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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce:

zast.

proti
Vv /7
zalované:

M. O.

bytem X

Mgr. Pavlem Nevrklou, advokatem
sidlem nam. Republiky 18, Znojmo

Ceska sprava socialniho zabezpeceni
se sidlem Kfizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o zménu vyse
invalidniho déchodu,

II.

III.
IV.

takto:
Zaloba se zamita.
Zalobce nem4 pravo na nahradu nakladd fzeni.
Zalovanému se pravo na nahradu nakladt ¥zeni neptiznava.

Ustanovenému zastupci Mgr. Pavlu Nevrklovi, advokatovi se sidlem nam.
Republiky 18, Znojmose priznava odména za zastupovani a nahrada
hotovych vydajt ve vysi 8 747 K¢, ktera je splatna do 60 dnti od pravni moci
tohoto rozsudku z wétu Krajského soudu v Brné. Naklady pravniho
zastoupeni nese Stat.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci
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1. Zalobce brojil svou Zalobou proti rozhodnuti Yalované ze dne X, &j. X (dale jen
ynapadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty jeho namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti zalované ze dne X, ¢j. X (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®).
Prvostuptiovym rozhodnutim byla podle ustanoveni § 41 odst. 3 pro nesplnéni
podminek § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojistént, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP*) zamitnuta zadost zalobce o zménu vyse
invalidntho dichodu z divodu zhorseni zdravotniho stavu.

II. Zaloba

2. Zalobce namital, ze zalovana porusila § 3, § 68 odst. 3, § 50 odst. 2, 3 a 4 zak. ¢
500/2004 Sb., spravni rad (dale jen ,spravni fad“). Zalobce dale uvedl, ze rozhodnuti
\4 J Vv / / / . 4 4 4 v/ 1° Ve
zalované je neprezkoumatelné z pohledu vah, kterymi se spravni organ ridil pri
hodnoceni podkladd rozhodnuti a vykladu ZDP pti posuzované zhorSeni jeho
zdravotniho stavu a pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Zalobce pfitom
osobné uvadél, ze je mu znatelné hur a 1ékarske zpravy prilozené k namitce pak

., . , v e /7 4 v 4 4
prokazuji progresivni zhorseni jeho zdravotniho stavu. Dle lékarske zpravy ze dne
22.2.2024 je u osteopordzy bederni patete L1, L2 vysokeé riziko fraktury. Z posledni

, . v e ’ Ve ’ / v
zpravy ze dne 2. 5. 2024 je zfejmy rezim vertebropata, omezeni prace v predklonu,
J s Ve vV 7/ v ° , . . v
zakaz nosit ¢i zvedat tézka bremena, chize pouze s francouzskymi holemi. Jiz ze
zpravy ze dne 27. 4. 2023 je od lékafe jednoznacné zaznamenana lécba takového
v M 4 v v 4 4

stupné bolesti, pro kterou neni dlouhodobé schopen zatrazeni do pracovniho procesu.
Pro tyto velké bolesti, které mu znemozmuji zarazeni do pracovniho procesu a
vyrazné ovliviuji také soukromy zivot, byl odeslan do ambulance chronické bolesti.
V soucasné dobé muze toliko s obtizemi kratkodobé sedét a s francouzskymi holemi
yjde par metrt. O chod domacnosti se stara jeho pritelkyné. Neni tak schopen hledat
si zaméstnani a je odkazan pouze na finance z invalidniho duchodu.

3. Zalobce dile namital, e byl nedostatetné zjidtén skutkovy stav. Zalovana si
neobstarala dostatek relevantnich a aktualnich informaci o jeho zdravotnim stavu,
poptipadé nehodnotila doloZené 1ékaiské zpravy. Zalovani tedy nedostatetné
objasnila jeho zdravotni potize, nedoslo ani k presvédCivému zjisténi, jak jej
zdravotni obtize omezuji v praci a jaky maji konkrétni dopad na jeho zivot.

III.  Vyjidfeni Zalované

4. Zalovana ve svém vyjadreni predev$im uvedla, ze posudkovi lékatka srozumitelné
objasnila, z jakého diivodu dokladovana omezeni, tj. vCetné posudkové relevantnich
komorbidit, proponovanou zavaznost pravé na podkladé shromazdénych listin
nedosahuji. Pro kvalifikaci dominantniho postizeni, coby tézkého, by musela byt
nezbytné a bezvyjimecné naplnéna predepsana kritéria.

IV.  Replika zalobce

5. Zalobce v replice predeviim uvedl, Ze rozhodnuti Zalované je nespravné, nebot
vychazi z objektivné nepfezkoumatelnych posudkovych zavért. Nevychazi totiz z
valorizovanych numerickych ukazatela HAQ, coz se hodnoti u revmatoidni
artritidy. Rovnéz diagndza osteroporozy jako méné zavazné nemoci je nedostatecna.



pokracovani 3 32 Ad 22/2024

10.

