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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: N. K.
bytem X

proti

zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeleni
se sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o invalidni

dtchod

takto:
L Zaloba se zamitéa.
IL. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
III.  Zalovanému se pravo na nahradu naklada rizeni nepfiznava.

Odiavodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné brojila svou alobou proti rozhodnuti Yalované ze dne X, &j. X (dale jen
ynapadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupnovému
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rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X (dale jen “prvostupriove rozhodnuti®), jimz ji byla
podle ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP) zamitnuta zadost o invalidni dtachod.

II. Zaloba

2. Zalobkyné predevsim uvedla, Ze v roce 2019, v jejich 13 letech, ji byla diagnostikovana
vyrazna skolidza patere. S ohledem na stav i povahu onemocnéni, a velmi rychlé
zhor$ovani zdravotniho stavu, byla kratce na to pfijata k operaci patere ve FN Brno.
Zalobkyné dale zdtraznila, Ze ma velmi vyraznou deformitu patete, kterou operace
zCasti napravuje, ale zejména fixuje. I pres vSechna cviceni, posilovani a rehabilitace, je
. v ’ . . ’v . 7,V
jednou pro vzdy odkazana na nepohyblivost, velmi snizenou dynamiku patere a
rozsahlé omezeni v bézném zivoté. Nemuze a nebude moci jako ostatni lidé sportovat
ani délat dalsi se sportem ¢i jakoukoliv jinou fyzickou zatézi spjaté prace, aktivity ani
. / . v i 4 v 4 / 4 4
jakykoliv sport. I télocvik ma ve skole zakazany. Jeji zdravotni stav se v budoucnu

v . ’ 7. Ve V7 Vo oee e /
zlepsovat nebude. Kovovou konstrukci bude mit v patefi naporad, coz ji do jisté miry
vylucuje z sirsiho kolektivu. Fyzické omezeni tak sebou nese i dalsi socialni a psychicke
omezeni. Zalobkyné to zaziva od détstvi, a to i kvuli tupozrakosti a ,zalepenému
ocicku®.

3. Zalobkyné dale namitala, e v prvotnim posudku je jeji zdravotni stav popsan velmi
stroze a 1ékarka v ném predevsim zdurazruje, co je nedolozeno a nedokumentovano.
Zduraznila, ze vjejim pripadé se jedna o stav, kdy ma nevratné poskozenou a
operovanou celou patef na urovni kapitoly XIII., oddil E, polozky 2 pism. 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 ucely
invalidity (dale jen ,vyhl. ¢ 359/2009 Sb.“), nikoliv podle polozky 2 pism. a) téze
vyhlasky.

4. Zalobkyné dile namitala, e revizni posudkové lékatka MUDr. M. R. nebere v potaz
lékarskou zpravu MUDr. O. Dalsi nalezy, které se vyctu rozhodujicich podklada
neobjevily, je nilez MUDr. S. Zalobkyné déle popisuje pribéh spravniho ¥Hzeni a
rovnéz svoje lékarska vysetreni.

IlI. Vyjadfeni zalovane

5. Zalovani ve svém vyjadreni predev$im uvedla, Ze dne 22. 8. 2024 byl vypracovan
posudek Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale téz ,IPZS), ktery splnuje
pozadavek Uplnosti, celistvosti a presvédcivosti a vyporadava se se vsemi rozhodujicimi
skuteénostmi. Posuzujici lékat jednoznacné vymezil rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé
nepiznivého zdravotniho stavu. Zalovani navrhla provedeni diikazu posudkem
Posudkové komise MPSV CR (dale jen PK MPSV), kter4 je ve smyslu ustanoveni § 4
odst. 2 zak. ¢ 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
v rozhodném znéni (dale téz ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“) povolana k posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro Gcely prezkumného fizeni soudniho.
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V. Jednani pted soudem

Zalobkyné se k natizenému jednani nedostavila

Zalovana setrvala na svém vyjadfeni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu s
posudkem PK MPSV.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 11. 2. 2025 a jeho doplnénimi ze dne
27.5.2025 a ze dne 14. 10. 2025

