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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Martinem Kopou ve véci

zalobkyné: K.G.
X
zastoupena ustanovenym advokatem Mgr. Vadimem Rybarem
Tyrsova 1714/27, 702 00, Ostrava - Moravska Ostrava
proti
zalovaneé: Ceska sprava sociilniho zabezpedeni
Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 11. 9. 2024, &. X
takro:
1. Zaloba se zamita.
II.  Zalobkyné nemd prévo na nihradu nakladd fizent.
IIl.  Zalované se nepfizndvi ndhrada niklada ¥zent.
Odivodnéni:
L. Podstata véci

Zalobkyné pozadala o ptiznani invalidniho dtchodu. Podle posudkovych lékatt viak jeji
pracovni schopnost nepoklesla v mire, ktera by odpovidala invalidité. V fizeni pfed soudem
se tyto zavéry bohuzel znalecky potvrdily. Proto soud zalobu zamitl.

II. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci

Zalobkyné podala %4dost o pfiznani invalidniho dtchodu. Zalovana ovsem rozhodnutim
ze dne 10.6.2024, ¢. X, zadost zalobkyné zamitla (,prvostupriové rozhodnuti®).
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V oduvodnéni uvedla, ze podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (,IPZS“) ze
dne 3. 6. 2024 (,prvni posudek®) zalobkyné neni invalidni. Jeji pracovni schopnost poklesla
0 25 %. Prvni posudek podradil rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné pod kapitolu II. (onkologie), oddil A (zhoubné novotvary), polozku 1b
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Tato polozka hovoti o lebkém postiZeni [stavy
Y .. . v 7 7 v ’ . ’ . / /v
v kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukondeni aktivni onkologické 1é¢by,
stabilizované nebo mensi vykony z divodt zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace
zvenéi primo neviditelné, amputace dasti, kde je mozna proteticka nahrada (napt.
mastektomie, parcialni amputaéni ztraty koncetin, resekce Casti streva, hysterektomie,
enukleace bulbu oka pfi dobré funkci jediného oka) nebo stavy s lehkym funkcénim
postizenim nékterych organd nebo systému, vykon nékterych dennich aktivit s obtizemi
Ve 7/ v 7 . ° v o , . ,
nebo s vyuzitim kompenzaénich mechanismt a prostredkt]. Prvni posudek stanovil miru
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné na horni hranici procentniho rozmezi stanoveného
touto polozkou.

Zalobkyné podala proti prvostuptiovému rozhodnuti nimitky, ve kterych nesouhlasila
s posouzenim svého zdravotniho stavu. V namitkovém ftizeni probéhlo jeho nové
posouzeni. Lékarka IPZS vyhotovila novy posudek dne 30. 8. 2024 (,druhy posudek®).
Pouzila stejnou polozku jako prvni posudek a dospéla ke stejnému procentualnimu
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Rozhodnutim ze dne 11. 9. 2024,
¢j. X, pak zalovana na zakladé druhého posudku zamitla namitky zalobkyné (,rozhodnuti
zalované®).

III. Zaloba, vyjadfent Zalované a replika ¥alobkyné

Zalobkyné tvrdi, Ze trpi dvéma skupinami zdravotnich postizeni. Prvni skupinu tvo¥i
nasledky trazu pravého kolene ze dne 20. 7. 2020 (neschopnost rozbéhu, ztrata citlivosti
pravé nohy zeptedu i zezadu, opakované krece vystrelujici do patere, kulhani vedouci k
nerovnomeérnému zatizeni patere a trvalé bolesti bez ulevové polohy). Prava noha zalobkyné
otéka a je u ni podezfeni na Sudecktuv syndrom. Pfi operaci kfizového vazu dne 9. 6. 2023
byl do rany ,pfibran“ nerv, jehoz excize (vytiznuti) probéhla pti reoperaci v prosinci 2023,
coz obtize zalobkyné podstatné prohloubilo. Druhou skupinu zdravotnich potizi zalobkyné
tvofi nasledky onkologického onemocnéni - karcinomu prsu, ktery si vyzadal
kvadrantektomii, oboustrannou ovariektomii (chirurgické odstranéni vajeénikt) z davodu
Leidenské mutace a radiacni terapii.

Oba posudky, z nichz zalovana pfi rozhodovani vychazela stanovily miru poklesu pracovni
schopnosti Zalobkyné pod hranici invalidity I. stupné. Zalobkyné ma za to, Ze jeji pracovni
schopnost je ve skuteCnosti snizena nejméné o 35 %. Predlozila k tomu rozsahlou lékarskou
dokumentaci, zejména propoustéci zpravu Traumatologické kliniky FN Olomouc ze dne
8. 12. 2023 a nalezy ambulanci FN Olomouc z let 2023 a 2024.

Zalobkyné dale namit4, Ze oba posudky nespliiuji pozadavky dplnosti, presvéddivosti a
spravnosti, které pro posudky v invalidnich vécech dovodila konstantni judikatura
Nejvyssiho spravniho soudu. Podrfazeni zdravotniho postizeni pod konkrétni polozku
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se musi zakladat na dikladném a presvédclivé
odivodnéném posouzeni vsech podstatnych parametri shrnutych v posudkovém hledisku.
Tuto podminku posudky oba posudky nespliiuji. Dostatecné nezohlednily celkovy rozsah
jejich zdravotnich obtizi. Napadena rozhodnuti proto trpi vadou nedostatecné zjisténého
skutkového stavu.
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Zalovana ve vyjadieni k zalobé trvala na svjch zavérech. Navrhla poté, aby si soud podle
§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni vyzadal posudek
prislusné posudkoveé komise Ministerstva prace a socialnich véci (,posudkova komise®), ktera
zdravotni stav zalobkyné a miru poklesu jeji pracovni schopnosti posoudi.

IV. Dal$i procesni postup a posudkové hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné
Pruni znalecky posudek
Zalobkyné v ¥zeni predlozila znalecky posudek MUDr. V. L. (,prvni znalecky posudek®).

Znalce povetil vypracovinim posudku ustanoveny zastupce zalobkyné. Ukolem znalce bylo
zodpoveédeét, jaka je procentni mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, a uvést pfipadna
jina dulezita posudkova zjisténi.

