudkovou komisi MPSV CR v Praze,
Posudkovou komist MPSV CR v Plzni a Posudkovou komisi MPSV CR v Hradci Kralové.
Posudkova komise MPSV CR v Hradci Kralové zasedajic v f4dném sloZeni za p¥{tomnosti
odborného ortopeda podle povahy a charakteru zdravotniho postizeni zalobce, mimo jiné v
oduvodnéni uvedla, ze: ,Dne 29. 11. 2016 pozadal o prodlouzeni vyplaty nemocenskych
davek. Posudkem lékafe R LPS PSSZ pro Prahu 10 ze dne 15. 12. 2016 byla prodlouzena
vyplata nemocenskych davek od 26. 12. 2016 do 25. 3. 2017.

Dne 28. 3. 2017 pozadal o ID. Posudkem lékare R LPS PSSZ pro Prahu 10 ze dne 23. 5. 2017

byla pfiznana dnem 8. 2. 2017 invalidita I. stupné pro stav po zlomeniné distalniho levého
bérce - XV,B,13,b - (30-35 %) - 35 % + 10 % pro dal$i zdravotni postizeni do 31. 5. 2018.
Pii KLP provedené dne 27. 6. 2018 lékarem R LPS PSSZ pro Prahu 10 byla ponechana dnem
8. 2. 2017 invalidita I. stupné pro dtto - XV,B,13,b - 35 % + 10 % pro dal$i zdravotni
postizeni do 31. 10. 2020.

Pii KLP provedené dnem 15. 2. 2021 lékarem R LPS PSSZ pro Prahu 10 byla dnem 15. 2.
2021 oduznana invalidita pro ustaleny stav po zlomeniné bérce - XV,B,13,a (10-15%) - 15 %
+ 10 % pro dalsi zdravotni postizeni.

Dne 12. 4. 2021 podal nimitku. Posudkem lékate nimitkového ¥zeni odd. LPS CSSZ pro
Prahu a Stfedni Cechy ze dne 16. 6. 2021 byla dnem 15. 2. 2021 oduznéna invalidita pro
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ustaleny stav po zlomeniné bérce - XV,B,13,a - (10-15 %) . 15 % + 10 % pro dalsi zdravotni
postizeni.

Dne 13. 9. 2021 podal zalobu k Méstskému soudu v Praze. Posudkem PK MPSV Praha ze
dne 18. 11. 2021 nebyla uznana invalidita zadného stupné pro funkéni stav po trazu 12. 12.
2015 - XV,B,13a - (10-15 %) - 15 % + 10 %, den z&niku invalidity 30. 9. 2020.

Ustavni znalecky posudek MUDTr. x ze dne 6. 4. 2022 na Z4dost posuzovaného: zhodnocenim
funkéniho dopadu vsech chorob, zejména depresivnich stavii v kombinaci se syndromem
spankové apnoe, paternimi potizemi + postizeni dolni konletiny, lze pokles pracovni
schopnosti hodnotit srovnatelné podle kapitoly XV, oddilu A, polozky 7b - funkéni
poruchy po postizeni hlavy a koncetin, stredné tézké poruchy - s mirou poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici polozky 25-40 %. Celkové funkcni hodnoceni odpovida stfedné
tézké poruse, mira poklesu pracovni schopnosti hodnocena horni hranici polozky ve vysi 40
%, coz odpovida invalidité prvniho stupné. Podle znalce nebyla prokazana posudkové
vyznamna stabilizace zdravotniho stavu, ktera by oduvodnovala odebrani invalidity.
Posudkem PK MPSV Plzen ze dne 8. 6. 2022 nebyla uznana invalidita zadného stupné pro
postizeni hlezna a kolena po trazu 12. 12. 2015 - XV,B,11 - (10-20 %) - 20 % + 10 % pro
dalsi zdravotni postizeni, den zaniku invalidity 15. 2. 2021.