V. 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. 1. s.) a dospél k zavéru, ze
zaloba neni dtvodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 11. 2. 2025. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z
oboru neurologie. V posudkovém zhodnoceni je mj. uveden diagnosticky souhrn,
podle néhoz zalobkyné trpi: a) Bolestivy syndrom hrudni patere v pooperacnim terénu
lécené skoliosy, b) Juvenilni idiopatickd skoliéza dextrokonvertni wpravo a
sinistrokonvexni vlevo po korekcni a stabilizacni operaci T3-L2 dne 20.11.2019 je krivka
kompenzovand, ¢) Panickd porucha u senzitivni sizkostné osobnosti, d) Lebka krdtkozrakost
a astigmatismus, brylové korekce. V posudkovém zavéru je mj. uvedeno, Ze PK MPSV
stanovuje v souladu s IPZS Karvind jako rozhodujici p¥icinu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu onemocnéni patere, bolestivy syndrom pdtere, juvenilni skoliosa po
operaci pred 5 roky s dobrym funkcénim vysledkem. Jde o poruchu statiky a dynamiky patere
s moznosti docasnébo korenového drazdéni, ztizeni dlouhodobé chiize, stini, sezent,
ohybani, zachovina je schopnost zvlddat béiné zatizeni, nékteré denni aktivity jsou
vykondviny s obtizemi. PK MPSV na zikladé prostudované dokumentace dosla k ziavéru,
Ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti jde u Zalobkyné o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pricinou je onemocnéni pdtete na podkladé vrozené
skoliozy. Rozhodujici p¥icinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu Zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIII, oddil E, polozka 2 pism. a) priloby k vybl. & 359/2009 Sb. pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 10 %. Vzbledem k dalsimu postiZeni
zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 vybl. ¢ 359/2009 Sb. zvysuje tato hodnota o 10 % a
celkové Cini 20 %. Nejednd se o kombinaci zdvainého postizeni vice dseki pdtere
s nepriznivou neurologickou symptomatologii, neni trvalé korenové drazdéni nebo
zdvazné vypadové jevy, zdvainé postizeni nervi. Nejednd se ani téZkou poruchu funkce
s extrémné vytvorenou skoliczou, spondylolistézon s projevy drizdéni nebo komprese
michy. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti pro toto zdravotni postiZeni neodpovida
Zadnému stupni invalidity. Ostatni zdravotni postiZeni, pokud by tato byla posuzovina
jako rozhodujici pricina dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu, by byla posouzena
s miZ$1 taxact, tedy také bez priznani invalidity a jsou zoblednéna v posouzeni zvysenim
procentni miry poklesu pracovni schopnosti o 10 procentnich bodii. Pokud by tedy byla jako
pricina dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu stanovena jind uwvedend onemocnéni
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v diagnostickém prebledu, nebyla by invalidita také priznana. PK MPSV poznamendva, ze
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti se pro jednotlivd zdravotni postiZzeni
nescitaji. PK MPSV stanovi pokles pracovni schopnosti z diivodu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu k datu vydini napadeného rozhodnuti ve vysi celkem 20 %. Zalobkyné
nent invalidni ani v I. stupni dle § 39 odst. 1 ZDP. Z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 20 %. Zdravotni postiZeni
neodivodriuje stanoveni vyssi miry poklesu pracovni schopnosti. Zjistény dloubodobé
nepriznivy zdravotni stav neodpovidd invalidité Zidnébo stupné. Dle pracovai
rekomendace Zalobkyné se zjisténym zdravotnim stavem je schopna studovat a zvysovat si
svoje vzdélani a kvalifikaci (planuje studovat vysokou skolu) a po ukonceni studia bude
schopna wvykondvat soustavnou vydélecnou Cinnost. V posudkovém zavéru je daile
uvedeno, Ze posudkovym kritériem je funkcni wvysetteni, které bylo dostatecné
objektivizovino a nejsou 0 ném ditvodné pochybnosti. Dle platnych pravnich predpisii nelze
nadhodnocovat subjektivni potize Zalobkyné nad objektivné prokdzanymi poruchami
funkce. PK MPSV se ztotozZnila s posouzenim na IPZS Karvind ze dne 22. 8. 2024 ve
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Zjistény dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
neodpovidd invalidité Zddného stupné. PK MPSV dospéla po zhodnoceni podkladové
dokumentace ke zjisténi, Ze posudkovy zavér byl spravny a lze ho porvrdit. Rozhodujici
pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu Zalobkyné s nejvyznamnéisim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZeni nvedené v kapitole XIII, oddil
E, polozZka 2 a prilobry k vybl. ¢ 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 10 %. Vzhledem k dalsimu postiZeni zdravotnibo stavu se podle § 3 odst. 1 vybl.
¢ 359/2009 Sb zvysuje tato hodnota o 10 % a celkové tak ¢ini 20 %. Tento stav byl i k datu
vydani napadeného rozhodnuti.