Prvni znalecky posudek vychazel z obsahlé zdravotnické dokumentace. Pracoval s tim,
%e 7alobkyné je absolventkou stfedni $koly. Pracovala v administrativé a jako OSVC. V
letech 2018 az 2021 byla pecujici osobou. Ke dni zpracovani posudku nepracovala.

Znalec uvedl, ze zalobkyné od 20.7.2022 trpi zavaznymi zdravotnimi obtizemi, které lze
rozdélit do dvou samostatnych skupin. Prvni skupinu tvoti nasledky Grazu pravého kolena
ze dne 20. 7. 2022. Pti tomto urazu doslo k podvrtnuti kolenniho kloubu (distorzi), krvaceni
do kloubu (hemartros) a k pretrzeni predniho zktizeného vazu (ruptura ligamentum
cruciatum anterius — pretrzeni predniho zkrizeného vazu). Dne 29.7.2022 zZalobkyné
podstoupila artroskopicky zakrok, pfi némz byla lastecné odstranéna zevni meniskova
chrupavka (parcialni lateralni meniskektomie) a doslo k vycisténi poskozenych tkani
(debridement). Vzhledem ke stavu kolenniho kloubu nebylo mozné okamzité provést
nahradu pretrzeného vazu, a proto byla tato operace odlozena.

K nahradé predniho zkfizeného vazu doslo az dne 9.6.2023, kdy byl vaz nahrazen
trojpramennym S$tépem ze Slach zadni strany stehna (tfipramenny hamstringovy $tép). Pri
odbéru tohoto stépu doslo k poskozeni nervu v oblasti jizvy, coz vedlo k rozvoji trvalych
neuropatickych bolesti v misté odbéru. Dne 7.12.2023 byla provedena revizni operace
spocivajici v odstranéni jizvy a postizeného senzitivniho nervu na vnitfni strané kolena
(excize zavzatého inferomedialniho senzitivniho nervu). Presto obtize pretrvavaji. V dobé
zpracovani znaleckého posudku znalec hodnotil zdravotni stav zalobkyné jako podezteni na
komplexni regionalni bolestivy syndrom typu I (KRBS I - dlouhodoby bolestivy stav bez
prokazatelného primého poskozeni nervu), zatim ne zcela vyjadreny a v subakutnim stadiu,
spojeny s chronickou, 1éCbou obtizné ovlivnitelnou bolesti a neuropatickymi obtizemi celé
pravé dolni kondetiny.

Druhou skupinu zdravotnich obtizi podle prvniho znaleckého posudku tvoti nasledky
onkologického onemocnéni a jeho lé¢by. V prosinci 2022 byl u zalobkyné diagnostikovan
nitrozilkovy neinvazivni karcinom levého prsu (intraduktalni karcinom prsu in situ, DCIS,
nizkého stupné - grade 1). Dne 20. 12. 2022 podstoupila chirurgicky zakrok spoéivajici v
odstranéni ¢asti prsni tkané (segmentektomii) spolu s vysetfenim tzv. strazni mizni uzliny
(biopsie sentinelové uzliny). Nasledné absolvovala radioterapii, ktera byla ukoncena dne
3.3.2023, a byla zahajena hormonalni 1é¢ba ptipravkem Tamoxifen.

Z dtvodu pritomnosti Leidenské mutace (geneticka porucha zvysujici riziko trombodz) bylo
dne 24.3.2023 provedeno oboustranné chirurgické odstranéni vaje¢nikd. Histologické
vysetfeni potvrdilo neinvazivni stadium onemocnéni bez postizeni uzlin (stadium pTis,
pNO), tedy bez znamek prortstani nadoru do okolnich tkani. Od kvétna 2023 je zalobkyné
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v onkologické remisi a je nadale sledovana bez znamek navratu onemocnéni. Onkologicka
1é¢ba vsak vedla mimo jiné k otoktim a bolestem levé horni koncetiny, zasahujicim az do
oblasti levého ramene, pricemz operacni jizva na prsu zustava trvale citliva na tlak.

Znalec dale uvedl, ze zdravotni stav zalobkyné je treba posuzovat ve dvou casovych
obdobich. V prvaim obdobi od 20.12.2022 do 31.8.2023, kdy probihala aktivni
onkologicka lé¢ba, odpovida zdravotni postizeni zalobkyné postizeni uvedenému v kapitole
IT, oddilu A, polozce le (zv1ast tézké postizeni) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
coz odpovida poklesu pracovni schopnosti o 70%. V tomto obdobi tedy zalobkyné
splnovala podminky invalidity trettho stupné podle §39 odst.2 pism.c) zakona o
dichodovém pojisténi. Vznik invalidity znalec stanovil ke dni 20. 12. 2022.

Zdravotni stav zalobkyné nebyl v tomto obdobi stabilizovany, zalobkyné nebyla na své
zdravotni omezeni adaptovana a jakakoli soustavna vydélecna cinnost by vedla ke zhorseni
jejiho zdravotniho stavu i pres probihajici lécbu. Nebyla schopna vykonavat své ptivodni
povolani ani se rekvalifikovat na jiny druh vydélecné Cinnosti a nebyla schopna vykonu
prace ani za zcela mimoradnych pracovnich podminek ve smyslu § 39 odst. 4 pism. f) téhoz
zakona.

Ve druhém obdobi, od 1.9.2023, jsou rozhoduyjici pricinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné chronické bolestivé a neuropatické obtize vyplyvajici z
poranéni pravého kolena a naslednych operacnich komplikaci. Tyto obtize znalec hodnortil
jako srovnatelné s postizenim uvedenym v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni
soustavy), oddilu B (osteopatie a chondropatie), polozce 2¢ (tézka porucha) prilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity. Zavaznost postizeni posoudil jako tézkou, pti horni
hranici procentniho rozmezi dané polozky, coz odpovida poklesu pracovni schopnosti o
50 %.

