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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Plzni rozhodl samosoudkyni Mgr. Janou Kominkovou ve véci

Zalobce: P. K., nar. X,
bytem X,
proti
Zalované: Ceska sprava socilniho zabezpeeni, IC 00006963,

sidlem Kfizova 1292/25, 150 00 Praha,
460 Zalobé ze dne 1.7.2024 proti rozhodnuti Zalované ze dne 19.6.2024 ¢,j. X,

takto:

I.  Zaloba se zamita.

II.  Zaidny z GCastnikd nema nirok na nahradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobce se Zalobou doméihal zruSeni vy$e oznaleného rozhodnuti Zalované, jimZ byly
zamitnuty namitky Zalobce a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy sociilniho
zabezpeleni ¢j. X ze dne 22. 4. 2024, kterym byla zamitnuta zadost zalobce o invalidni
dtchod pro nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént,
nebot podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 3. 4. 2024 ¢ini pokles
zalobcovy pracovni schopnosti pouze 30%.

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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Zalobce v Zalob¢ tvrdil, Ze napadené rozhodnuti nereflektuje plné jeho zdravotni stav.
Zalovany podle Zalobce nepfihliZel k dsledktim zdravotnich komplikaci z pohledu relné
uplatnitelnosti na trhu prace, kdy zalobce ptisel o znacnou moznost pracovat v oborech
odpovidajici jeho kvalifikaci, ¢i alespont v oborech tomu zdanlivé blizkych. Navic doslo ke
zhor$eni ,podruzného® onemocnéni leukocystozy. Zalobce mél za to, e byl u svého
»hlavniho“ zdravotniho problému spravné hodnocen dle prislusné vyhlasky dle kapitoly VI,
pol. 4, pism. b) a hodnoceni se hodnotilo v pasmu 25 - 40 % ztraty pracovni schopnosti.
Avsak byl pro své onemocnéni zafazen do poloviny spektra. Ma za to, ze polovina mezi
Cisly 25 - 40 je 32,5 % a nikoliv 30 %. Ackoliv je zfejmé, ze je pro dané onemocnéni dano
procentualni rozpéti ohodnoceni mé ztraty pracovnich schopnosti, rozhodnuti se vibec
nevyporadava s tim, pro¢ zrovna bylo ,zvoleno“ ohodnoceni 30 %. V dasledku hlavniho
onemocnéni zalobce podle svého tvrzeni prisel o moznost pracovat v fadé obort, ve kterych
je vzdélany a ke kterym mél pracovni predpoklady. Ptisel o fadu opravnéni, které ze ného
délaji osobu slozité pracovné zaraditelnou, resp. zaraditelnou jen do zcela nekvalifikovanych
a & pro jeho osobu nevhodnych oborti (navic ¥adové htte placenych). Zalovany vibec
nebral v potaz, ze zalobcova kvalifikace je pfedevsim v oborech manualnich a v oborech,
kde je potfeba odebranych opravnénich, které v prubéhu zivota ziskal. Dale zZalovany podle
zalobce bagatelizuje dalsi zdravotni problémy, které pro néj byly neprili§ podstatné, a které
mohly vést k navyseni ohodnoceni ztraty pracovnich schopnosti. Dlouhodobé ma probléemy
s bolestmi patete, zejména z dusledku vrozeného zkraceni levé dolni koncetiny, a problémy
s pravou dolni koncetinou, kterou ma jiz dlouhou dobu ,sesroubovanou® po traze. Ve se
dlouhodobé podepisuje na stavu patete, kdy je dlouhodobé odkazan na léky alespon Castecné
tlumici bolest - Ketanol forte. Dale ma znacné problémy se zapéstimi, zejména levym v
dusledku svarecské prace, kdy se mu vytvorily cysty. Dale doslo u jeho osoby k nezadoucim
G¢inkdm na lék na epilepsii - Keppra a nyni musi prechazet na substitut Lamictal.