Zalobkyné se k posudku vyjadfila zejména tak, e posudek vynechiva informace ze
zpravy MUDr. U. aMUDr. O. Zavéry odbornych lékart pak deformuje a bagatelizuje.
MUDr. U. ve své zpravé ze dne 12. 7. 2024 na zakladé predeslych zprav a vysetfeni
uvadi, ze se v jejim pripadé jedna o tézkeé funkeni postizeni patere, ktera je zpevnéna
od 3 hrudniho obratle k 3 bedernimu obratli patere. Tento zavér neodpovida kapitole
XIII, odd. E, pol. 2 a) vyhl. ¢ 359/2009 Sb., ktera mimo jiné uvadi, ze zustava
schopnost zvladat bézné denni zatizeni. Tuto moznost zalobkyné nema. Ze zpravy
MUDr. O. ze dne 12. 8. 2024 pak byla pro posudkovy zavér pouzita toliko ¢ast této
zpravy. Shrnuje vsechny predeslé nalezy a jeji zdravotni obtize v diag. F 41 panicka
porucha (nové + smiSena izkostna a depresivni porucha F 412) kvalifikuje na stredné
tézka az tézka. Neni ztejmé, z jakého diivodu koresponduje posudkovy zavér s vyhl.
¢. 359/2009 Sb, pokud lékarka kvalifikuje jeji zdravotni potize v diag. F 41 panicka
porucha na hladiné stfedné tézka az tézka, tedy kap. V, pol. 5¢ az 5 d). Pokud by jako
pri¢ina DZNS byla stanovena jina uvedena onemocnéni v prehledu, jak posudek uvadi
F 41, dnes i F 412 panicka na hladiné stfedné tézka az tézka, nejspise by neplatilo, ze
by invalidita také nebyla ptiznana. Zalobkyné dale uvedla, #e posudkové komise si
selektivné vybira jenom urdité sekvence z lékatskych zprav a dokladd tak, aby pacienti
nedosahli na invalidni dichod. Posudky jsou rovnéz nepresvéddivé. Zalobkyné ke
svému vyjadreni dolozila dalsi lékarské zpravy (lekatska zprava MUDr. U. ze dne 12.
7.2024, MUDr. J. M. ze dne 1. 6. 2023, RTG snimek patete a MUDr. B. O. ze dne 12.
8. 2024).

S ohledem na namitky Zalobkyné si soud vyzadal doplnujici posudek ze dne 27. 5. 2024.
PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z oboru ortopedie.
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V posudkovém zhodnoceni je uveden diagnosticky souhrn, podle néhoz zalobkyné
trpi: a) Bolestivy syndrom hrudni patere v pooperacnim terénu lécené skolidzy, b) Juvenilni
idiopatickd skoliéza dextrokonvexni vpravo a sinistrokonvexni vlevo po korekini a
stabilizacni operaci T3-L2 dne 20. 11. 2019 je k¥ivka kompenzovand, ¢) Panickd porucha u
senzitivni tizkostné osobnosti, d) Lebkd kratkrozrakost s astigmatismem, brylové korekce.
V posudkovém zavéru je piedevsim uvedeno, ze PK MPSV stanovuje v souladu s IPZS
Karvind jako rozhodujici pri¢inu DNZS onemocnéni pdtere, bolestivy syndrom paitere,
juvenilni skoliéza po operaci pred 5 roky s dobrym funkcnim vysledkem. Jde o poruchu
statiky a dynamiky pdtere, s moznosti oblasného kotenového drazdéni, ztizeni dlouhodobé
chiize, stani, sezent, obybdnt, zachovina je schopnost zvlddat bézné zatiZent, nékteré denni
aktivity jsou vykondvany s obtizemi. PK MPSV na zikladé prostudované dokumentace
dospéla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti jde u Zalobkyné o DNZS, jehoz
rozhodujici pricinou je onemocnéni pdtere na podkladé vrozené skolidzy. Rozhodujict
pricinou DNZS Zalobkyné s nejvyznamnéisim dopadem na pokles pracovni ¢innosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddil E, poloZce 2 pism. a) p¥iloby k vybl. ¢
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti o 10 %. Procentni
mira poklesu se podle § 3 vyhl. & 359/2009 Sb. méni. S obledem na dalsi zdravotni postizeni
se podle § 3 odst. 1 vybl. & 359/2009 Sb. zvysuje tato hodnota o 10 % a celkové tak ¢ini 20
%. Nejednd se o kombinaci zdvazného postiZeni vice usekii pdtere s nepriznivou
neurologickon symptomatologit, neni trvalé kovenové drazdéni nebo zivazné vypadové
jevy, zdvazné postizeni nervi. Nejednd se ani o téZkou poruchu funkce s extrémné
vytvorenou skolidzou, spondylolistézou s projevy drazdéni nebo komprese michy. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti pro toto zdravotni postizeni neodpovida Zadnému stupni
invalidity. Ostatni wvedend zdravotni postiZeni, pokud by tato byla posuzovina jako
rozhodujici p¥icina DNZS, by byla posounzena s nizsi taxaci, tedy také bez prizndni
invalidity a jsou zoblednéna v posonzeni zuvysenim procentni miry poklesu pracovni
schopnosti o 10procentnich bodi. Pokud by tedy byla jako pricina DNZS stanovena jind
uvedend onemocnéni v diagnostickém prebledu, nebyla by také invalidita priznina.
Zalobkyné nent invalidni ani v I. stupni dle § 39 odst. 1 ZDP. Dle pracovni rekomandace
se zjisténym zdravotnim stavem je Zalobkyné schopna studovat a zvysovat si svoje vzdélani
a kvalifikaci (plinuje studovar VS) a po ukonleni studia bude schopna vykondvat
soustavnou vydélecnou cinnost.