Dalst zvyseni procentni miry znalec nepovazoval za odivodnéné, nebot jiz byla pouzita
horni hranice pfislusné polozky. V tomto obdobi je zalobkyné invalidni ve II. stupni podle
§39 odst.2 pism.b) zakona o diachodovém pojisténi. Znalec casové omezil platnost
invalidity do 31.12.2026, protozye nelze vyloudit pripadné zlepseni zdravotniho stavu.
Zdravotni stav zalobkyneé je v tomto obdobi hodnocen jako stabilizovany a zalobkyné je na
své postizeni adaptovana. Je schopna pripadné rekvalifikace, avsak jeji realné moznosti
uplatnéni na trhu prace jsou vyznamné omezené.

Znalec na zavér uzavtel, ze zavéry posudkovych lékait ve spravnim fizeni, podle nichz
poklesla pracovni schopnost zalobkyné pouze o 25 %, neodpovidaji obsahu zdravotnicke
dokumentace. Posudkovi lékafi se zaméfili zejména na onkologické onemocnéni, které po
skondeni aktivni 1é¢by hodnotili jako lehké postizeni, avsak nedostate¢né zohlednili
soubézné pretrvavajici a postupné se zhorsujici bolestivy syndrom vychazejici z poranéni
pravého kolena, komplikace po odbéru s$tépu 1 rozvijejici se obraz komplexniho
regionalniho bolestivého syndromu. Za nejvystiznéjsi hodnotici raimec pro zdravotni obtize
pretrvavajici po 1. 9. 2023 proto znalec povazoval kapitolu XIII, oddil B, polozku 2¢ ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Posudek brnénské posudkové komise

Soud také vyslySel navrh zalovaného, aby si vyzadal posudek od posudkové komise.
Oddéleni vykonu posudkové sluzby Brno ho ptipravilo dne 20. 2. 2025 (,brnénsky
posudek®). Komise zasedala ve slozeni MUDr. H. K. jako predsedkyné, MUDr. O. B. jako
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odborny lékar v oboru klinicka onkologie a MUDr. L. R. jako odborny 1ékat v oboru

ortopedie.

Zalobkyné se jednani dne 20. 2. 2025 zcastnila osobné, bez opory a doprovodu. Predlozila
novy nalez z ambulance pro 1écbu bolesti ze dne 12. 8. 2025, jehoz kopie byla zatazena do
i Ve o /4 4 \4 ./ . V_Vv/ / M / / M
spisu. Pti jednani uvedla, Ze jejim nejvétsim problémem jsou aporneé bolesti kolena. Popsala,
v Ve 4 4 4 v 4 v M v 4 v 4
ze prti sezeni na tvrdém povrchu ji bolest z utlaceného nervu vystreluje az do patere. Nema
tlevovou polohu, budi se i v noci, noha byva nékdy zcela studena a bila, jindy naopak horka.
Vecer pro bolest neni schopna vyjit schody. Po operaci prsu ma bolesti v misté jizvy a
v 4 4 ~ v Ve o 4 4 v Vv v/ / M / Ve
ozafovani. Zalobkyné byla pri jednani vySettena pritomnymi lekafi.
Posudkova komise nejprve shrnula zdravotni stav zalobkyné jako soubor nékolika
onemocnéni a jejich nasledkt. Uvedla zejména stav po lécbé neinvazivniho nitrozilkového
karcinomu levého prsu (carcinoma in situ - nador omezeny na misto vzniku, bez prortstani
do okolnich tkani), ve stadiu Tis NO MO (bez postizeni lymfatickych uzlin a bez vzdalenych
metastaz). Lécba zahrnovala chirurgické odstranéni Casti prsu (segmentektomii) spolu s
odstranénim tzv. strazni mizni uzliny, provedené stereotakticky za ultrazvukové kontroly
v prosinci 2022, dale radioterapii ukondenou dne 3.3.2023 a oboustranné odstranéni
vajecniku (ovarektomii), provedenou v bfeznu 2023.

Komise dale uvedla stav po Girazu pravého kolena v ¢ervenci 2022, pti némz doslo ke krvacenti
do kloubu (hemartros), pretrzeni predniho zkfizeného vazu (ruptura LCA - predniho
zkfizeného vazu) a poskozeni zevniho menisku. V navaznosti na Giraz zalobkyné absolvovala
akutni artroskopicky vykon s Castenym odstranénim menisku a poskozeného vazu,
nasledné v Cervnu 2023 nahradu predniho zkfizeného vazu Stépem ze stehennich $lach
(hamstringy) a v prosinci 2023 operalni odstranénti jizvy spolu s poskozenym senzitivnim
nervem. Pres tyto zakroky pretrvavaji bolesti pravého kolena. K dal$im onemocnénim
komise zafadila astma bronchiale, v dobé posouzeni bez nutnosti lécby, operovany tenisovy
loket na pravé horni koncetiné (epicondylitis radialis), stav po zlomeniné levé lytkové kosti
(fibuly) s naslednou trombézou po trazu v roce 2012 a Leidenskou mutaci, tedy genetickou
poruchu zvysujici srazlivost krve.

Pfi ortopedickém vySetteni provedeném primo pfi jednani komise bylo zjisténo, ze
4 v Ve 4 v /4 4 . Ve o M 4 vV M
zalobkyné prichazi s mékkou ortézou na pravém koleni a pfi chuzi vice zatézuje pravou
dolni koncetinu, a to pfi ne zcela spravném stereotypu chuze. Vysetfeni patere neprokazalo
bolestivost ani znamky kotenového drazdéni. Orientalni neurologické vysetfeni hornich 1
dolnich koncetin bylo hodnoceno jako normalni. U levého ramene bylo zjisténo lehké
, . ., vl v . . .
omezeni pohyblivosti v krajni poloze, pfiblizné o jednu Ctvrtinu fyziologického rozsahu.
Pravé koleno bylo klidné, bez zndmek zanétu, s téméf plnym rozsahem pohybu, s citlivosti
v oblasti kloubu za ¢éSkou a na vnitfni strané kolena. Stabilita kolenniho kloubu byla
zachovana, meniskoveé testy byly negativni a postranni vazy pevné. Na pravé dolni koncetiné
byla zjiSténa pouze lehka ztencenost svalstva stehna a lytka, pfiblizné o jeden centimetr
i /4 v /v ’ . . oV AR v 7 v /4 4
oproti levé strané, a snizena citlivost ktize v okoli jizvy na predni strané bérce. Prokrveni
koncetiny bylo normalni a svalova sila pti natahovani kolena byla zachovana.