Zalovana ve vyjadieni k 7alobé navrhla jeji zamitnuti s tim, Ze napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 17. 6. 2024,
vypracovaného pro ucely fizeni o namitkach, ktery invaliditu zalobce posoudil ve smyslu
ustanoveni § 8 odst. 1 pism. a) a ustanoveni § 8 odst. 7 zakona ¢. 582/1991 Sb., tak, ze se u
zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zdp,
zalobce nebyl shledan invalidni podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp, nebot z davodu
dlouhodobé neptizniveho zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 30 %.
Rozhoduyjici  pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu zalobce s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v
kapitole VI (postizeni nervové soustavy), polozce 4b (epilepsie; forma cCastecné
kompenzovana, zpravidla déle nez jeden mésic bez zachvatu, nékolik zachvata béhem roku
ale ne vice jak 12 zachvatt do roka, pritomnost lehkého organického postizeni mozku rizné
etiologie, bez neurologického deficitu a bez jiné dusevni poruchy, nékteré denni aktivity
omezeny) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, “pro které se
stanovuje procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 25 - 40 %. Lékat IPZS NR
stanovil miru poklesu pracovni schopnosti o 30 %. Hodnotil stfedem procentualntho rozpéti
miry poklesu pracovni schopnosti pro formu d{astecné kompenzovanou nyni dle
dokumentace jiz p¥i nasazené antikonvulzivni terapii bez zachvatd. Lékat IPZS NR
nehodnotil dle pism. ¢) a vySe, nebof pro takovéto hodnoceni nebylo medicinské
opodstatnéni, nesvedcily proto lékarské nalezy. K uplatnéni § 3 a 4 téze vyhlasky nebyl
nalezen posudkovy dovod. Lékat IPZS NR uvedl, Ye provedenym prezkumem lze
konstatovat, %e k datu vydani napadeného rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni
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se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ale vzhledem k mife poklesu pracovni
schopnosti se nejednalo o invaliditu L., II. nebo III. stupne.

Zalobu soud neshledal dévodnou.

Pfedmétem rizeni bylo posouzeni naroku zalobce na invalidni dichod, tedy na davku
podminénou dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Podle § 39 odst. 1 a 2 zdkona
o dichodovém pojisténi, plati, ze pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %
(odst. 1). O invaliditu prvniho stupné se jedna, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 % [odst. 2 pism. a)]. O invaliditu druhého stupné
se jedna, jestlize jeho pracovni schopnost poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %
[odst. 2 pism. b)]. O invaliditu tfetiho stupné se jedna, jestlize jeho pracovni schopnost
poklesla nejméné o 70 % [odst. 2 pism. c)].

V prezkumném fizeni soudnim jsou k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
osob 1 k zaujeti posudkovych zavért o invalidité ze zakona povolany Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni). V soudni praxi je dukaz posudkem posudkové komise chapan jako pripad
predepsaného dikazu (srov. rozsudek NSS ¢.j. 2 Ads 58/2003-75 ze dne 4.12.2003, ¢.
133/2004 Sb. NSS).

Soud hodnoti posudek jako kazdy jiny dtkaz v ramci volného hodnoceni dakazu (§ 77 odst.
2s. f.s.). Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, soud v fizeni o zalobé proti rozhodnuti organa
socialniho zabezpeceni ve véci invalidity ovéruje pouze to, zda je posudek posudkové komise
Uplny a presvédcivy (napt. rozsudek NSS ¢.j. 4 Ads 13/2003-54 ze dne 25.9.2003, ¢. 511/2005
Sb. NSS), pfipadné - namita-li to zalobce - zda byla prislusna posudkova komise radné
obsazena (napf. rozsudek NSS ¢.j. 6 Ads 11/2013-20 ze dne 15. 5. 2013). Posudek, ktery
spliiuje pozadavek uplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti (napf. rozsudek NSS ¢&.j. 4 Ads 61/2010-63 ze dne 11.11.2010,
C. 2240/2011 Sb. NSS).