Soud si vyzadal dalsi doplnéni posudku, nebot pti jednani PK MPSV dosud nebyl
ptitomen lékat z oboru psychiatrie. PK MPSV dne 14. 10. 2025 zasedala ve slozeni
predsedy komise a odborného lékate z oboru psychiatrie. V posudkovém zhodnoceni
je rovnéz uvedeno, ze dne 11. 8. 2025 byla zaslina pozvianka k jednani PK MPSV.
Pozvinku prevzala dne 13. 8. 2025, pricemz k jednani PK MPSV se bez omluvy nedostavila.
PK MPSV Cekala do 10 hod (1 hodinu). Zalobkyné si prila byt p¥itomna p¥i jedndni, bez
omluvy se nedostavila. Dokumentace ve spisu je pak dostatecnd k posouzeni v jeji
nepritomnosti. Soud poZddal o vyjadreni k diagnostikovanym potizim Zalobkyné diagnosa
F 41 a F 412. K doplriujicimu posudku doloZila novy ndlez z psychiatrické ambulance ze
dne 12. 8. 2024. Zprdava byla pritom jiz zhodnocena v minulém doplriujicim posouzeni dne
27. 5. 2025 i v pronim posouzeni dne 11. 2. 2025. Pri posouzeni sizkostné poruchy, pokud
by tato byla posuzovina, tak podle kapitoly V, poloZky 5 a) s taxaci 5-10 %, minimalni
postizent, nejednalo by se tedy také o invaliditu. Pri posouzeni se vychdzi z klinického
nalezu. Neodpovidd ani lebkému ani stiedné tézkému funkénimu postizeni ani postizeni
téZkému. Nejednd se o postizeni se znacné sniZzenou sirovni socialnibo fungovani, nejedna
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se o posudkové vyznamné narusent socidlnich kontaktii a vazeb, nejednd se o postiZeni se
znacnym omezenim vykonu nékterych dennich aktivit, nejednd se o postiZeni s neschopnosti
kontaktu mimo prirozené socidlni prostvedi, wvedouci k poskytovini distavni péce
v nemocnici nebo odborném lékar'ském vistavu, nejednd se o téZké naruseni spolecenskych a
pracovnich funkci a vjkonu vétsiny dennich aktivit. Nalezy odbornikii z jinych lékarskych
oboru PK MPSV plné respektuje z hlediska odborného ndalezu a vtomto smyslu je
nezpochybriuje. Pro posouzeni zdravotniho stavu v oblasti socidlnibho zabezpeceni je ale
kompetentni pouze PK MPSV se specidlni zpisobilosti pro posudkové lékar'stvi. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti toto zdravotni postizeni neodpovidd Zddnému stupni
invalidity. Dle pracovni rekomandace se zjisténym zdravornim stavem je Zalobkyné
schopna studovat a zvysovat si svoje vzdélini a kvalifikaci (plinuje studovat VS) a po
ukoncent studia bude schopna vykondvat soustavnou vydélecnou ¢innost. V posudkovém
zavéru k dopliiku je uvedeno, Ze zdravoni stav byl posouzen v souladu s platnymi
pravnimi predpisy. P¥i dnesnim jednini PK MPSV znovu prostudovala veskerou
dokumentaci ve spisu, nové doloZené ndlezy zhodnoceny jiz v minulém posouzeni. PK
MPSV vyhodnotila skutecnosti, které vedly k poZadavku na doplnéni posudku a neshledala
divody pro zménu posudkového zavéru, a to k datu svého jednini. PK MPSV povaZuje
zdravotni stav Zalobkyné, rozsab jejiho zdravotniho postiZzeni a dopad funkinibo stavu na
pracovni schopnost za objektivizovany zpiisobem, o némz nemd diivodii pochybnosti a dalsi
dokazovini nepovazuje za prinosné a podstatné.