V posudkovém hodnoceni komise uvedla, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tedy
k 11.9.2024, byl u zalobkyné ptitomen dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery byl

4 v v 4 M 4 . Vv 4 . 4 . /4 v 4
podminén dvéma hlavnimi zdravotnimi postizenimi. Prvnim bylo onkologické onemocnéni
levého prsu po ukoncené 1é¢bé. Komise zduraznila, zZe od ukonéeni aktivni onkologické
1é¢by jiz uplynulo pfiblizné osmnact mésici a bylo dosazeno remise onemocnéni.



25.

26.

27.

28.

29.

6 41 Ad 19/2024

Histologicky nalez byl hodnocen jako velmi priznivy, protoze se jednalo o karcinom in situ,
tedy Casné a neinvazivni stadium nadoru. Radioterapie byla dle zdravotnické dokumentace
dobfe tolerovana a prechodné pooperacni zmény v jizvé se zhojily. Komise neuvedla zadné
objektivni postizeni hybnosti horni koncetiny, neprokazala otoky zpusobené poruchou

4 4 4 /4 M i / Ve 4 4 M Ve v v 4
mizniho systému (lymfedém) ani neurologicke ¢i cévni komplikace. Pri vysetfeni byla

**V_V 4 v 4 4 M 4 v
zjisténa pouze mirné omezena hybnost levého ramene v krajni poloze. Celkové nebyly

v/ 4 v / 4 / 4 M i J 4 M
ptitomny zavazné odchylky v laboratornich vysledcich, poruchy imunity, krvaciveé projevy,
vyrazny ubytek hmotnosti, organové postizeni ani psychické onemocnéni.

Z posudkového hlediska komise hodnotila stav po onkologicke 1é¢bé jako pohybujici
se na rozhrani mezi minimalnim postizenim a lehkym funkénim postizenim dle prilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity. Kritéria lehkého funkéniho postizeni nebyla podle komise
plné naplnéna, nebot u zalobkyné nebyl prokazan ani lehky funkcni pokles cinnosti
jednotlivych organd ¢&iorganovych systému ani potfeba vyuzivani kompenzalnich
mechanisma. Komise proto zafadila toto postizeni k dolni hranici lehkého funkéniho
postizeni s poklesem pracovni schopnosti ve vysi 15 %.

Druhym hodnocenym postizenim byly pretrvavajici bolesti pravého kolena neuropatického
charakteru, tedy bolesti vyplyvajici z podrazdéni nebo poskozeni nervovych struktur.
Komise pripustila, ze tyto bolesti reaguji na analgetickou lé¢bu pouze Caste¢né. Soucasné

v o . v . / <. A P -
vSak zdtraznila, ze rozsah hybnosti pravého kolena je jen minimalné omezen, nedochazi k

/ / 1.V 4 4 4 4 4 v M
vyznamné nestabilité kloubu, nebyly prokazany poruchy svalove sily, ochrnuti kondetiny
ani vyrazna svalova atrofie. Pfitomna je pouze zcela lehka svalova ztencenost v rozsahu
) ) ) § : "o
jednoho centimetru. Komise uvedla, ze samotnou bolest nelze hodnotit oddélené od
objektivné zjistitelnych funkénich poruch. Z posudkového hlediska proto tento stav zaradila
mezi lehka funkéni postizeni koncetiny po Grazech, s maximalné lehkym omezenim
hybnosti kloubu, a stanovila pokles pracovni schopnosti v rozmezi 5 az 10 %. Ostatni
onemocnéni oznacila za stavy bez funkéniho dopadu na pracovni schopnost.

Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tedy tu, ktera ma
nejvetsi vliv na pracovni schopnost, urcila posudkova komise stav po lecbé karcinomu prsu
s lehkym funk¢nim postizenim. V tomto zavéru se ztotoznila s posudky ve spravnim rizeni.
Celkovy pokles pracovni schopnosti stanovila stejné jako ony podle kapitoly II, polozky 1b
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity ve vysi 25 %. Pouzila horni hranici rozpéti s
ohledem na soubézné postizeni pravého kolene. Dalsi zvyseni procentni miry poklesu

4 . o v / 4 4 . . ’
pracovni schopnosti neshledala oduvodnénym, protoze k tomu nebyl dan objektivni
medicinsky podklad. Komise uzavtela, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti se u
v v . . . qe ’ ’ 7 v v v -
zalobkyné nejednalo o invaliditu ve smyslu platné pravni Gpravy, a dodala, ze zalobkyné je

4 v /7 4 N4 c 7 V17 4 4 '

schopna pracovniho uplatnéni odpovidajictho jejimu vzdélani a dosavadni praxi v
administrativnich ¢innostech.

Zalobkyné zaslala soudu vyjid¥eni, ve kterém vysvétlila svdj nesouhlas s brnénskym
posudkem. Posudkova komise zejména podle ni Gplné vynechala Sudeckv syndrom a
vSechny obtize, kterymi trpi. Navrhovala, aby soud ustanovil jako znalec MUDr. J. K.

Posudek brnénské posudkové komise

Soud (jesté) tomuto konkrétnimu navrhu nevyhovél. Souhlasil vsak s tim, Ze brnénsky
’ v/ ’ . v ’, 1« . ’ v ’

posudek mohl byt lepsi. A sam jako ,pouceny laik“ pocitoval zavaznost zdravotniho stavu

v v ’ / e . ) ;.

zalobkyneé. Proto se s cilem, aby lépe zjistil skutkovy stav, obratil proto na posudkovou
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komisi v Hradci Kralové se zadosti o vyhotoveni srovnavaciho posudku. Ten vznikl dne 3.
10. 2025 (,hradecky posudek®). Posudkova komise jednala ve slozeni pfedsedkyné MUDr.
M. Ch. a odborného lékate v oboru ortopedie MUDr. V. M. Zdravotni stav zalobkyné byl
pred jednanim komise konzultovan i s odbornou lékatkou klinické onkologie dne
30.5.2025. Komise vychazela z kompletni spisové dokumentace soudu vletné prvniho
znaleckého posudku, z podkladt IPZS, z brnénského posudku, z veskerych dolozenych
lékatrskych zprav, ze zdravotni dokumentace praktické lékarky zalobkyné a rovnéz z
vlastniho vySetteni zalobkyné provedeného dne 8. 8. 2025.