Z 1ékarske zpravy se podava, ze Tskore obratli L1 a L2 je 2, 8, coz odpovida kapitole
XIII, oddil B, polozka 1 b) prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity (dale jen ,vyhl. ¢
359/2009 Sb.“). Soucasné je vsak uvedeno, ze nejvaznéji zasazeny obratel 14 je
vyloucen z méfteni, kdy je zjevné, ze Tskore je jesté vyssi. Tento Gdaj byl v posudku
o invalidité zhodnocen chybné, kdyz Tskore 2, 8 bylo prfisouzeno obratli L Je treba
konstatoval, ze systémové komplikace pfi revmaticke artritidé v podobé silné
osteopor6zy je primo uvedeno jako hledisko, ke kterému ma byt prfihlédnuto. Je
zjevneé, ze posudkovy lékafi k tomuto neprihlédli dostate¢né, nebof i samotna
osteopor6za by pro invaliditu II. stupné stadila (je stanoveno vysoke riziko fraktury
obratle). Zalobce zdvérem navrhnul provedeni diikazu znaleckym posudkem z oboru
zdravotnictvi, pricemz bude uzito valorizovanych numerickych ukazateld u
revmatické artritidy (HAQ) a u osteoporodzy stanovit Tskore u obratle L4, je-li to
mozné.

V.  Jednani pted soudem

Zastupce zalobce pti jednani predevsim odkazal na zalobu a repliku. Doplnil, Ze pti
posouzeni T skore nebyl u zalobce posudkové hodnocen obratel L 4, ktery je zavazné
v / 4 o / 4 v
zasazen osteopor6zou. Navrhl provedeni dikazu znaleckym posudkem. Zavérem
uvedl, Ze zalobce trpi tézkym postizenim patefe a mél byt ve tretim stupni invalidity.