Soud predné k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku
na invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 ZDP, které ve znéni platném a
U¢inném po 31. 12. 2009 upravuje tri stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a kone¢né v pripadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu tretiho stupné. Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici 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 Urovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat vydélenou cinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzent stabilizace zdravotniho stavu mize
byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, Ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé
V. \ 4 / v /4 4 4 7 7 / / Ve /
predevsim na odborném lékafském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a aéinné
4 v S 4 A 4 v 7/ . 4
po 31. 12. 2009 plati, ze ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav
4 v o /v V. / 4 4 4 v
a pracovni schopnost ob¢ant pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve veécech
dtichodového pojisténi a pro Géely odvolacitho fizeni spravniho, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu;
’ /v Ve [ J / / . ve v ’
za tim Ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového
rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potiebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny
dtikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avSak s ohledem na mimoradny
/ v/ 4 / 4 o 7/ v/
vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dukazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani
zadné jiné skuteCnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
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zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravaniho soudu ze dne
15. 5. 2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pristupny na www.nssoud.cz). Pozadavek uplnosti a
presvéddivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala
se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a
aby své posudkové zavéry nalezité odivodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku
na invalidni dachod, ptip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim
fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém rizeni kladeny naroky na jasnost,

M / o v 4 M M VVv/ 4 4
srozumitelnost a uplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 7.9.2011, ¢. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz). Spravai soudy tedy
samy zdravotni stav zadateld o invalidni dichod nepfezkoumavaji, a nejsou-li

’7. 7 .. 4 v/ 4 v/ 4 v v M 4 4 o A 4
namitany jiné vady fizeni, soud v tizeni o zalobé proti rozhodnuti organti socialniho
zabezpeceni ve véci invalidity (pfipadné zmény jejiho stupné), resp. v rizeni o kasacni
stiznosti proti napadenému rozhodnuti krajského soudu, ovéfuje pouze to, zda
v/ v / / M / A 4 4 4 7

posudek prislusné posudkove komise, o ktery se opira vydané spravni rozhodnutt, je
Uplny a presvédcivy (test Uplnosti, presvédCivosti a spravnosti posudku - k tomu

M /7 M M vv/ 4 4 vV eV /v A /
srovnej konstantni judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, napt. jiz vyse zminovany
rozsudek ve véci sp. zn. 4 Ads 13/2003, nebo rozsudek ze dne 3. 4. 2013, ¢. . 6 Ads
158/2012 - 24, ad.). Soud tak v soudnim rizeni spravnim doplni skutkova zjisténi
spravnich organt (posudkova zhodnoceni lékaru CSSZ) posudkem posudkové komise
(PK MPSV), jez je k tomu jako specificky posudkovy organ ztizena zakonem. Pokud
tento posudek obstoji v testu Uplnosti, presvédcivosti a spravnosti, soud z téchto zavéru
vychazi a vezme je za zaklad svych skutkovych zjisténi (srov. rozsudek NSS ze dne 19.
12. 2019, &.. 9 Ads 177/2018-41).

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 ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
**V_V / Vv /7 o 4 **V_V . \4 4
pojisténce, vycet rozhodujicich podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ
socialniho zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
M **V_V 4 *eV_V 4 / 4 4 4 v 4
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialnitho zabezpeceni
dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda
se jedna o dlouhodobé nepfiznivy 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
eV _V M 4 4 4 Ve 4 . 4 v 0, /7 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %,
. cev_V v/ Vv / . M /v 0,
a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydéleéné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku
je rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti. Jde-li ptitom alespon o invaliditu L. ¢i I stupné (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
VvV 4 M v 4 4 ’
rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace,
kterou je pojisténec schopen pti svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu
rozsudek Nejvys$siho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢&. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz). U zalobkyné vSak nebyla shledana ani invalidita I
stupné, a tudiz posudek ani nemusel obsahovat ptipadna doporuceni k vhodnému
druhu prace.
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Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych
4 /v i 4 4 v 4 M EAZ 7. 4
znalosti, téz znalosti z oboru posudkového lékafstvi a jejiz posouzeni je zakonem
svéreno posudkovym organtum (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni
socialniho zabezpedeni). Odborné posudkové zavéry ovSem nepodléhaji hodnocenti
soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékarské
znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni je povazovano za
M N4 V/Ve o4 V/Ve Vv o 4 4
jeho rozhodujici pticinu. Za rozhodujici pfi¢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 druht zdravotniho postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna odtvodnit zatazeni zdravotniho