P1i jednani se zalobkyné dostavila bez kompenzacnich pomicek. Nepredlozila zadné nové
lékarské zpravy. Popsala, ze jejimi hlavnimi obtizemi jsou uporné bolesti pravého kolena,
které pri sezeni vystreluji dozadu a do pravé c¢asti bederni patere. Uvadéla rovnéz otoky
4 4 v M / v i .V / 4 M / i 4 4
pravé dolni koncetiny a vyraznou precitlivélost celé nohy, ktera ji zejména v zimnim obdobi
vyrazné ztézuje noseni obuvi. Uziva silna analgetika (Tramal) nékolikrat denné v kombinaci
s dalsimi léky proti bolesti a na psychické obtize. Uvadéla Gnavu, ospalost a poruchy spanku
v dusledku bolesti. Soucasné uvedla pretrvavajici bolesti v misté jizvy po operaci levého prsu
/ 4 v M /7 " vV V/_ VvV’ / / v 4
a omezenou hybnost levé horni koncetiny. Zminila rovnéz dfivéjsi Graz patete po padu z
koné a raz pravé kycle zpusobeny slapnutim koné v roce 2021.

Pfi vlastnim ortopedickém vySetteni bylo zjisténo, ze patef je citliva zejména v oblasti
prechodu kréni a hrudni patere a v bedernim aseku, s omezenim pohyblivosti kréni 1 hrudne-
bederni ¢asti patefe. Levé rameno vykazovalo mensi svalovou ztencenost a omezeni pohybu
v krajnich polohach. Pravé koleno bylo bez vypotku, s omezenym rozsahem pohybu do asi
110 stupnu, pricemz ohyb byl bolestivy. Byla pritomna lehka predni nestabilita svéddici o
nedokonalé stabilité po plastice predniho zktizeného vazu. Levé koleno bylo bez patologie.
Na pravé dolni koncetiné bylo zjisténo lehké prosaknuti v oblasti hlezenniho kloubu s
omezenim jeho natazeni. Obvod pravého stehna i lytka byl oproti levé strané mensi o
priblizné dva centimetry. Neurologické vysetfeni dolnich koncetin neprokazalo kofenové
drazdéni ani ochrnuti.

Na zakladé téchto zjisténi komise uzavrela, ze zalobkyné ma stav po plastice predniho
zkrizeného vazu pravého kolena s pretrvavajici lehkou anterolateralni nestabilitou kloubu a
s poruchou natazeni pravého hlezenniho kloubu spojenou s lehkym otokem, dale bolesti
levého ramene somezenim jeho pohyblivosti stredniho stupné, ptricemz prava dolni
koncetina nevykazuje znamky ochrnuti.

Jako rozhodujici zdravotni postizeni oznaclila hradecka komise nasledky tGrazu pravého
kolena z dervence 2022, véetné opakovanych operaci, komplikaci po odbéru stépu s
v ’ st 7 v ro_ e ’ -1: ’
poskozenim senzitivniho nervu a pretrvavajicich bolesti, nestability kolenniho kloubu a
. v/ 4 Vv 4 Vv . / VV VvV /v /4
poruchy funkce hlezna. Mezi dal$i zdravotni postizeni zaradila stav po Gspésné lé¢eném
neinvazivnim karcinomu levého prsu, dale bolesti patete vertebrogenniho pivodu, omezeni
hybnosti levého ramene, operovanou epikondylitidu pravého lokte, davnou zlomeninu levé
lytkové kosti s naslednou tromboézou, astma bez aktualni potreby léc¢by a Leidenskou
mutacl.

V posudkovém hodnoceni komise shodné s brnénskou komisi uvedla, ze onkologické
v 7 .. /. 8% M v/ . /4 Ve M /4
onemocnéni je v remisi, vysledky lécby jsou priznivé a nelze u néj ke dni napadeného
rozhodnuti dolozit zavazné funkéni nasledky. U pravého kolena potvrdila pretrvavajici
obtize, avSak soucasné zdlraznila, Ze rozsah pohybu kolenniho kloubu je zachovan v
uspokojivém rozsahu a objektivni nalez odpovida spise lehkému az stfednimu funkénimu
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postizeni. Bolest ma podle dostupnych zprav neuropaticky charakter a na lécbu reaguje
pouze CasteCné.

Komise vyslovné odmitla diagnozu komplexniho regionalniho bolestivého syndromu
(algodystrofického syndromu, tzv. Sudeckovy choroby). Podle jejtho nazoru nebyla u
zalobkyné naplnéna souhrnna diagnosticka a posudkova kritéria této jednotky, zejména

/ 4 . 4 v 4 Vv 4 4 * Ve / / v 7
vyrazneé trofické zmény, poruchy prokrvent, tézké omezeni hybnosti ¢i vyznamny funkéni
dopad na bézné denni aktivity. ZdGraznila rovnéz, ze samotna bolest nemutze byt
posuzovana izolované jako samostatné posudkové kritérium.

Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvétsim vlivem na
pracovni schopnost oznacila hradecka komise potrazové postizeni pravého kolenniho
kloubu, které podradila pod kapitolu XV (funkéni poruchy, postizeni po trazech,
operacich), oddil B (postizeni koncetin), polozku 9b (stredné tézké omezeni hybnosti
jednoho nebo vice kloubti nebo konéetiny/koncetin, podle rozsahu funkéniho postizenti)
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti stanovenou
pti horni hranici rozpéti ve vysi 30 %. Ke zvyseni této hodnoty podle § 3 vyhlasky hradecka
komise neshledala divod. Ostatni zdravotni obtize hodnotila jako nedosahujici samostatné
vyznamného funkéniho dopadu.