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

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 5. 2. 2025 a jeho doplnénim ze dne
21.5.2025. K posudku a jeho doplnéni zastupce zalobce uvedl, ze mél byt hodnocen
i obratel L4 a mélo byt hodnoceno HAQ. Zalovana k posudku uvedla, e bylo
vychazeno z lékatskych zprav predlozenych zalobcem. Soud neprovadél dokazovani
znaleckym posudkem.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. f. s.) a dospél k zavéru, ze
zaloba neni diivodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 5. 2. 2025. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z
oboru neurologie. V posudku je uvedeno, ze zalobce byla k jednani komise pfizvan,
avSak zjednani se omluvil z divodu svého zdravotniho stavu. Neni schopen se
k jednani dopravit. V posudku je rovnéz uvedeno, ze PK MSPV prostudovala
podkladovou dokumentaci, ktera je dostate¢na k projednani v neptitomnosti a
k prijeti posudkového zavéru. Posudek obsahuje diagnosticky souhrn. Jednd se o: 1)
Revmatoidni artritida seropozitioni, 2) Vertebrogenni algicky syndrom zejména
prechodu beder kiiZové Cdsti patere, 3) Osteopordza zjisténa na obratle L1, L2 v terapii
bifosfonatii od ledna 2023, 4) Priduskové astma, 5) Supraventrikularni tachykardie
vyvoland pri ergometrii 2020, 6) Porucha metabolismu cholesterolu, 7) Refluxni zdnét
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Jjicnu, 8) Stav po operaci levého bérce a palce levé horni koncetiny, 9) Stav po plastice kyly,
10) Stav po komoci mozkové, 11) Stav po pretizeni levého zapésti 2020, 12) Smisend
anxiozné depresioni porucha, 13) Chronicka Zilni nedostatecnost, 14) Hepatopatie, 15)
Nikotinismus. V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobce se vyucil a
pracoval jako délnik. V popredi dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je zejména
revmatoidni artritida v kombinaci s bolestmi patere a iizkostné depresivni poruchou.
Podle stavu doloZeného z revmatologické ambulance je p¥itomna revmatoidni artritida
s mirné pozitivni aktiviton v ANA protilatkdch, toleranci nasazeného biofosfondtu
Risendpros, ktery je v primém piisobeni na kosti posiluje kostni denzitu a predchazi vzniku
zlomenin. Osteopordza je sledovand v oblasti L1, L2 obratli, kde skdre 2, 8 méreného ze
dne 26. 1. 2024, konstatovino ve zpravé ze dne 2. 12. 2024. Osteoporéza mérend v zari
2022 dosahovala ve skdre kostni hustoty na téchto dvou obratlech beder -3,9. Ve svétle
téchto objektivnich dikazii jsou projevy jednoznacného efektu lécebného vyvoje oproti
pocitim sdélenych v namitkdch. Revmatoidni artritida ve sledovaném vyvoji funkcnich
zdravotnich zmén dolozenych zprav VII/2023 v pritomném stavu sledoviny zmény
nedovieni II. a III. prstu pravé ruky, meziclankové skloubeni mél Zalobce klidné, bez
vétsiho prosaknuti, citlivéjsi zapéstni kiistky II. prstu vpravo, bez podstatného funkiniho
omezent pravé ruky, mirné v ruce vlevo, lokty bez omezeni pro artritidu, dolni koncetiny
bez podstatného funkinibo omezeni oboustranné. Uchop obou konletin bez zjevného
tézkého deficitu. Davka Leflunomidu, ktery patii mezi antirevmatika, mél udrzovaci,
zdkladni, neni navysovina pro progresi nebo neicinnost terapie. Ma bolesti patere pri
vertebrogenni algické poruse a Cistecném omezeni dynamiky prechodu beder a kiiZe,
nicméné bez zretelné parézy koncetin nebo myelopatie. Je prokdzan kontakt s kovenem S 1
vpravo, ktery mu zpisobuje obcasné korenové drazdént, byla tedy doporucena analgetika,
rezim wvertebropata, tj. nezistavat ve vynucenych polobdch a nezvedat biemena, coZ
nevylucuje napriklad posouviani predméti i téZsich nicméné ve srovnané ose patere,
napriklad v sedé v Castech dne. Revmatologickd zprava z vysetreni Zalobce z prosince 2024
zmirije RTG stav zaprsti L. prstu ruky vlevo po drazu (2013) klinicky popisovdany
v oblasti drubého zaprsti oboustranné eroze kloubnich hlavicek, na dolnich koncetindch
zaprsti palcii oboustranné na RTG se zmény taktéZ v oblasti hlavicky prstu IV a II. vlevo
a na malicku vpravo. Zaznamendny potize s viplnym dovrenim pésti specifikovanych na
prstech II. a III. vpravo, mezikloubni spojeni prsti klidné, bez vétsiho prosaknuti, citlivé
na II. a III. prstu vpravo, stav na DKK zdprsti klidné bez zjevného funkcnibo postiZent,
bez deformit, DAS 28: 2, 62 tedy pomald progredujici forma na branici z funkcénibo
hlediska s lebkym postizenim pri rozhodujici diagnéze v DNZS. V roce 2023 je doloZena
aktivita artritidy sledované DAS 28: Ve skére 3, 08. V posledni zpravé revmatologa
doloZené z prosince je stav natolik zlepsen a lécha natolik efektioni a klinicky stild, Ze
doslo k poklesu udrzovaci lécby antirevmatikem Leflunomid. Pro mirnou hepatopatii byl
do terapie priddn ostropestiec maridnsky v pFipravku Lagosa (prechodnd terapie). Zalobce
je i pres v predchorobi vyvolanou tachyarytmii v maximdlni zatézi vysetveni ergometrie
kardiologicky stabilni po provedené radiofrekvencni ablaci. Mi prokdzanou
hemodynamicky nevyznamnou aortalni vadu. Plicni chronické onemocnéni md s projevy
stredné tézké plicni byperinflace pri prekryvu onemocnéni astma a CHOPN. K¥ivka je
nezhorsena, obstrukcni staciondrné bez zhorseni ve sledovaném Case specialiston. Vizus a
sluch nema oboustranné tézce postizen. Stav dusevniho zdravi pri sizkostné depresivni
poruse je sledovin psychiatrem, terapie je dlouhodobé nasazena. Anamnesticky panické
ataky, verbalni kontakt je ochotny, ladéni je popisovano v normé, mysleni je bez poruchy,
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konstatovino obavné, nahbled md uspokojivy. Nekonstatntné je doloZen stav afektivity a
impulziviry. Z téchto dolozenych objektivnich divodi k datu wvydini napadeného
rozhodnuti Zalované byl zjistén dloubodobé nepriznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujict
pricinou bylo onemocnéni revmatoidni artritidou s klesajici aktivitou funkcné na branici
lebké aZ stredné téZké formy postiZeni bez téZkych deformit, odpovidajici DAS 28 na
hranici 2, 6 bez svalovych atrofii. slachové problémy v predchorobi. Z téchto ditvodii Ize
stav posoudit s obledem na dalsi choroby, sledovini v chronické ambulanci bolesti pro
subjektioné pocitované zhorseni bolesti i pres pomalu progredujici formu efektivné lécené
revmatoidni artritidy velmi vst¥icné az na horni hranici rozpéti pro stvedné tézké formy.
Zalobce je schopen uplatnit Csteiné své nabyté pracovni zkusenosti s omezenim trvalého
sezeni nebo zveddni bremen, jak je uvedeno wvyse v posudku. PK MPSV hodnoti dle
kapitoly XIII, odd. A, poloZky 2c p¥iloby kwybl. & 359/2009 Sb. pokles pracovni
schopnosti v rozpéti 40-60%. Pro trvalost zdravotnibo postiZeni, postupnou progresi,
omezeni pri komplikacich, soubéhu dalsich komorbidit a schopnosti pracovniho uplatnéni
az na horni hranici rozpéti 60 % poklesu. Jde o invaliditu II. stupné. V posudkovém
zavéru je mj. uvedeno, ze k datu vydiani napadeného rozhodnuti byl Zalobce invalidni
podle § 39 odst. 1 ZDP. Slo o invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP, neslo o
invaliditu III. stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP. Slo o pokles pracovni schopnosti
z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 50 %, nedosahoval vsak
vice nez 69 %.