K datu vydan{ napadeného rozhodnuti CSSZ k nimitkam, tj. k datu 23. 6. 2021 $lo o soudce
stavem po zlomeniné dolni ¢asti levého bérce v roce 2015 (stazen jako cyklista autem) reSené
osteosyntézou (sesroubovanim) se sekundarnim hojenim hypertrofickym pakloubem, stp.
Po rekonstrukci pakloubu v 2016, posttraumatickou stresovou poruchou, bolestivym
paterovym syndromem bederni patete na podkladé degenerativnich zmén a
posttraumaticky, syndromem spankové apnoe lécenych CPAP (ptetlakové dychani
maskou), levostrannou hluchotou od détstvi, zvysenou hladinou cholesterolu v krvi lé¢enou,
obezitou s BMI 34,5 (179 cm/110 kg).

PK prostudovala vsechny predchozi posudky, vsechny namitky posuzovaného a také
dostateCné predlozené odborné nalezy. Na zakladé ortopedického vysetteni pti jednani
dospéla k zavéru, ze posoudi obdobné jako lékat R LPS PSSZ v roce 2021, jako lékar
namitkového fizeniijako PK MPSV Praha podle polozky 13 oddilu B kapitoly XV - funkéni
postizeni po zlomeninach kosti dolni konéetiny, ale podle pismene b) - sttedné tézké
postizeni funkce, stejné jako lékar R LPS PSSZ v posudcich z let 2017 a 2018.

Stejné jako oni PK MPSV HK dospéla k zavéru, ze pouzije horni hranici procentniho rozpéti
— 35 %, nebot po Grazu ma trvalé potize s chuzi pii bolesti hlezna a kolena, musi odlehéovat
LDK tim, ze nosi 2 FH, nemuze delsi dobu stat, coz mu vadi napiiklad v pracovni ¢innosti
- pti vynaseni rozsudku stoji tfeba i hodinu. Jedna se o stav jiz ustileny, viceméné
chirurgicky nefesitelny.

Paterové obtize, posttraumaticka stresova porucha a syndrom spankové apnoe samy o sobé
nedosahuji hranice invalidity. PK jim ale priklada uréitou vahu a navysuje 10 % k rozhodujici
priciné DNZS. Paterové obtize odpovidaji pismenu b) polozky 1 oddilu E kapitoly XIII -
10-20 %. Posttraumatickou stresovou poruchou je mozno hodnotit jako lehké postizeni
podle pismene b) polozky 5 kapitoly V - 15-20 %. Syndrom spankové apnoe dobrte



14.

15.

16.

17.

12 13 Ad 12/2021

kompenzovany uzitim CPAP odpovida lehké formé podle pismene a) polozky 5 kapitoly
VI - 10-20 %.

Dalsi uvedené diagnézy a stavy (levostranna hluchota od détstvi, zvySena hladina
cholesterolu v krvi, obezita s BMI 34,5) nejsou posudkové vyznamné.

V dubnu 2023 mu bude 60 let. Jedna se u ného o stav dlouhodoby, spise trvaly. PK proto
nestanovi KLP.

Zdravotni stav k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ k nimitkam ze dne 23. 6. 2021
odpovidal invalidité I. stupné.

PK MPSV stanovuje kone¢nou procentni miru poklesu pracovni schopnosti na 45 %.“

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Hradci Kralové ze dne 21. 2. 2023 ev. &
SZ7/2022/1673-HK-15 vyplyva, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl Zalobce
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona & 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo o
invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
¢. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu druhého nebo tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b)
nebo ¢) zikona & 155/1995 Sb., ve znéni zikona ¢&. 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni
schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%,
nedosahoval vsak vice nez 49 %.

Posudek PK MPSV CR ze dne 21. 2. 2023 povaZuje soud za posudek Gplny, presvéddivy a
celistvy. O spravnosti a Uplnosti stanovené diagndzy onemocnéni zalobce, jakoz 1 o
stanoveni a radné zduvodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti zalobce proto neni zadnych pochyb.

