Ochrana zdraví občanů před nadměrným hlukem

Ekologický právní servis 
Hlukové limity - připomínky k navrhované novele nařízení vlády č. 148/2006 Sb.
Ministerstvo zdravotnictví v prosinci 2010 předložilo k meziresortnímu připomínkování návrh novelizace nařízení vlády č. 148/2006 Sb., o ochraně zdraví před nepříznivými účinky hluku a vibrací, kterým (mimo jiné) navrhuje zvýšení hygienických limitů hluku v chráněných venkovních prostorech staveb a v chráněném venkovním prostoru z 60dB na 65dB (den), z 50 dB až na 60 dB (noc). Dále návrh rozšiřuje okruh staveb spadajících do tzv. „staré zátěže“ (tedy stavby, u kterých se bez dalšího „toleruje“ jejich vyšší hlučnost: 70 dB den, 60 dB noc) na stavby postavené až do 1.1.2006 (z původního 1.1.2001).

Dokument Night Noise Guidelines for Europe (viz níže), zpracovaný Světovou zdravotnickou organizací v roce 2009, doporučuje jako základní hlukový limit pro noční dobu 40 dB, což je o 20 dB méně, než se chystá zavést ministerstvo novelou nařízení!
Vzhledem k výše nastíněné problematice škodlivosti hluku a vysokým procentům obyvatel ČR, kteří i dnes trpí nadměrným a již nyní nadlimitním hlukem, musíme vůči tomuto návrhu Ministerstva vnitra vznést několik vážných výhrad.
a) Zvýšení limitů hluku za účelem snížení počtu obyvatel zasažených nadměrným hlukem

Lze považovat za poněkud paradoxní, že návrh novely nařízení, jehož obsahem je zvýšení maximálních hygienických limitů hluku, je odůvodněn snahou o snížení hlukové zátěže obyvatel.  
Je zjevné, že novela nařízení je vytržena z kontextu reformy právní úpravy ochrany před hlukem, která měla být provedena novelou zák. č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. Takový postup je nepřijatelný, protože neřeší tuto právní oblast komplexně, ale pouze v neprospěch občanů, zasažených hlukem z dopravy. Zcela opominuty tak stále zůstávají podstatné otázky, jako např. majetkové kompenzace za omezení vlastnického práva v důsledku realizace staveb překračujících hlukové limity.
Z dokumentu rovněž vyplývá, že jeho cílem je usnadnit výstavbu silniční infrastruktury. Potvrzují se tak předpoklady, že tato novela je připravována „na objednávku“ Ministerstva dopravy, které má problémy s přípravou chybně naplánovaných silničních komunikací, překračujících stávající hygienické limity hluku. Je zjevné, že nová právní úprava by se nevztahovala jen na obchvaty obcí, ale na všechny nově stavěné silniční komunikace, u nichž v některých případech lze jen stěží dovodit, že se připravují za účelem odvedení dopravy z center konkrétních obcí.
Zcela nepřijatelný je prezentovaný argument, že je akceptovatelné, když nově postavené komunikace překračují hlukové limity, pokud odvádí dopravu z obytné zástavby. Právní řád stojí na předpokladu rovnosti práv, tudíž není možné odůvodňovat zásah do práv jedné skupiny osob (žijících podél staveb nových komunikací), snahou o snížení zátěže jiné skupiny (byť početnější). To není řešení problému, ale jeho přenášení jinam.
Tímto způsobem se dosáhne pouze přenesení hlukové zátěže na jiné lidi. Obchvaty jsou totiž často plánovány v oblastech, které jsou obydleny. Týká se to např. obchvatu Praha – Běchovice (http://www.eps.cz/cz2222403pr/pripady/) i dalších případů (viz http://hluk.eps.cz/hluk/aktuality/?id=2220168). Vlastník silnice slibuje snížení hluku například stavbou nových silnic a tedy odvedením dopravy jinam. Až na výjimky v praxi tento postup nefunguje nikde na světě – po otevření nové silnice (přeložky) sice intenzita dopravy na krátký čas klesne, celkový nárůst počtu aut ale původní úroveň hluku brzy dožene. Čím větší silniční kapacita je k dispozici, tím větší je objem dopravy – tento vědecky dokázaný jev se nazývá dopravní indukce (vizte http://www.sospraha.cz/dalsi/MproL/DoprIndu.htm ).
b) Vnější a vnitřní hluk

Ministerstvo navrhuje zvýšení limitů pouze v chráněných venkovních prostorech a argumentuje, že tak zůstane nerušený spánek – díky nezměněnému vnitřnímu limitu -zachován, čemuž musíme odporovat. 
Vztah hygienických limitů hluku pro vnitřní a venkovní chráněný prostor staveb 