Komise uzaviela, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti nedosahl pokles pracovni
schopnosti zalobkyné zakonné hranice 35% a nejednalo se proto o invaliditu zadného
v g Vo / . / v ] v ’

stupné. Zalobkyné je schopna vykonavat lehkou, fyzicky nenarocnou praci s moznosti

v 4 4 4 4 o v vV 4 4 / 4 v M
zmény pracovni polohy, bez dlouhého stani a chtize, bez pretézovani levé horni koncetiny
a bez nadmérné psychicke zatéze. Hradecka komise soucasné konstatovala, ze zalobkyné

v M 4 4 Ve 4 4 v / v /
splnuje zdravotni podminky pro priznani statutu osoby zdravotné znevyhodnéné podle
zakona o zameéstnanosti.

Podanim ze dne 13. 11. 2025 uplatnila zalobkyné vyjadieni k posudku hradecké komise.
Castetné souhlasila se zavérem, Ze rozhodujici ptéinou jejiho dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu je polrazové postizeni pravého kolenniho kloubu. Namitala vsak, ze
zavaznost tohoto postizeni i nasledkt onkologickeho onemocnéni byla hodnocena chybné.
Dale uvedla, ze po mastektomii pretrvavaji bolesti levého ramene se snizenou svalovou silou
levé horni kondetiny, brnéni prstt a citlivost jizvy na hrudniku. Stézejni vytkou bylo, ze se
komise s namitkou Sudeckova syndromu nevyporadala vécné, nybrz ji odbyla jedinou vétou,
ackoliv 1ékatska zprava MUDr. H. ze dne 26. 3. 2024 vyslovné uvadi suspektni KRBS L. v
nekompletné vyjadiené subakutni formé. Zalobkyné zdtraznila, e se jedni o chronické
degenerativni postizeni postihujici vSechny tkané dané oblasti, jehoz kardinalnim pfiznakem
je bolest a pro které existuje pouze podptirna a symptomaticka lécba.

Zalobkyné dale odkazala na prvni znalecky posudek, podle néjZ poklesla pracovni schopnost
z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 50 %. Znalec upozornil
1 na progresi stavu a na to, ze bolest se stala trvalou i v noci. Poukazala rovnéz na
anonymizovany znalecky posudek MUDr. K. ve véci fesené rozsudkem Krajského soudu v
Ostravé ze dne 23. 1. 2024, ¢. 5. 19 Ad 22/2022-149 (oboji soudu predlozila). V ném byl
Sudecktiv syndrom v obdobné véci potvrzen. Uzavfela, Ze ani jeden z posudkt posudkovych
komisi nereflektuje objektivni obtize vyplyvajici ze zdravotnické dokumentace. Oba
posudky neobstoji v testu Gplnosti, presvédcivosti a spravnosti. Z téchto dtvoda setrvala na
svém navrhu, aby soud zadal vypracovani znaleckého posudku MUDr. J. K.. Soud se s timto
navrhem ztotoznil a na MUDr. K. se obratil.



40.

41.

42.

43,

44,

9 41 Ad 19/2024

Druby znalecky posudek
MUDr. K. svij znalecky posudek pfipravil dne 1. 4. 2026 (,druhy znalecky posudek®). Soud

ho povéril dvéma dkoly: (1) vypracovat srovnavaci posudek k brnénskému a hradeckému
posudku a (2) vyhodnotit zavéry prvniho znaleckého posudku. Znalec zduraznil, ze
zalobkyni osobné nevySettoval. Relevantni podklady pro dovozeni znaleckého zavéru
pokladal za Gplné a prezkoumatelné. Osobni vysetfeni by do véci nepfineslo nové zasadni
poznatky.

Znalec nejprve shrnul skutkova zjisténi do Sesti medicinsky relevantnich okruht.
Zanejvyznamnéjsi z nich oznalil potrazové postizeni pravého kolenniho kloubu.
Zalobkyné si dne 20. 7. 2022 padem ze schodt pfivodila podvrtnuti pravého kolena (distorzi)
s krvacenim do kloubu, pretrzenim predniho zkfizeného vazu (ruptura LCA) a poskozenim
zevniho menisku. Dne 29.7.2022 byla na Traumatologické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc provedena artroskopicka operace, pfi niz byla odstranéna poskozena cast menisku
a resekovan pretrzeny vaz. Planovana rekonstrukce vazu vsak musela byt odlozena, nebot
bylo v té dobé zjisténo nadorové onemocnéni levého prsu. K vlastni nahradé vazu doslo az
dne 9. 6.2023, a to pomoci stépu ze stehennich slach (hamstringovy stép), pricemz operacni
vykon probéhl bez bezprostrednich komplikaci.

Pro pretrvavajici silné bolesti, oslabeni pravé dolni konéetiny a poruchu chtize s napadanim
byla dne 7.12.2023 provedena dalsi, revizni operace. Pti ni bylo zjiSténo a odstranéno
nervoveé vlakno zavzaté do jizvy, konkrétné inferomedialni vétev stehenniho senzitivniho
nervu (ramus infrapatellaris nervus saphenus). Ani po stabilizaci stavu od pocatku roku 2024
v /v i v 4 /v v/, 7 M 4 o 4 4
vSak obtize zcela neustoupily. Pretrvava Setfici (antalgicka) chize s napadanim na pravou
dolni konéetinu, ztenceni svalstva této koncetiny, mirné omezeni hybnosti pravého kolena
M M 4 / M i 4 4 4 4 /4 Ve
a bolestivost spojena s opakovanym subjektivnim podklesavanim kolena. Lékati ambulance
/v M v v M 1 v 4 4 . 4 4 M /
pro 1é¢bu bolesti u zalobkyné nejprve vyslovili podezfeni na komplexni regionalni bolestivy
syndrom (algoneurodystrofii, Sudeckiav syndrom, KRBS 1), avsak v dal$im prubéhu své
hodnoceni upravili a za pri¢inu potizi oznacili chronickou neuropatickou bolest vzniklou
primym poskozenim senzitivni nervové vétve zasobujici oblast kolena.