Soud si nasledné vyzadal doplnujici posudek. Doplnéni posudku bylo vypracovano
dne 21. 5. 2025, pricemz PK MPSV zasedala ve slozeni predsedkyné a odborné
lékarky z oboru revmatologie. V posudku je uvedeno, ze pro objektivizaci
zdravotniho stavu byla vyzadana kompletni zdravotnicka dokumentace MUDr. D.
S., Revmatologické centrum s.r.o., Znojmo. I v doplnéni posudku je uvedeno, Ze PK
MSPV prostudovala podkladovou dokumentaci, ktera je dostatecna k projednani
v nepfitomnosti a k ptijeti posudkového zavéru. V posudkovém zhodnoceni -
doplnéni je predevsim uvedeno, ze Zalobce je sledovdn pro seropozitioni revmatoidni
artritidu. Stav byl posouzen k datu napadeného rozhodnuti pro tuto rozhodujici pricinu.
Onemocnéni mélo kolisajici aktivitu dle revmatologa aktivita protilitek je mirné
pozitivni. Funkcné do pésti s obtizemi. Vpravo do dlané nedoviel II a IIl. prst, kde na
RTG v oblasti zdprsti II. prstu oboustranné eroze hlavice, nikoliv destrukce a deformita,
vykloubeni nebo ankylotické trvalé tézké ztubnuti pro téZkou poruchu funkce. Stav byl
hodnocen aktivitou choroby, ktera je objektivnim ukazatelem DAS 28. Dotaznik, ktery
subjektioné vyplriuje Zalobce pro lékare, neni mozné pouZit jako jediny podklad pro
zhodnoceni tize stavu, nebot’ neni objektivnim ukazatelem trvalého funkcnibo postizeni
pohybového systému. Pri kolisavé aktivité choroby slouzi lékari ke sledovini dynamiky
choroby a provedeni zmén lécby, posileni davky terapie, nebo naopak zméné analgetik.
PK MPSV wvddi, Ze Zalobce md efektivné lécenou revmatoidni artritidu. Stav ke dni
vydani napadeného rozhodnuti nedosaboval tézké tize funkciniho postiZzeni pohybového
aparatu. Ze zdravotnické dokumentace je doloZeno ve zpravé VII/2023 Ze terapii ridnuti
kosti - Risendros, bisfosfonat toleruje a spravné s Calcichew kompenzuje stav osteopordzy,
aktivita nemoci DAS 28 byla 3, 08, mél nasazenou udrZzovaci davku Leflunomid 20
v jedné tableté denné, revmaticky uzel byl zastizen na predlokti, funkcné pobyblivosti
v lokti ani predlokti nezabrarioval, v Case bylo mozné vidét osetvent, kdy aktivita choroby
byla efektivné lécena k hodnoté DAS 28 2, 32 v ¥ijnu 2023. Ponechdna udrZovaci davka
Leflunomidu. Bolesti byly doloZeny netrvalého charakteru, 2. 2. 2024 odwvislé od pocasi -
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meteotropné, dle neurologa. Funkcné stav obtiznéjsiho dovient pésti trval, prechodné byl
Leflunomid sniZen na 10 mg v davce jedné tablery denné zistaval. I's dalsimi ndlezy v ase
revmatolog efektivné kompenzuje revmatoidni artritidy, kdy DAS 28 je 12/24 hodnoceno
2, 62 a v terapii, ktera kompenzuje rozhodujici p¥icinu pro pokles pracovni schopnosti
ziistdvajici davkon Leflunomidu 10 mg. v ddvce jedné tablety na den. Stav osteoporézy
byl objektivizovan v 1/2024 stav nasazené medikace trvd, je bez problémovd, nebyla
nasazena jind medikace, kterd by osteoporézu mohla zhorsit v Case, tudiz zistdvi ve
stiedni tiZi formy, kdy T skore lze predpokladat horsi neZ 2, 5 SD, ale lepst, neZ téZkd
Jforma s dokladanym T skdre horsim neZ 3, 5, coz neni pritomné ani ve zpravdch
revmatologa ke dni posledni dolozené zpravy I11/2025. Funkcné zistdvd stav revmatoidni
artritidy ve stvedu pdsma stvedné tézké formry s poruchami funkce zejména v dovieni do
pésti, nicméné bez tézkych deformit, bez svalovych artrofit, bez téZké rentgenové progrese,
ale pro dalsi obtiZe souvisejici s obezitou a bolestmi patere tento stav PK MPSV hodnoti na
horni hranici stredné tézkého postizeni. Na svém posudkovém zavéru ze dne 5. 2. 2025 PK
MPSV trva. V posudkovém zavéru je predevsim uvedeno, Ze k datu vyddini napadeného
rozhodnuti byl Zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP, pricem? se jednalo o invaliditu
drubé stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP, neslo vsak o invaliditu IIl. stupné podle §
39 odst. 2 pism. ¢) ZDP. Slo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 50 %, nedosahoval vsak vice nez 69 %.