Chráněný venkovní a vnitřní prostor je definován v § 30 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví. Zvlášť je definován „chráněný venkovní prostor“, který zahrnuje plochy využívané k rekreaci, sportu, léčení a výuce, s výjimkou lesních a zemědělských pozemků a venkovních pracovišť (definice zahrnuje rovněž zahrádky přímo sousedící s obytnými budovami, pokud k pozemkům existuje právní vztah). „Chráněný venkovní prostor staveb“ je definován jako prostor do vzdálenosti 2 m od vnějších stěn bytových domů, rodinných domů, školských zařízení, staveb pro zdravotní a sociální účely a staveb funkčně obdobných. „Chráněný vnitřní prostor staveb“ zahrnuje obytné a pobytové místnosti, nevztahuje se ovšem na prostory ve stavbách určených k výrobě a skladování.
Striktní odlišování hluku ve vnitřním a venkovním chráněném prostoru má své opodstatnění, pro rozvoj závažných chronických onemocnění má význam prakticky jen hluk vnitřní, kterému je jedinec vystaven během spánku. Nicméně další negativní vlivy hluku, např. ztížení dorozumění, stres, nervozita, nesoustředěnost aj., jsou způsobovány především hlukem vnějším. 
Samostatnou kapitolou je průnik hluku do budov větráním, při otevření oken je samozřejmě neprůzvučnost vnější obálky budovy včetně výplní stavebních otvorů (okna, dveře) zásadně narušena. Vzhledem ke klimatickým poměrům České republiky se kontinuální větrání využívá podstatnou část roku. Řešením jsou samozřejmě domy vybavené centrální ventilací, nicméně vybavení běžného rodinného či bytového domu centrální ventilací je velmi nákladné a využívá se dosud poměrně zřídka.
Hodnota vnitřního hluku je úměrná hluku vně budovy, zvýšení vnějšího hluku se vždy projeví zvýšením hluku ve vnitřním prostoru staveb.
c) Podmínky pro přiznání vyšších limitů 

Návrh novely umožňuje použít korekci hlukových limitů – tedy zvýšit je v případech, kdy dostupné technické a organizační možnosti řešení včetně opatření zajišťujících ochranu před hlukem neumožňují dodržení standardního hygienického limitu. Z textu návrhu novely však už není patrno, kdo a jakým způsobem bude posuzovat, zda jsou splněny podmínky pro přiznání vyšších limitů hluku, tedy zda byly skutečně poctivě vyčerpány všechny možnosti protihlukové ochrany a to včetně optimalizace trasy plánované stavby. Pokud půjde o uzavřený rozhodovací proces, jehož se bude účastnit pouze orgán ochrany veřejného zdraví a investor stavby, jak je tomu v současnosti např. v řízeních podle § 31 odst. 1 zákona o ochraně veřejného zdraví (podle kterého se vydávají tzv. hlukové výjimky, které umožňují provozovat zdroje nadlimitního hluku), nelze očekávat, že by bylo pro eliminaci překračování hlukových limitů učiněno maximum. V praxi bohužel často převažuje tlak ekonomicky silného investora na orgán ochrany veřejného zdraví, aby ustoupil od svých požadavků na ochranu veřejného zdraví.  
d) Komparace s právní úpravou v zahraničí 

Právní úprava ochrany před hlukem se v jednotlivých členských zemích diametrálně liší, jak z hlediska výše limitů, z hlediska jejich závaznosti, tak i z hlediska procesního – jak se limity promítají do přípravy nových staveb. Na úrovni Evropské unie dosud neexistuje právní úprava, která by tuto oblast sjednocovala, s výjimkou směrnice č. 2002/49/EC, která však nepožaduje po členských státech zavedení limitů hluku. 

Není pravdivé tvrzení, že v zemích EU jsou hlukové limity pouze směrné a nikoliv závazné. V některých státech je ochrana před hlukem postavena na závazných hlukových limitech, které se vztahují i na stávající stavby, tedy nikoliv pouze k územnímu plánování (vedle Slovenska jmenujme například Estonsko). 

Vedle toho považujeme za systémově chybné argumentovat tím, že v zahraničí lze v některých zemích nalézt méně účinné právní prostředky ochrany před hlukem a to má být důvodem pro změkčení hlukových limitů v ČR. Domníváme se, že vzorem  by měly být spíše ty země, kde je ochrana před hlukem propracovaná a maximálně efektivní.
e) Stará hluková zátěž