Vv 4 4 4 v / v/ M v 4 4 4
postizeni pod konkrétni polozku uvedené prilohy i urceni miry poklesu pracovni

i 4 M v 7/ 4 M i / \4 4 v v v/ 4

schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, véetné ptipadného
navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nes¢itaji; v tomto pripadé

v/ / 4 Vv 7 o4 V/Ve v v/ M 4
se urdi, které zdravotni postizeni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se zretelem 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 pfipadé, Ze pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postiZeni a v dusledku pisobeni téchto
zdravotnich postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici priciny dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodi.
Podle 3 odst. 2 vyhlasky v pripadé, Ze dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce
md takovy vliv na jeho schopnost vyuzivar dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na
schopnost pokracovat v predchozi vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze
pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodiu. Podle § 3 odst.
3 zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcii 1 a 2 nesmi v
whrnu prevysit 10 procentnich bodii.

Soud k véci rovnéz uvadi, ze tkolem posudkovych lékatt i PK MPSV primarné neni
v v 4 4 / /4 4 ’ o M . /.
vysetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych
1ékatd, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékati posudkové komise sice

v/ v 4 ) . v / ’ ) /4 Ve o 4 4
mohou v pripadé pochybnosti o prikaznosti nékterych naleza provést pfi jednani
orientacni vySetfeni posuzované osoby, neni to vak zakonem vyzadovano; pfipadné
zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim posuzované
osoby k vySetfeni na nékterém z klinickych pracovist (srov. naptiklad rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, ¢. j. 3 Ads 254/2016-64).

V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 11. 2. 2025 a
jeho dvé doplnéni ze dne 27. 5. 2025 a ze dne 14. 10. 2025 jako posudek spliujici
vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudek
byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za tGcasti 1ékate s odbornosti
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neurologie. Doplnéni posudku ze dne 27. 5. 2025 se zudastnil lékaf s odbornosti
ortopedie a dalstho doplnéni ze dne 14. 10. 2025 se zucastnil lékaf s odbornosti
psychiatrie. Zalobkyné byla k jednani PK MPSV, které se konalo dne 14. 10. 2025,
pozvéna, av$ak k jednani se bez omluvy nedostavila. Zalobkyné dolozila nové lékatské
nalezy. PK MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou shledala
dostatecnou k projednani v nepritomnosti a k ptijeti posudkového zavéru. Soud k véci
uvadi, ze cilem jednani posudkovych komisi je zjistit objektivai skutecnosti o
zdravotnim stavu posuzovaneé osoby. Pritom se predevsim vychazi ze soubort lékarské
dokumentace, pfipadné doplnéné na zadost komise. Pfitomnost posuzované osoby na
jednani komise zavisi na okolnostech kazdého ptipadu. Judikatura Nejvyssiho
spravniho soudu pfitom potvrzuje, ze od 1. 1. 2006 se na postupy PK MPSV nepouziji
ustanoveni obecnych predpist o spravnim fizeni. Ze zvlastni pravni dpravy obsazené
v zakoné o provadéni socialniho zabezpeceni pak bezvyhradny narok na osobni Gcast
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 vysetfeni svého zdravotniho stavu pfislusnym posudkovym
lékarem. Rovnéz s ohledem na skutecnost, ze se v rizeni pred krajskym soudem
vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby, ktery tu byl
v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni uéast posuzované osoby pfi
jednani posudkové komise realizovaném pro uéely soudniho fizeni tak naléhava (srov.
napf. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 -
83,azedne 8.9. 2010, ¢.j. 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz).
Soud ma za to, ze nepritomnost zalobkyné pfi jednani PK MPSV neméla
v posuzovaném pripadé vliv na uplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno
z dostatecné lékarské dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen
jeji zdravotni stav, pri¢emz v posudku a jeho doplnénich byly tedy hodnoceny 1i
1ékarské zprava, které zalobkyné dolozila v prubéhu soudniho fizeni a na které rovnéz
odkazala ve svém vyjadfeni k posudku ze dne 26. 3. 2025. Jednalo se predevsim o
lékatskou zpravu MUDr. P. U., ortopedicka ambulance, ze dne 12. 7. 2024, RTG
patere, léekarskou zpravu z Ortopedické kliniky FIN Brno MUDr. J. M. ze dne 1. 6.
2023 a lekarskou zpravu z Psychiatrické ambulance MUDr. B. O. ze dne 12. 8. 2024.
Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav.