Soud predné k véci uvadi, ze pravni tprava posuzovani invalidity a podminek naroku
na invalidni dachod je obsazena v ustanoveni § 39 ZDP, které ve znéni platném a
Uc¢inném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
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 tretiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni
schopnosti se mj. bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici
pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 ZDP
plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat
vydéle¢nou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu mtize byt pfitom podminéno dodrzovanim uréité lécby
nebo pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé
v v/ /4 /4 v 4 4 4 /7 7 /4 / Ve 4
predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni dpravy platné a G¢inné
po 31. 12. 2009 plati, Ze ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav
4 v o /v v 4 v/ 4 4 v
a pracovni schopnost obcanu pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé
posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu; za tim Glelem zfizuje jako své
4 4 . Ve i ’ 7 .
organy posudkové komise. Pri prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dtkaz podle zasad
upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své
. . v v Ve M . v/ / . M *V/ B 4
celistvosti a presvedcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skuteénosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna
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(viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads
11/2013-20, pristupny na www.nssoud.cz). Pozadavek Uplnosti a presvédcivosti
kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
’ 7V 71 VeV ° . . v v ’ . ’
posudkové zavéry nalezité odivodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na
invalidni dtchod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim
v/ 4 M M 4 c 4 4 i / v/ 4 4
fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém rizeni kladeny naroky na
jasnost, srozumitelnost a plnost 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 ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti
rovnéz ulel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
*eV_V /v N4 o 4 *V_V i v
pojisténce, vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz
organ socialniho zabezpeleni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
M *V_V 4 **V_V 4 / 4 A 4 v 4
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpedeni
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 stav, stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity
nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti 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 vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti
M vV o v 4 / 4 4 4
posudku je rovnéz odtvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i IL. stupné (tedy pokles
4 M 4 M / v 0, v ./ 0, 4
pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek
obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporucent 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, ¢j. 4 Ads 19/2012-
18, pristupny na www.nssoud.cz).

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych
znalosti, téz znalosti z oboru posudkového lékatstvi a jejiz posouzeni je zadkonem
svéreno posudkovym organim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni
socialniho zabezpedeni). Odborné posudkové zavéry ovsem nepodléhaji hodnoceni
soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékarské
znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni je
povazovano za jeho rozhodujici pri¢inu. Za rozhodujici pti¢inu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu
pracovni schopnosti podle druhl zdravotniho postizeni jsou uvedeny v priloze k
vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna odtivodnit zatrazeni
zdravotniho postizeni pod konkrétni polozku uvedené pfilohy i uréeni miry poklesu
pracovni schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, vcetné
pripadného navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pticinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry
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poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji;
v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich
zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb.). Podle § 3 odst. 1 téze vyhlasky, v pripadé, Ze pricinou dloubodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku
prisobent téchto zdravotnich postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétst, nez
odpovidd horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici priciny
dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10
procentnich bodi. Podle 3 odst. 2 vyhlasky v prfipadé, Ze dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav pojisténce md takovy vliv na jeho schopnost vyuZivar dosazené vzdélini,
zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na
schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovidd
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici priciny
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10
procentnich bodi. Podle § 3 odst. 3 zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti podle odstavcii 1 a 2 nesmi v shrnu prevysit 10 procentnich bodi.

Soud k véci rovnéz uvadi, ze tkolem posudkovych lékait i PK MPSV primarné nent
v v 4 4 / 4 4 4 o i M /
vySettovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni naleza klinickych
lékart, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékati posudkové komise
sice mohou v pripadé pochybnosti o prukaznosti nékterych nalezd proveést pii
jednani orientaéni vySetfeni posuzované osoby, neni to vsak zakonem vyzadovano;
pripadné zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim
posuzované osoby k vySetreni na nékterém z klinickych pracovist (srov. napriklad

rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, €. j. 3 Ads 254/2016-64).