Starou hlukovou zátěží se rozumí stav hlučnosti způsobený silniční a železniční dopravou, který nastal před koncem roku 2000. Návrh novely tento termín posouvá ke konci roku 2005, aniž by vysvětloval z jakých důvodů. Speciální limit (70 dB ve dne, 60 dB v noci) pro starou hlukovou zátěž byl stanoven proto, aby se především v okolí hlavních silnic dosáhlo snadného splnění limitu bez nutnosti zásadních stavebních úprav a nákladných investic. Pomineme-li, že i vysoký limit 70 dB je u mnoha silnic trvale překračován, jedná se o hazardní hru se zdravím obyvatel. Podle odborných zdravotnických vyjádření totiž hluk na úrovni 70 dB má již trvalé negativní účinky na zdraví.
Připravovaná právní úprava je tedy jednostranným účelovým opatřením, které má za cíl usnadnit výstavbu nových silničních staveb. Nepředstavuje potřebnou reformu právní úpravy ochrany před hlukem směrem k její větší efektivitě.
Hlukové výjimky - rozpor s Listinou základních práv a svobod
Úprava procesu udělování tzv. hlukových výjimek podle § 31 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví[1], resp. její nesprávná aplikace, již dnes výrazně zasahují do práv osob trpících v důsledku hluku a snižující jejich ochranu před nadlimitním hlukem.

Naprosto zásadním problémem pro postavení osob dotčených nadlimitním hlukem je skutečnost, že podle ustanovení § 94 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, je účastníkem řízení o povolení provozu zdroje tohoto hluku pouze navrhovatel, tj. provozovatel zdroje[2]. Přitom je zřejmé, že pokud by se pro vymezení okruhu účastníku tohoto řízení uplatnilo obecné ustanovení správního řádu[3], mohl by se například vlastník nemovitosti v okolí zdroje hluku postavení účastníka úspěšně domáhat. Jeho práva mohou být povolením provozování „nadlimitního zdroje“ nepochybně dotčena. Dotčené osoby nemohou v řízení uplatňovat svá práva, nemají k dispozici žádné právní prostředky, jak ovlivnit délku dalšího „překračování“ hygienických limitů hluku, časový harmonogram odstraňování hlukové zátěže a zvolení technického řešení tohoto stavu (protihluková okna, protihlukové stěny atd.), ačkoliv tyto skutečnosti mají zásadní vliv na výkon jejích práv. V rozhodnutí může být žadateli stanovena povinnost k stavebnětechnickým nebo jiným úpravám na nemovitostech osob vystavených hluku, aniž by se oni o této skutečnosti dozvěděli. Domníváme se, že je tato úprava jednoznačně v rozporu s článkem 36 odst. 2 Listiny.
Dalším problémy v procesu udělování hlukových výjimek jsou zejména tyto.

Zákonnou podmínku „vážných důvodů“ nelze zaměňovat za pouhý fakt, že k překračování limitů dochází. Krajské hygienické stanice by měly pečlivě zkoumat, zda v konkrétních případech provozovatel prokázal vážnost důvodů a v opačném případě povolení neudělit. Základními aspekty pro posouzení vážnosti důvodů by měly být minimálně: zhodnocení stávající hlukové situace (překročení hygienických limitů), počet obyvatel zasažených nadlimitním hlukem, zdůvodnění, proč nelze limity dodržet, jaká opatření k omezení hlukové zátěže byla provedena ke dni podání žádosti. 

Krajské hygienické stanice by neměly pojem „rozumně dosažitelná míra“ vykládat s přílišným důrazem na finanční aspekt protihlukových opatření. Počet obyvatel zasažených nadlimitním hlukem ve vztahu k nákladům může být jen vodítkem pro stanovování harmonogramu odstraňování hlukové zátěže a doby, za níž musí ke splnění limitů hluku dojít.

Předmět řízení by měly krajské hygienické stanice v rozhodnutí o povolení výjimky vymezovat dostatečně určitě, tedy z rozhodnutí by mělo být zcela jasné, pro kterou konkrétní komunikaci a její úseky se povolení vydává. 

Stanovení závazných podmínek vydaného povolení by mělo být krajskými hygienickými stanicemi hojně využíváno. Stanovení konkrétních protihlukových opatření, konkrétního časového harmonogramu pro jejich přijetí a průběžná kontrola realizace a účinnosti těchto opatření prostřednictvím vyžadování informací či měření mohou přinést významné zkvalitnění celého procesu vydávání časově omezených výjimek (včetně motivace provozovatele k průběžnému odstraňování hlukové zátěže).

Krajské hygienické stanice by měly vydávat povolení k provozu nadlimitního zdroje hluku pouze na dobu nezbytně nutnou k realizaci protihlukových opatření a dosažení cílového stavu. Čím delší doba platnosti povolení, tím přísnější kritéria (podmínky) by mělo dané rozhodnutí splňovat.
Množství lidí postižených hlukem a zdravotní problémy s hlukem spojené
Strategické hlukové mapy (SHM) z roku 2008 potvrdily, že celodenní hlukovou zátěží nad 70 dB je postiženo 242 152 lidí v České republice, k nočnímu rušení spánku dochází dokonce u 281 309 lidí v ČR.