Druhym diagnostickym okruhem bylo onkologické onemocnéni - duktalni karcinom
levého prsu in situ (Tis NO MO, nizkého stupné), diagnostikovany v prosinci 2022. Jednalo
se o Casné, neinvazivni stadium nadoru, pfi némz nedochazi k prorustani do okolnich tkani
ani k tvorbé metastaz. Dne 20. 12. 2022 Zalobkyné podstoupila zachovny chirurgicky vykon
(kvadrantektomii) s biopsii sentinelové uzliny. Nadorové postizeni nebylo prokazano v
lymfatickych uzlinach ani v jinych organech. Nasledovala radioterapie ukondena v breznu
2023 a dne 24.3.2023 laparoskopické odstranéni obou vajecnikt (adnexektomie).
Hormonalni 1é¢ba nebyla nasazena z ddvodu vrozené poruchy srazlivosti krve (Leidenska
mutace faktoru V). Onkologicka 1écba vedla k Gplné remisi onemocnéni. Jejim rezidualnim
nasledkem je lehké omezeni hybnosti levého ramene v krajni poloze, zhruba o ¢tvrtinu
rozsahu, s propagaci bolesti do levé horni koncetiny.

Za dalsi, pfidruzené zdravotni obtize znalec oznadil dlouhodoby vertebrogenni bolestivy
syndrom bederni patefe, trombofilni stav pfi Leidenské mutaci, astma bronchiale a
alergickou rymu. Tyto diagnézy vsak podle znalce nemaji samostatné vyznamny vliv na
4 * v v vV Vv V. /7 M /
pokles pracovni schopnosti. U zalobkyné rovnéz zaznamenal zhorsSujici se psychicky stav s
poruchami spanku, avSak psychiatricka diagnbza sttedné tézké depresivni epizody byla
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stanovena az po datu napadeného rozhodnuti, a proto ji znalec do posudkového hodnocenti
nezahrnul.

Z metodického hlediska znalec vychazel ze zakona o dichodovém pojisténi, vyhlasky o
posuzovani invalidity a z metodickych pokynt Ministerstva prace a socialnich véci.
Zduraznil, ze pro posouzeni invalidity neni rozhodujici samotné pojmenovani diagnoézy, ale
c/ v 7/ 4 4 M M M / i
jeji funkcni dopad na pracovni schopnost, ktera zahrnuje jak fyzickou vykonnost, tak i
kvalifikaéni a adapta¢ni potencial. Pfi hodnoceni vychazel z kompletni zdravotnické
dokumentace, posudkd posudkovych organt iz vysledkG vlastnich a komisnich
ortopedickych vysetfeni.

Znalec vysvétlil, Ze po urazu kolene dne 20. 7. 2022 nebylo mozné bezprostredné povazovat
Vv 4 v v/ M / 4 bl v o / v
toto postizeni za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, nebot tehdy nebylo ztejmé, ze
funkéni omezeni potrva déle nez jeden rok. Po zahajeni onkologické lécby se vsak
rozhodujici pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu presunula k nadorovému
onemocnéni levého prsu. Aktivni onkologicka lécba spliovala kritéria zvlast tézkého
postizeni podle vyhlasky o posuzovani invalidity, s poklesem pracovni schopnosti ve vysi 70
%. Zalobkyné v tomto obdobi nebyla nemocensky pojisténa, a invalidita III. stupné tak v
Y y Y POJ ) P
jejim pripadé plnila funkci, kterou by jinak plnila docasna pracovni neschopnost.

Znalec proto stanovil vznik invalidity III. stupné ke dni 20.12.2022, tedy k datu
onkochirurgického zakroku, s jejim trvanim do 31.12.2023. Po dosazeni onkologické
remise a stabilizaci stavu pravého kolena ke dni 1. 1. 2024 se rozhodna pficina dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zménila. Tou se staly nasledky razu a opakovanych operaci
pravého kolenntho kloubu, které znalec vyhodnotil jako funkéné stredné tézké pourazové
postizeni a zatadil ho pod kapitolu XV, oddil B, polozku 9b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti stanovenou pti horni hranici rozpéti ve vysi
30 %. Ke dni 1. 1. 2024 tedy podle znalce doslo k zaniku invalidity.

Zvlastni pozornost vénoval znalec rozdilu mezi komplexnim regionalnim bolestivym
syndromem (Sudeckovou algoneurodystrofii) a chronickou neuropatickou bolesti, nebot na
/4 4 4 4 4 /4 / Vv 4 \4 4 /
této otazce zavisi spravné posudkové zarazeni. Uvedl, ze u Sudeckova syndromu musi byt
pritomny typicke trofické zmény postizené koncetiny a zaroven nesmi jit o pfimé poranéni

v/ v Vv v v Ve i 4 . 4 4 v/ 4 v 4
nervu. V pripadé zalobkyné vsak bylo pfi revizni operaci prokazano pfimé poskozeni
nervové vétve, coz diagnozu KRBS 1. vylucuje. Tuto diagnézu navic zalobkyné neméla
potvrzenou na traumatologickém ani rehabilitatnim pracovisti; byla pouze prechodné

A 4 . Vv 4 4 v vV _V . /4 . . 4 . 4 v
zminovana jako podezreni a nasledné opusténa. Typické objektivni trofické zmény nebyly
v 1ékatské dokumentaci zaznamenany.

Na tomto zakladé se znalec ztotoznil se zavéry prvniho znaleckého posudku ohledné
existence invalidity III. stupné v obdobi probihajici onkologické 1é¢by, avsak odmitl jeho
zavér o priznani invalidity II. stupné do budoucna. Diagnézu Sudeckova syndromu

\4 v v 4 v _/ ’ 4 */ / _VV 4 v 4
povazoval za nedostate¢né prokazanou a funkcni nalez za neodpovidajici tézké poruse, ktera
by invaliditu druhého stupné odavodovala.

Zavérem znalec uzavtel, ze v obdobi od 20. 12. 2022 do 31. 12. 2023 byla zalobkyné invalidni
ve IIL. stupni s poklesem pracovni schopnosti 70 %. Od 1.1.2024 (ini pokles pracovni
schopnosti 30 % a invalidita jiz neni dana.