Z téchto duvodu si soud vyzadal, aby posudkova komise, konkrétné odbor posudkové
sluzby v Plzni, vypracovala posudek o zdravotnim stavu zalobce.

Soud doplnil dokazovani o posudek posudkové komise MPSV CR v Plzné ze dne 22. 11.
2024, podle néhoz:

Dle dolozené zdravotni dokumentace byl k datu posouzeni zjistén dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav s negativnim dopadem na pracovni schopnost, jehoz rozhodujici pric¢inou je
generalizovana epilepsie s lehkou ethylickou encefalopatii, manifestovana tremi zachvaty
dne 2. 9. 2023 (béhem prvniho dne 4denniho deliria v rimci syndromu z odnéti alkoholu),
kompenzovana pti abstinenci a protizachvatové medikaci. Dle EEG pretrvava specificka
(epilepticka) abnormita bifrontalné. Klinicky se zachvaty jiz nevyskytuji, od 2. 9. 2024 (s
odstupem 1 roku od posledniho zichvatu) je tedy mozny navrat RP ve skupiné 1 (¥idié
amatér). Vzhledem k negativni rodinné anamneze a k faktu, ze bezzachvatovosti je dosazeno
jiz nizkou davkou protizachvatové lécby v monoterapii (pouze 1000 mg LEV pro die), je
prognoéza prizniva za predpokladu, ze budou dodrzovana doporucena rezimova opatfeni
(zeym. abstinence). Z dalsich anamnesticky uvadénych komorbidit tyto nedosahuji
posudkové vyznamnéjsich hodnot (zkrat konéetiny pod 3-5 cm /u posuzovaného cca 1 cm/
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neni dle platné legislativy povazovan za posudkové vyznamny; bolesti zad nemaji dopad na
mobilitu/dynamiku patete, chtzi ¢i silu a citlivost koncetin; nebyla ani dolozena porucha
hybnosti koncetin ¢i kloubniho rozsahu /subjektivné trvaji bolesti PDK po motonehodé z
r. 2002/; v zapéstich jsou popsany pouze pocinajici artrotické zmény bez vlivu na funkci
zapésti. Leukocytdza je asymptomaticka (bez klinickych projevt), reaktivni (jako reakce na
trvajici excesivni fumatorstvi) a da se ovlivnit (ukonéenim koufeni).

Zalobce byl posuzovan jako svared. Dle doloZenych nalez je klinicky neurologicky status
v normé, bez paréz ¢i poruch (itl. Je narusena statika patere (na terénu skoliozy), dle
zobrazeni je pritomna i susp. L3/4 instabilita a degenerativni zmény 1 v ostatnich etazich,
zejm. C5/6, kde popsana i stendza PK, bez vlivu na dynamiku patete (posuzovany je schopen
predklonu az k zemi, Thomayer 0 cm). Zkrat LDK o 1 cm nezpusobuje naruseni chizového
stereotypu (neni pfitomno napadani pri chlzi, chuze je stabilni, o normalni bazi).
Subjektivné trvaji chronicke bolesti celych zad (dle neurologa z dlouhodobého pretézovani).
V zapéstich ani na PDK neni pfitomna porucha hybnosti, pohyby jsou volné, v norme, dle
zobrazeni popsany pouze pocinajici degenerativni zmény, dle ortopeda jsou bolesti zapésti
taktéz zpusobeny chronickym jednostrannym pretézovanim. Kognice, smyslové a psychické
funkce jsou v normé vcetné orientace a komunikace, anamnesticky rozvoj iritability v.s. jako
NU LEV, ktery bude YeSen vyménou protizichvatového preparatu (namisto LEV v planu
LTG). Neni dolozeno naruseni schopnosti vykonavat bézné denni aktivity. Vzhledem k
sirokému spektru dosazenych profesnich kvalifikact je rekvalifikace na jiny druh vydéleéné
¢innosti mozna (pokud trva bezzachvatovost, mélo byt o navrhu k navriceni RP pro
skupinu 1 uvazovano od 2. 9. 2024). O navrhu zpuUsobilosti k fizeni MV ve sk. 2 jako
profesional je mozné jednat za podminky 10 let bezzachvatovosti po vysazeni
protizachvatové lécby, ta je zatim ponechana pro trvajici epileptickou abnormitu na EEG.