Soud k véci uvadi, ze posudek PK MPSV ze dne 5. 2. 2025 byl vypracovan PK MPSV
zasedajici v ¥adném sloZeni za Gcasti lékate s odbornosti neurologie. Zalobce se
z jednani PK MPSV dne 5. 2. 2025 omluvil. Zalobce dolozil nové 1ékaiské nalezy.
Doplnujici posudek byl pak vypracovan dne 21. 5. 2025, ptiCemz posuzujici lékarka
meéla odbornost revmatologie. PK MPSV prostudovala v pripadé posudku i jeho
doplnéni podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostate¢nou k projednani a
k ptijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, ze cilem jednani posudkovych
komist je zjistit objektivni skutenosti o zdravotnim stavu posuzované osoby. Pfitom
se predevsim vychazi ze soubort lékafské dokumentace, pripadné doplnéné na zadost
komise. Pfitomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech
kazdého pfipadu. Judikatura Nejvyssiho spravaiho soudu ptitom potvrzuje, ze od 1.
1. 2006 se na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpist o spravnim
fizeni. Ze zvla$tni pravni Upravy obsazené v zakoné o provadéni socialniho
zabezpeceni pak bezvyhradny narok na osobni Géast pti 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 vysetteni
svého zdravotniho stavu ptislusnym posudkovym lékafem. Rovnéz s ohledem na
skutednost, ze se v fizeni pred krajskym soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy
zdravotniho stavu posuzované osoby, ktery tu byl v dobé vydani napadeného
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spravniho rozhodnuti, neni Gcast posuzované osoby pfi jednani posudkové komise
realizovaném pro ucely 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 zalobce pti jednani PK MPSV neméla v posuzovaném pripadé vliv
na Uplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostatecné lékarske
dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeho zdravotni stav,
pricemz v posudku byly tedy hodnoceny i lekarské zpravy, které zalobce dolozil
k PK MPSV, pripadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani posudku, tj.
aktualnéji popisujici jeho zdravotni stav. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné
zhodnocen jeho zdravotni stav. Posudek rovnéz hodnotil 1 jim dolozené 1ékarské
zpravy. V posudku a jeho doplnéni je hodnocena osteoporéza, véetné posouzeni T
skére. V posudku ze dne 5. 2. 2025 je mj. uvedeno, Ze osteoporéza je sledovand v oblasti
L1, L2 obratlu, kde skore 2, 8 méreného ze dne 26. 1. 2024, konstatovino ve zpravé ze dne
2. 12. 2024. Osteopordza mérend v zari 2022 dosahovala ve skdre kostni hustoty na téchto
dvou obratlech beder -3,9. Ve svétle téchto objektivnich ditkazii jsou projevy jednoznacného
efektu lécebného vyvoje oproti pocitiim sdélenych v namitkdch. V doplnéni posudku ze
dne 21. 5. 2025 je pak k osteopordze uvedeno, Ze stav osteopordzy byl objektivizovin
v 1/2024 stav nasazené medikace trud, je bez problémovd, nebyla nasazena jind medikace,
kterd by osteoporézu mohla zhorsit v Case, tudiz zistavd ve stredni tizi formy, kdy T skére
[ze predpoklddat horsi nez 2, 5 SD, ale lepsi, nez tézkd forma s doklddanym T skdre horsim
nez 3, 5, coz neni pritomné ani ve zpravdch revmatologa ke dni posledni doloZené zpravy
111/2025. Soud tedy uvadi, ze PK MPSV se zabyvala i hodnocenim T skore, pficemz
dospéla k zaveéru, ze T skore neni horsi, nez 3, 5, cemuz by odpovidala tézka forma.
Jednalo by se tak o kapitolu XII (Postizeni svalové a kosterni soustavy) oddil B
(Ostopatie a chondropatie), polozka 1 (Osteopordza) pism. b) (stredné tézka forma,
se snizenim celkové vykonnosti pfi obvyklém zatizeni, celotélova kostni denzita
(DXA) poklesla o vice nez 25 %, T skore horsi nez - 2,5 SD) prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., s mirou poklesu v pracovni schopnosti v rozmezi 20-35 %. Nejednalo
se vsak o pism. c) téze polozky, tj. tézka forma, s vyskytem alespon jedné zlomeniny
na podkladé osteopordzy, s podstatnym snizenim celkové vykonnosti a zpravidla
znaénym ovlivnénim pohyblivosti, celotélova kostni denzita (DXA) poklesla o vice
nez 25 %, T skore horsi nez - 3,5 SD, s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
40-60 %.

Zalobce uvadél, Ze v ramci T skére mél byt méfen i obratel L4. Podle 1ékatské zpravy
z Revmatologického centra ze dne 10. 5. 2025, MUDr. D. S., je obratel L4 vylouden
z méfeni - vyrazné def. degenerativni zmény. Soud k tomu uvadi, ze pokud je néjaky
obratel degenerativné zménén, frakturovan nebo ma atypickou hodnotu je nutné ho
z analyzy vyloudit. Typicky se vylucuje obratel, jehoz hodnota se vyrazné lisi od
sousednich nebo je patrna strukturalni zména na obrazu. Pokud nelze métit 14,
vypocitava se T skére z pruméru zbyvajicich obratld. Vysledek je stale validni pro
diagn6zu osteoporozy, pokud jsou alespori dva méfitelné obratle.