Nad ramec zadani znalec doporudil, aby zalobkyné podala novou zadost o posouzeni
invalidity, protoze po vydani napadeného rozhodnuti doslo k dal$imu zhorseni zdravotniho
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stavu, zejména v oblasti psychické, které si podle jeho nazoru zasluhuje samostatné
posudkové posouzeni.

Soud dal Géastnikim fizeni moznost se ke druhému znaleckému posudku vyjadrit. Zadny
z nich ji vSak nevyuzil.

Soud také ulastniky rizeni poulil, ze podle nového znéni § 51 soudniho radu spravniho
(jez se podle prechodného ustanoveni ¢l. XI bodu 1 zakona ¢. 314/2025 Sb. pouzije i pro
fizeni zahajena prede dnem nabyti Ucinnosti tohoto ziakona), plati, ze: ,[s]Joud muize
rozhodnout o véci samé bez jednani, jestlize 1ze ve véci rozhodnout jen na zakladé listinnych
dikazt, k nimz méli Gcastnici moznost se vyjadrit nebo které jsou jim znamy, a GCastnici to
shodné navrhli nebo s tim souhlasi. Ma se za to, ze souhlas je udélen také tehdy, nevyjadri-li
Ucastnik do dvou tydnd od dorueni vyzvy predsedy senatu svuj nesouhlas s takovym
. 7 7 Vo ’ ’ ’ v v « v v ’
projednanim véci; o tom musi byt ve vyzvé poulen.“ Zalobkyné uvedla, ze souhlasi
4 M 4 4 v 4 / o_V A Ve 4
s rozhodnutim bez jednani. A zalovana se ve stanovené lhuté nevyjadrila, proto se ma za to,
ze s tim souhlasi taky.

V. Posouzeni véci

Pravni Gpravu posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod obsahuje
§ 39 zakona o dichodovém pojisténi. Upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu L
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu I stupné. A konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu ITI. stupné.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dachod - vcetné rozhodnuti o jeho pfiznani -
zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost
obcant pro tcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi posuzuje
posudkova komise, pokud se napadené rozhodnuti zaklada na posudku okresni spravy
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socialniho zabezpeleni, pfipadné i znalec z oboru posudkového lekafstvi. Posudky potizené
vsoudnim rizeni byvaji rozhodujicim dikazem, pokud z hlediska své celistvosti
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a presvédcivosti nevzbuzuji zadné pochybnosti, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti
nebo dikazy, které by jejich spravnost posudku mohly zpochybmovat.

Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se
posudkova komise ¢i znalec vyporadali se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi. Kromé toho
musi své posudkové zavéry nalezité odtvodnit. Jsoulli v posudkovych hodnocenich
zdravotniho stavu rozpory, miize je krajsky soud v ramci zjistovani skutkového stavu resit
i porizenim doplnéni posudku nebo tzv. srovnavactho posudku posudkové komise
(viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013, ¢. 6 Ads 12/2013-22).
Znalecky posudek zoboru posudkového lékatfstvi se obvykle potizuje v pripadé
pretrvavajicich rozport, nejasnosti a nejistoté soudu o dostate¢nosti posouzeni zdravotniho
stavu.

Soud vyhodnotil zjiStény skutkovy stav na zakladé druhého znaleckého posudku. Jak snad
bylo vidno z pfistupu soudu, snazil se byt co nejvstiicnéjsi vaci zalobkyni, jejiz zdravotni
obtize po lidské strance povazoval za zavazné, a proto Ipél na jejich nalezitém posouzeni. To
se pritom podle nazoru soudu neobjevovalo v prvnim znaleckém posudku, ktery své zavér
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neopiral presvéd¢ivym zpusobem o potfebné podklady. Proto si nechal vyhotovit srovnavaci
posudek hradecké komise a nakonec 1 druhy znalecky posudek.
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Druhy znalecky posudek pritom velmi presvédcivé vysvétluje a podklada své zavér a zaroven
stejnym zpusobem vyvraci vysledky prvniho znaleckého posudku (vyhotoveného na zadost
zalobkyné, pokud jde o otazku existence invalidity v dobé napadeného rozhodnuti zalovane.
K zavérim prvniho znaleckého posudku se proto soud nepftiklonil. Podle soudu az prilis
zjednodusené a bez nalezité a presvédcive opory dospél k premrsténému zavéru o 50 % mire
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné v dobé vydani rozhodnuti zalované. Druhy
znalecky posudek naopak predstavuje v ocich soudu presvédcive, aplné a jasné posouzeni
zdravotniho stavu, které je prehledné oprené o konkrétni podklady.

Soud tedy vychazel z druhého znaleckého posudku jako ze stézejniho dikazu v otazce
stupné invalidity zalobkyné. Vyplynulo z néj bobuzel, Ze pracovni schopnost Zalobkyné poklesla
v mire, kterd neodpovidd invalidité. Pokles jeji pracovni schopnosti dosahoval 30 %.
K hranici I. stupné invalidity tedy chybélo jesté 5 %.

Soud nechce v zadném pripadé snizovat zavaznost zdravotnich obtizi zalobkyné vcetné
toho, jak je sama vnima. Je mu to upfimné lito, nicméné zalobni namitky se v této véci
nakonec ukazaly byt nedtvodnymi.

VL Zavér a naklady rizeni

Krajsky soud posoudil zalobni namitky jako nedavodneé. Proto zalobu zamitl. Neuspésna
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zalobkyné nema pravo na nahradu nakladu tizeni. Zalované zadné naklady fizeni nad ramec
jeji bézné administrativni ¢innosti nevznikly.

O odmeéné ustanovenému zastupci zalobkyné a znale¢ném pro MUDr. K. soud rozhodne
samostatnymi usnesenimi.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku Ize ve lhtité dvou tydnu ode dne jeho doruceni podat kasa¢ni stiznost
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u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi stéZovatele zastupovat
advokat. To neplati, pokud ma stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna
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nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno, 29. dubna 2026

Martin Kopa v. r.
samosoudce