Komise je v souladu s posudkovym hodnocenim prvoinstan¢niho i namitkového fizeni a
konstatuje, ze se jedna o postizeni nervové soustavy charakteru epilepsie, formu Castecné
kompenzovanou, zpravidla déle nez jeden mésic bez zachvata, nékolik zachvatd béhem roku
ale ne vice jak 12 zachvatt do roka, pritomnost lehkého organického postizeni mozku rizné
etiologie, bez neurologického deficitu a bez jiné dusevni poruchy, nékteré denni aktivity
omezeny.

Mira poklesu pracovni schopnosti byla zhodnocena 30 % dle kapitoly VI, polozky 4,
pismene b, prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity.

Taxacni hodnota stanovena s ohledem na pretrvavani epileptické abnormity v EEG, vSechny
komorbidity, a zejména manualné zamérenou profesi.

Pokud by byl hodnocen funkéni dopad samotného rozhodujictho postizeni (bez vlivu
profese a komorbidit), byla by mira PPS stanovena na dolni hranici taxaéniho rozmezi
zvolené polozky hraniéné (25 %), nebot rozhodujici postizeni nedosahuje takove tize, ze by
bylo doprovazeno pokracovanim ve vyskytu epileptickych zachvatt ¢i omezenim nékterych
dennich aktivit. Stran klinického prubéhu jde o formu kompenzovanou, jeden rok bez
zachvatt, kdy je zachovana schopnost vykonavat denni aktivity (tedy by se spise jednalo o
polozku 4a s taxaénim rozmezim 10-15 %), vyssi polozka (4b) vsak byla zvolena vzhledem k
Gvodnimu lehkému organickému postizeni mozku (toxonutritivni encefalopatie pti abuzu
ethylalkoholu se st. p. 4dennim deliriu od 2. 9. 2024 pfi syndromu z odnéti alkoholu).

Nebylo tudiz ani mozno hodnotit dle stejné kapitoly, polozky 4 ¢, nebot se nejedna o stav,
kdy by se zachvaty vyskytovaly castéji nez jednou do mésice, se zpravidla vice nez 12

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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4 4 v / M / . . v/ 4 v 4 N4
zachvaty do roka, zavaznym neuropsychickym deficitem, pritomnosti pretrvavajiciho
organického poskozeni mozku a dusevnich poruch ruzné etiologie, kdy by nékteré denni
aktivity byly podstatné omezeny.

Stran bolesti zad plati vSeobecna pravidla pro vertebropatie, a tedy je vhodné vyvarovat se
v VvV 4 4 4 v /4 4 Ve v 4 vV / v 4 4 4 Ve
pretézovani patefe zvedanim ¢i noSenim tézkych bremen, setrvavani v chladu ¢i vlhku nebo

v predklonu a jinych vynucenych polohach.

Z dolozenych lékatskych nalezl nelze prokazat u ostatnich uvedenych onemocnéni takové

4 v 4 v 7 *V 4 v 4 Ve / M /4
zavazné funkéni postizeni, aby byla splnéna podminka pro pouziti § 3 odstavce 1 citované
vyhlasky. Neni duvod pro pouziti § 4 citované vyhlasky. Celkova mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini 30 %.