Soud s ohledem na uvedené skutecnosti shledal namitky vznesené proti napadenému
rozhodnuti dvodnymi a rozhodnuti Zalované pro nezakonnost zrusil podle § 78 odst. 1 s.
t.s. Podle § 78 odst. 4 s. I'. 5. soud rozhodl, Ze se véc vraci zalované k dal$imu fizeni, v némz
bude Zalovana ve smyslu § 78 odst. 5 s. f. s. vazana pravnim nazorem, ktery vyslovil soud ve
zruSujicim rozsudku.

O nékladech ¥zeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 véty prvés. f. s. Zalobce mél ve véci plny
Gspéch, proto mu ptislusi pravo na nahradu Glelné vynalozenych nakladd fizeni. Naklady
fizeni predstavuji naklady zastoupeni zalobce advokatem ve vysi 5 000 K¢, coz tvofi 5 tkont
pravni sluzby po 1 000,- K¢ (pfevzeti a ptiprava zastoupeni, pisemné podani ve véci samé, 3
x Udast pfi jednani) a souvisejici pausalni poplatky v celkové vysi 1 500 K¢ (5x 300 K¢) dle §§
7, 9 odst. 2, § 11 a 13 odst. 3 vyhlasky Ministerstva spravedlnosti ¢. 177/1996 Sb.,
advokatniho tarifu, dale pak nahrada za pouziti vozidla v celkové vysi 1 435 K¢ a nahrada
promeskaného casu ve vysi 600 K¢ Nahrada za pouziti vozidla ve vysi 1 435 K¢ odpovida
vykonani cesty mezi sidlem advokata na adrese Dysinska 476, 109 00 Praha 10 a sidlem
Posudkové komise MPSV CR v Hradci Kralové a zpét v celkovém rozsahu 216 km (2 x 108
km). Nahrada cestovnich vydaju sestava ze zakladni nahrady v rozsahu 5,20 K¢ za 1 km, tj.
1123,20 K¢ a z nahrady za spotfebované pohonné hmoty v rozsahu 41,20 K¢ za 1 1
automobilového benzinu 95 oktand. Z dolozeného velkého technického prikazu vozidla
vyplyva spotfeba vozidla 3,51/100 km. Za spotfebované pohonné hmoty tedy nalezi nahrada
v rozsahu 311,47 K¢. Celkem tedy za cestovni nahrady nalezi 1 434,67 (zaokrouhleno 1 435
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K¢) K¢. Prameérna cena za 11 pouzitého paliva a sazba zakladni nahrady za 1 km jizdy byly
stanoveny podle § 1 pism. b) a § 4 pism. a) vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci ¢.
467/2022 Sb., o zméné sazby zakladni nahrady za pouzivani silni¢nich motorovych vozidel
a stravného a o stanoveni primérné ceny pohonnych hmot pro tuclely poskytovani
cestovnich nahrad pro rok 2023. Méstsky soud zalobci dale priznal nahradu za promeskany
¢as v souvislosti s poskytovanim pravni sluzby pti ukonech provadénych v misté, které neni
sidlem nebo bydlistém advokata, za das straveny cestou do tohoto mista a zpét v rozsahu 6
zapocatych pulhodin (3 hodiny) pfi sazbé 100 K¢ za kazdou zapocdatou pilhodinu [§ 14 odst.
1 pism. a) a § 14 odst. 3 advokatniho tarifu], tedy celkem 600 K¢. Naklady fizeni tak celkem
¢ini castku v celkové vysi 8 535 K¢.

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. . s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruéeno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Soudni poplatek za kasa¢ni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro
zaplaceni soudniho poplatku na Ucet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Praha 28. bfezna 2023

JUDr. Marcela Rouskova
samosoudkyné