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
VeV A 7/ V/Ve M v 4 4 v v 4

stav, pricemz jeho rozhodujici pri¢inou je onemocnéni patere na podkladé vrozené
skoliozy. Jednalo se kapitolu XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E
(Dorzopatie a spondylopatie), polozka 2 (Vrozené nebo ziskané deformity patere -
Skoliozy, spondylolyza, spondylolistéza, vadné drzeni téla, deformity v souvislosti s
kompresivnimi frakturami obratla, Klippel-Feilav syndrom (splynuti krénich
obratl®), degenerativni onemocnéni patete, stendzy patefniho kanalu, kyfozy, gibus)
4 M i 4 v v /4 v 4 /v v 4 % 4
pism. a) (s poruchou statiky a dynamiky patere, obcasné korenove drazdent, ztizeni
dlouhodobé chize, stani, sezeni, ohybani, zachovana schopnost zvladat bézné zatizeni,
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) s mirou poklesu pracovni schopnosti
Ve 0, 4 4 Vv 4 4 4

ve vysi 10 %. S ohledem na ostatni zdravotni postizeni byla mira poklesu pracovni
schopnosti navysena o dal$i 10 %, a to postupem dle § 3 odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
Celkova mira poklesu pracovni schopnosti tedy ¢ini 20 %. V posudku je i vyslovné
uvedeno, ze se nejedna o kombinaci zavazného postizeni vice Usekd patete
s nepriznivou neurologickou symptomatologii, neni trvalé korenové drazdéni nebo
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zavazné vypadové jevy, zavazné postizeni nervi. Nejedna se ani o tézkou poruchu
funkce s extrémné vytvorenou skoliézou, spondylolistézou s projevy drazdéni nebo
komprese michy. Je tak hodnoceno, z jakého duvodu nelze podradit pod polozku 2
pism. b) ¢i ¢) kapitoly XII, oddilu E. Polozka 2 pism. b) totiz vyzaduje kombinaci
zavazného postizeni vice usekl s neptiznivou neurologickou symptomatologii, trvalé
v 4 a4 v 4 4 v 4 / / M 4 v 4 ‘v 4 o v
kofenové drazdéni nebo zavazné vypadové jevy, zavazné postizeni nervi, popr.
projevy neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkove vykonnosti
Ve Vv 4 A% 4 v 4 4 b 4 4
pti bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny. Mira poklesu pracovni
schopnosti je v rozmezi 40 - 50 %. Polozka 2 pism. ¢) pak charakterizuje tézkou
poruchu funkce -napt. se ztuhnutim rozsahlych oddilt patete, extrémné vytvorena
skolioza, spondylolistéza s projevy drazdéni nebo komprese michy, pokles celkové
/ i Ve 4 A% 4 v / 4 . v v 4
vykonnosti pfilehkém zatizeni, nékteré denni aktivity zna¢né omezeny. Mira poklesu
pracovni schopnosti u této polozky se pohybuje v rozmezi 60 - 70 %. Jak plyne ze
shora uvedeného, tak zalobkyné nesplnuje podminky zdravotniho postizeni, jak jsou
vymezeny v polozce 2 pism. b) ¢i ¢) kapitoly XIII, oddilu E. V doplnéni posudku ze
dne 14. 10. 2025 pak byly k dotazu soudu hodnoceny i zalobkyni diagnostikované
psychiatrické potize F 41 a F 412. Byl ptitom hodnocen i nalez z psychiatricke
ambulance ze dne 12. 8. 2024. PK MPSV pritom vyslovné uvedla, ze pfi posouzeni
tzkostné poruchy, pokud by tato byla posuzovana, tak podle kapitoly V, polozky 5 a)
s taxaci 5-10 %, minimalni postizeni, nejednalo by se tedy také o invaliditu. Pri
posouzeni se vychazi z klinického nalezu. Neodpovida ani lehkému ani stfedné
vV Vv /4 v /7 Vv 4 M Vv 4 vV / M 4 *V 4 v v
tézkému funkénimu postizeni ani postizeni tézkému. Nejedna se o postizeni se znacné
snizenou urovni socialniho fungovani, nejedna se o posudkové vyznamné narusent
socialnich kontakta a vazeb, nejedna se o postizeni se znaénym omezenim vykonu
nékterych dennich aktivit, nejedna se o postizeni s neschopnosti kontaktu mimo
prirozené socialni prostredi, vedouci k poskytovani Gstavni péce v nemocnici nebo
odborném lékarském tUstavu, nejedna se o tézké narusenti spolecenskych a pracovnich
funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit. Jednalo se o kapitolu V (Dusevni poruchy a
poruchy chovani), polozka 5 (Poruchy neurotické, vyvolané stresem a
. , e /’ . ’ . s ’
psychosomatické poruchy - Uzkostné a fobické poruchy, generalizovana tzkostna
./ 4 . ‘[ /4 . /v / / v . 4
porucha, socialni fobie, specifické fobie, smisené uzkostné-depresivni poruchy,
obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zavazny stres a poruchy pfizpisobeni,
posttraumaticka stresova porucha, disociativni porucha, porucha somatoformni,
neurastenie) pism. a) (minimalni funkéni postizeni -neuroticka aktivita, bez postizeni
zakladnich psychickych funkci a bez poruchy osobnosti) s mirou poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 5 - 10%. PK MPSV tedy hodnoti, zjakého divody nelze
zdravotni potize zalobkyné podradit pod polozku pism. b), ¢) ¢ d). V polozce 5 pism.
b) je charakterizovano lehké postizeni, tj. naruseni socialnich kontaktd a vazeb,
J P J
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi, s mirou poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 15-25 %. V polozce 5 pism. ¢) je pak charakterizovano stredné tézké funkéni
Vv 4 . v v /v ’ 7 vV ./ 4 ’ 4 / v / 4
postizeni, tj. znané snizena uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich
aktivit zna¢né omezen, s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25-35 %.
V polozce 5 pism. d) je charakterizovano tézké postizeni, tj. obsedantné kompulzivni
porucha s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socialni prostfedi vedouci k
4 4 / 4 /v .. 4 8% /4 / Vv 4
poskytovani ustavni péCe v nemocnici nebo odborném lélebném ustavu, tézke
v 4 v /. 4 4 / V_ V- 4 S 4
naru$eni spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit s mirou
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 70 %. Zalobkyné vsak nespliiuje podminky
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22.