Pro sviy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma posuzovany z hlediska pracovni
v v 4 /4 71/
rekomandace zménénou pracovni schopnost, ktera odpovida statusu OZZ (status osoby
zdravotné znevyhodnéné), jez pfinasi ve smyslu zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
urcité vyhody na trhu prace (poskytovani prispévka od statu zaméstnavateli prostfednictvim
Uftadu prace). Jedna se o zachovanou schopnost vykonavat soustavné zaméstnani ¢i jinou
vydélenou Cinnost, ale tato schopnost je podstatné omezena. Posuzovany neni schopen
/4 / Vv 4 M 4 v 7/ i v/ .. o v /4 v
prace ve vyskach, se silnoproudem, s obrabécimi pristroji, u zdroju tepla, u otevreného ohné,
u nekrytych rota¢nich strojt, vrtacek a bézicich past ¢i u vysokého napéti anebo v noénich
v 4 4 4 4 .. v vV Vv 4 4 4 v 4 4 Ve v 4
sménach. Dale neni schopen prace s rizikem pretézovani patefe zvedanim ¢i noSenim
tézkych bfemen, setrvavani v chladu ¢i vlhku nebo v predklonu a jinych vynucenych
4 4 v 4 / Vv / / 4 4
polohach. Je schopen prace za dodrzeni vyse uvedenych obecnych pracovnich omezeni.

Dle nazoru soudu posudek spliuje formalni nalezitosti vyzadované § 7 vyhlasky o
posuzovani invalidity. Obsahové se posudek dplné vyporadal s namitkami zalobce a s
lékarskymi zpravami predlozenymi v ftizeni pred soudem. V fizeni pred soudem byli
Ucastnici seznameni s obsahem posudku. Soud proto posudek vyhodnotil jako Gplny a
presvédcivy.

Protoze posudek splriuje pozadavky setrvale kladené na tento typ dikazu, fadné prokazuje
skutkovy stav k datu vydani napadeného rozhodnuti zalovaného. Jasné z néj plyne, ze pokles
pracovni schopnosti zalobce odpovida 30 %, coz podle § 39 odst.1 a 2 a contrario zakona o
dichodovém pojisténi neodpovida invalidité zadného, tedy ani prvniho stupné.

Z vyse shroutych okolnosti vyplyva, ze posudkova komise MPSV dospéla ke stejnym

4 VvV o M v 4 v 4 i 4 4 v/ 4 \4 v 4
zavérum jako predchozi dvé posudkové komise ve spravnim fizeni, tedy ze zalobce neni
invalidni ani v prvnim stupni.

Soud zhodnotil posudek PK MPSV samostatné i v souvislosti s ostatnimi podklady ve
spravnim spisu a dospél k zavéru, ze posudek je s nimi v souladu, je prezkoumatelny, jeho
zavéry jsou logické.

Ohledné namitek zalobce v zalobé PK MPSV uznala za hlavni pfi¢inu nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce generalizovana epilepsie s lehkou ethylickou encefalopatii,
manifestovana tremi zachvaty dne 2. 9. 2023 (béhem prvniho dne 4denntho deliria). PK
MPSV dale logicky zduvodnila, ze vzhledem k negativni rodinné anamnéze a k faktu, ze
bezzachvatovosti je dosazeno jiz nizkou davkou protizachvatové 1é¢by v monoterapii (pouze
1000 mg LEV pro die), je progndza pfizniva za predpokladu, ze budou dodrzovana
doporucena rezimova opatreni (zejm. abstinence).

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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K tomu to soud pfipomina, ze spravnost posudkového zhodnoceni v tomto sméru doklada
1 okolnost, ze zalobce pti soudnim jednani zalobce potvrdil, ze ziskal zpét fidi¢sky prukaz,
tedy trva bezzachvatovost.

Na zakladé téchto okolnosti soud neuznal Zalobni namitku, podle niz by Zalobce mél byt
hodnocen ztratou miry pracovni schopnosti presné 32,5%, a nikoli 30 %, nebot podstatné
je, ze v posudku doslo k zhodnoceni zdravotniho stavu posudkovou komisi predevsim
slovnim popisem, nikoli pouze matematickym vypoctem. Vysledné posouzeni pak podle
nazoru soudu odpovida jak mife zdravotniho znevyhodnéni podle lekafskych nalezu, tak i
realnym projeviim zalobcova rozhodujictho onemocnéni.