V posudku a jeho doplnéni je pak pomérné podrobné hodnocena revmatoidni
artritida. Posudkova hlediska pro revmatoidni artritida jsou vymezena v kapitole XIII
(Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil A (Artropaie) polozka 2 (Revmatoidni
artritida). P77 stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti celkové priznaky a
aktivita postiZzeni stanovend klinicky a laboratorné, morfologické stadium, vyvoj
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postizent, rychlost progrese, vyvojovd fize, strukturdlni poskozeni doprovizené
kontrakturami, deformitami, atrofiemi svali. Hodnot{ se téZ délka trvini, u casnych
Jorem (méné nez 2 roky trvini) je nutno vzit v ivabu, Ze je Vétst sance na remisi a funkcni
zmény jsou pri ticinné léché reverzibilni. Zaroven je nutno priblédnout i k odpovédi na
Lé¢bu, pritomnosti mimokloubnich projevii (nap?. plicni fibréza, vaskulitida), pritomnosti
kloubnich komplikaci (nekréza, ankyloza, nestabilita) a systémovych komplikact
(osteopordza, amyloiddza, anemie, deprese) a komplikaci léchy (Zaludecni viedy, organovd
toxicita). Ze zobrazovacich metod se hodnoti RTG jako zdikladni zobrazovaci metoda a v
urcitych indikacich lze pouZit i magnetickou rezonanci - MRI nebo sonografii. Ke
zhodnoceni zikladnich ukazatelii u RA je vhodné pouZivar valorizované numerické
ukazatele, tzn. pro aktivitu DAS 28 (Disease aktivity score) a pro hodnoceni funkce
dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnare). Soud k tomu uvadi, ze z posudku a
jeho doplnéni je zfejmé, ze PK MPSV vychazela z RTG jako zakladni zobrazovaci
metody, pouzila i valorizovany numericky ukazatel DAS 28. K funkci dotazniku
HAQ pak vyslovné uvedla, ze dotaznik, ktery subjektivné vyplinuje zalobce pro
lékate, neni mozné pouzit jako jediny podklad pro zhodnoceni tize stavu, nebot neni
objektivnim ukazatelem trvalého funkéniho postizeni pohybového systému. Soud
tedy dospél k zavéru, ze PK MPSV pomérné podrobné zhodnotila revmatoidni
artritidu, s vyuzitim RTG zobrazovaci metody a numerického ukazatele DAS 28.
Hodnotila i ostatni posudkova kritéria uvedené v kapitole XIII, oddil B, polozky 2
prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Soud proto neshledal, ze by absence hodnoceni
dotazniku HAQ v posuzovaném pripadé méla vliv na hodnoceni tohoto zdravotniho
postiZeni. Zalobce ptitom ani neuvedl, jak by hodnoceni tohoto dotazniku mélo vliv
na zavér o jeho zdravotnim postizeni.

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobce se jednalo o dlouhodobé nepriznivy zdravotni
stav, pfi¢emz za rozhodné postizeni je povazovana revmatoidni artritidou s klesajici
aktivitou funkcéné na hranici lehkeé az stredné tézké formy postizeni bez tézkych
deformit, odpovidajici DAS 28 na hranici 2, 6 bez svalovych atrofii. slachove
problémy v predchorobi. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti je hodnocena
dle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., podle kapitoly XIII (Postizeni svalové a
kosterni soustavy), oddil A (Artropatie), polozka 2 (Revmatoidni artritida) pism. c)
(sttedné tézké formy, HAQ > 1,0 a < 1,5, stfedni az vyraznéj$i porucha funkce
hornich a/nebo dolnich koncetin, podstatné snizeni celkové vykonnosti, nékteré
denni aktivity omezeny, pfitomny deformity a kloubni deformace, svalové atrofie,
slachové problémy, aktivita zpravidla stfedni az vysoka, DAS 28 > 3.2, trvala
rentgenova progrese) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 40-60 %. Mira
poklesu pracovni schopnosti pro toto zdravotni postizeni byla hodnocena ve stfedu
pasma. S ohledem na dalsi zdravotni obtize souvisejici zejména s obezitou a bolestmi
patete, véetné sledovani v chronické ambulanci bolesti pro subjektivné pocitované
zhorSeni bolesti byla mira poklesu pracovni schopnosti hodnocena na horni hranici,
tj. 60 %. V tomto hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je pak hodnocena i
osteoporé6za. V souhrnu tedy krajsky soud shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV,
ve znéni jeho doplnéni, je po strance obsahové tplny a presvédCivy, a spliuje tak
pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o invalidité
zalobce. Soud rovnéz k véci dodava, ze posudek PK MPSV se shoduje s posudkem
vyhotovenym IPZS, MUDr. M. S., v namitkovém Fzeni. Dle PK MPSV pokles
pracovni schopnosti zalobce ¢inil 60 %, tj. zalobce byl invalidni v IL. stupni, av$ak
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nejednalo se o invaliditu III. stupné. Spravni organ I. stupné ani zalovana tedy
nepochybily v tom, Ze zamitly zadost zalobce o zménu vyse invalidniho diachodu
z divodu zhorseni zdravotniho stavu. Soud povazoval takto zjistény skutkovy stav
za Yadné zji$tény a vychazel z ného. Zalobce pak sim 74dny znalecky posudek, ktery
by zpochybnoval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti ke dni vydani rozhodnuti zalované nepredlozil. S ohledem na vyse
uvedené nepovazoval soud za potfebné provadét dokazovani znaleckym posudkem.