23.

24.

25.

popsané v polozce 5 pism. b) az d). V souhrnu krajsky soud shledal, Zze predlozeny
posudek PK MPSV ve znéni jeho doplnéni e po strance obsahové uplny a presvédcivy,
a spliiyje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem
o invalidité Zalobkyné. Soud jej takto povazoval i za dostate¢né presvédcivy PK MPSV
tak potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil méné nez 35 %, .
zalobkyné nedosahla ani na invaliditu prvatho stupné. Soud pro dplnost dodava, ze
v souladu s timto posouzenim je i posouzeni zalobkyné Institutem pro posuzovani
zdravotniho stavu v ramci namitkového fizeni. Ke schopnosti vyuziti zachované
pracovni schopnosti se dle § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. PK MPSV vyjadfuje jen u
pojisténce, jez byl shledan invalidni v I. a I stupni. PK MPSV i presto do posudku a
jeho doplnéni uréitou pracovni rekomandace uvedla. Zalobkyné pak sama Zadny
znalecky posudek, ktery by zpochybroval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni
miry poklesu pracovni schopnosti, nepfedlozila.

Pro ptipad zhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné po vydani napadeného rozhodnuti
odkazuje soud na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007,
&j. 4 Ads 125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd spriva socidinibo zabezpeceni o
ndaroku na ddavku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu
pro previznou bezmocnost, § 70 zakona & 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychdzi
z odborného lékar'ského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovdn k datu rozhodnuti
spravnibo organu. Zhorseni zdravotnibo stavu po tomto datu miiZe byt predmétem
posouzeni teprve na zdkladé nové Zddosti.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazano, ze by k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v prvanim stupni (pokles pracovni
schopnosti nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeji zalobu jako nedavodnou.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize
zalobkyné a z toho plynoucti potize na pracovnim trhu, avsak tyto skutecnosti samy o
sobé nemohou vést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo
prokazano, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti zalované byla zalobkyné
invalidni v prvanim stupni (pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %), a proto
nemohl jeji zalobé vyhoveét.

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

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz

7 1° 4 .. /7 IV 4 / v v . /7 v ’
nestanovi-li tento zakon jinak, ma udastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na
nahradu nakladd fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Glastnikovi, ktery
ve véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
’ 4 4 4 ’ o v/ 4 /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladu rizeni (vyrok II. rozsudku).
Zalované nelze nahradu nakladu fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok
III. tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasa¢ni stiznost ve lhtté 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,
M v v / Ve o 4 .. . v 4 4 . ’
jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie. Nejvyssi
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spravni soud kasa¢ni stiznost odmitne pro neprijatelnost, pokud nebude svym vyznamem
podstatné presahovat vlastni zajmy stézovatele.

V Brné dne 20. listopadu 2025

JUDr. Petr Polach v. r.

samosoudce