Soud poukazuje dale na skutecnost, ze z posudku PK MPSV vyplyva, ze s ohledem na to, ze
zalobce je rok bez zachvatu, postacuje nizka davka Lamictalu, (a nyni dle svého vyjadteni
ma zpatky i fidi¢sky prukaz), tedy jde jiz o kompenzovanou epilepsii, nejnizsi formu
epilepsie, kterou komise zhodnotila 25 %, na rozdil od predchoziho posouzeni posudkovych
lékart, tudiz nikoli jiz v poloviné rozpéti, nybrz pouze na jeji dolni hranici. Proto Gvaha
zalobce v zalobé o presné poloviné ve vysi 32,5 % postrada ve vztahu k poslednimu
posouzeni ze strany PK MPSV relevanci.

K dal$i zalobni namitce, tykajici se ostatnich zalobcovych zdravotnich problémt, soud
uvadi, ze je ztejmé, ze posudkova komise se jimi také dostate¢né zabyvala. Z posudku
vyplyva, ze posudkova komise MPSV zohlednila i zalobcem nové predlozenou lékarskou
zpravu z hematologie z 19. 6. 2024. Tato dalsi onemocnéni podle nazoru posudkové komise
nedosahuji posudkové vyznamnéjsich hodnot (dle posudku ,zkrat koncetiny pod 3-5 cm /u
posuzovaného cca 1 cm/ neni dle platné legislativy povazovan za posudkové vyznamny;
bolesti zad nemaji dopad na mobilitu/dynamiku patere, chuzi ¢i silu a citlivost koncetin;
nebyla ani dolozena porucha hybnosti koncetin ¢i kloubniho rozsahu, v zapéstich jsou
popsany pouze poclinajici artrotické zmeény bez vlivu na funkci zapésti. Leukocytdza je
asymptomaticka (bez klinickych projevi), reaktivni (jako reakce na trvajici excesivni
fumatorstvi) a da se ovlivnit (ukondenim koureni)“.

Dle nazoru soudu z posudku vyplyva jednoznacny zavér, ze ohledné zalobcovy leukocytozy
se jedna o mirnou formu, ktera nema vliv na bézné aktivity zalobce a je ovlivnitelna i tim,
ze zalobce prestane koufit.

Z posudku posudkové komise PK MPSV také vyplyva, ze celkova mira poklesu pracovni
schopnosti zalobce ve vysi 30 % je dusledkem pravé takeé zohlednéni ostatnich zalobcovych
zdravotnich problému. Tyto navysily procentualni vyjadreni zalobcovy snizené pracovni
schopnosti 0 5 %.

Soud na zakladé uvedeného nepovazuje za davodnou zalobni namitku, ze by zalovany
bagatelizoval dalsi zdravotni problémy zalobce, kdyz oba spravni organy posoudily

celkovou miru poklesu pracovni schopnosti zalobce stejné, jako v soudnim tizeni posudkova
komise MPSV.

S ohledem na veskeré vyse uvedené skutecnosti soud neshledal Zalobu divodnou, a proto ji
podle § 78 odst. 7 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisa
(dale jen ,s. f. s.“) zamitl.

O nahradé nakladu fizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. 1. s., kdy by na nahradu
nakladu fizeni méla pravo zalovana, jez méla ve véci plny uspéch. Zalované vsak zadné
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naklady fizeni nad ramec bézné Gredni Cinnosti nevznikly, ani nepozadovala jakoukoli jejich
4 ’ /7 o V/ ’ /v 4 o V/ 4 Ve 4
nahradu, proto nebyla nahrada naklada zadnému z ¢astnika rizeni priznana.

Pouleni:

Proti tomuto rozsudku lze podat do dvou tydna po jeho doruceni kasacni stiznost. Kasa¢ni
stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. Lhita je zachovana, byla-li kasac¢ni stiznost
podana u Krajského soudu v Plzni. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Plzen 10. ledna 2025

Mgr. Jana Kominkova v.r.
samosoudkyné
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