Soud pfitom nezpochybnuje zdravotniho postizeni zalobce, coz prokazal 1 posudek
PK MPSV. Jak v$ak plyne ze shora uvedeného, tak soud dospél k zavéru, ze zdravotni
stav zalobce k datu vydani rozhodnuti zalované byl prezkouman radné a objektivné,
Vev v 4 4 v M 4 4 4 4 v
pricemz bylo prokazano, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti splnoval
podminky pfiznani invalidity druhého stupné, ale nikoliv jiz tfetiho stupné, ¢ehoz se
domahal. Soud proto ani neshledal rozhodnuti zalované jako nepfezkoumatelné.

Soud dale uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobce a z toho
plynouci potize na pracovaim trhu, avsak tyto skutecnosti samy o sobé nemohou
4 b / 4 / Vv / Vv 4 4 v
veést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované byl zalobce invalidni ve tfetim stupni
(pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 %), a proto nemohl jeho zalobé vyhovét.

Pro ptipadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani napadeného rozhodnuti soud
odkazuje napt. na rozhodnuti Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4
Ads 125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni o
ndroku na davku, jejiz p¥iznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu
pro previznou bezmocnost, § 70 zikona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni),
vychdzi z odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovin k datu
rozhodnuti spravnibo organu. Zhorseni zdravotnibo stavu po tomto datu miiZe byt
predmeétem posouzent teprve na zikladé nové Zddosti.

Ze vsech shora uvedenych davodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L.
uvedeno.

O nahradé naklada rizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1s. f. s., podle néhoz

nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny aspéch, pravo na

nahradu nakladd rizeni pred soudem, které dtvodné vynalozil proti ucastnikovi,

ktery ve véci Gspéch nemél. Zalobce ve véci Gspéch nemél, zalované nelze nahradu

nakladd fizeni ptiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. . s., soud proto rozhodl, Ze Zadny
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z UCastnikt nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Ustanovenému zastupci zalobce soud ptiznal odménu za zastupovani v tomto fizeni
na naklady statu (§ 35 odst. 8 s. f. s.). Podle ustanoveni § 9 odst. 2 ve spojeni
s ustanovenim § 9 odst. 4 pism. d) advokatniho tarifu, ve znéni G¢inném do 31. 12.
2024, plati, ze v tizeni o zalobé ve véci narokl fyzickych osob v diichodovém
pojisténi ve spravnim soudnictvi je tarifni hodnotou 5 000,- K¢. Ve smyslu ustanoventi
§ 7 bod 3 této vyhlasky, ve znéni Ginném do 31. 12. 2024, ¢ini sazba za jeden Gkon
pravni sluzby 1 000,- K¢. Krajsky soud vychazel z toho, Ze zastupce zalobce udinil ve
véci 2 tkony pravni sluzby podle advokatniho tarifu, ve znéni G¢inném do 31. 12.
2024, a to konkrétné prevzeti a ptiprava zastoupeni (§ 11 odst. 1 pism. a) advokatniho
tarifu), sepis pisemného podani ve véci samé (§ 11 odst. 1 pism. d) ve spojeni s § 11
odst. 3 advokatniho tarifu). Ke kazdému tkonu pravni sluzby nalezi nahrada


aspi://module='ASPI'&link='100/1988%20Sb.%252370'&ucin-k-dni='8.1.2009'

pokracovani 12 32 Ad 22/2024

hotovych vydaja ve vysi 300,- K¢ (§ 13 odst. 4 advokatniho tarifu, ve znéni G¢inném
do 31. 12. 2024). Pravni zastupce zalobce dale ucinil jeden tkon pravni sluzby (Gcast
na Ustnim jednani soudu) po 4 620 K¢ podle ustanoveni § 7 bod 5a § 11 odst. 1 pism.
g) advokatniho tarifu, ve znéni G¢inném od 1. 1. 2025. K tomu je nutné pripocist
hotové vydaje ve vysi 450 K¢ (§ 13 odst. 4 advokatniho tarifu, ve znéni G¢inném
od 1. 1. 2025). Dale mu soud ptiznal nahradu cestovnich vydaji v celkove vysi 1077
K¢ na jednani soudu dne 11. 9. 2025, tj. cesta osobnim automobilem ze sidla advokatni
kancelate ze Znojma do sidla soudu v Brné a zpét (celkem 136 km), pfi primérné
spotiebé pouzitého automobilu 5, 9 1/100 km. Celkem ptiznal pravnimu zastupce
zalobce soud castku ve vysi 8 747 K¢.

Poudeni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel,
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jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakonl vyzadovano pro vykon advokacie. Nejvyssi
spravni soud kasaéni stiznost odmitne pro nepfijatelnost, pokud nebude svym vyznamem
podstatné presahovat vlastni zajmy stézovatele.

V Brné dne 11. zari 2025

JUDr. Petr Polach v. r.
samosoudce