Nejvyšší počet lidí, kteří jsou v České republice vystaveni nadlimitnímu hluku, žije v Praze - jedná se celkem o 119 471 obyvatel. V Brně je to 37 718 obyvatel, v Ostravě je nadměrným hlukem obtěžováno 33 400 obyvatel. Údaje z dalších aglomerací (nad 150 tisíc obyvatel – konkrétně Plzeň, Olomouc, Liberec, Teplice, Ústí nad Labem) budou známy v roce 2012, i u nich však lze očekávat desetitisícové hodnoty. Větší vypovídací hodnotu mají tyto údaje při přepočtu na celkový počet obyvatel. V Praze žije nad mezními hodnotami hluku 12,9 % obyvatel, v Ostravě 10,8 % obyvatel a v Brně 10,3 % obyvatel. 
Podle údajů Světové zdravotnické organizace dlouhodobá expozice hlukem nad 55 decibelů znamená vážné obtěžování a může nastartovat vznik řady onemocnění. Hluk nad 65 dB je lékaři uváděn již jako dlouhodobě nesnesitelný. Dle lékařů v takovém případě hluk prokazatelně poškozuje zdraví lidí, kteří jsou uvedené hodnotě vystaveni. Po pěti letech života v hlučném prostředí je podle lékařů jednoznačně diagnostikovatelný vztah mezi hlukovou zátěží a nemocemi, které hluk způsobuje nebo prohlubuje. 

Ze souhrnné zprávy Státního zdravotního ústavu (SZÚ) za rok 2002 a 2003 vyplývají zejména následující relevantní závěry: 

a) Sluchový analyzátor má funkci alarmujícího orgánu. Organismus nemá žádnou možnost fyziologicky vyřadit sluch z činnosti, i při spaní zpracovává centrální nervový systém všechny zvukové podněty. Alarmující hluk z denního režimu je i během spánku identifikován jako nebezpečný a podvědomě dochází k aktivaci stresové reakce. Ovlivnění zdravotního stavu vlivem nadměrného hluku se projeví kumulací mnoha negativních faktorů až za delší dobu, a to minimálně po 10–15leté expozici. 

b) Hluk se uplatňuje jako tzv. chronický stresor, tj. spolupůsobí při patogenezi kardio​vaskulárních a jiných civilizačních onemocnění, které mají prokázanou stresovou etiologii. Z epidemio​logic​kých studií vyplývá, že dlouhodobá noční expozice hluku ze silniční dopravy o průměrné hladině 55 a více dB(A) vede k signifikantnímu zvýšení plazmatické koncentrace tzv. stresových hormonů (kortizol, adrenalin, noradrenalin) s následnými negativními důsledky pro celý organiz​mus exponovaného člověka. 

c) Působením nadměrného hluku na hormonální a imunitní systém dochází k ovlivnění centrálního nervového systému a kardiovaskulárního systému, což se může podílet spolu s ostatními rizikovými faktory na vzniku civilizačních onemocnění, psychických poruch apod. Již při hladině hluku 55 dB(A) je popisována tzv. primární vegetativní reakce na hluk (tj. reakce neovlivnitelná vůlí) se zvýšením aktivity sympatického nervového systému, což se projeví změnami v cévním systému. Dochází ke zvýšení srdeční frekvence, zvýšení krevního tlaku, sníženému prokrvení periferních orgánů aj. 

d) Statistická významnost ve výskytu tzv. civilizačních nemocí se  prokázala u hypertenzní choroby a častých katarů horních cest dýchacích. Na výskyt hypertenze hluk působí, existuje však řada dalších silných vlivů, pro které se teoreticky předpokládaný vliv hluku vždy neprokáže s potřebnou významností. Statistickým modelem použitým SZÚ bylo odhadnuto, že lidé dlouhodobě (minimálně 5 let) žijící v lokalitách s noční hlučností vyšší než LAeq 62 dB, mají i po zhodnocení výše uvedených tzv. matoucích faktorů 1,2x vyšší šanci onemocnět vysokým krevním tlakem (p < 0,01). Tyto závěry jsou shodné s výsled​ky publikovanými v zahraničních studiích. Výskyt onemocnění častými katary horních cest dýchacích stoupá se zvyšující se hlučností. Lidé dlouhodobě žijící v lokalitách s noční hlučností přesahující LAeq 62 dB mají až 1,4x vyšší riziko častého onemocnění, a to opět po vyloučení rizikových faktorů (věk, dosažené vzdělání, fyzická aktivita, BMI, kouření, pití černé kávy a alkoholu). Zvýšení výskytu katarů horních cest dýchacích je možné vysvětlovat sníženou odolností organizmu, vystave​ného působení hluku. Závislost byla prokázána mezi celkovým výskytem vybraných civilizačních onemocnění a hlučností v lokalitách. Hlučností totiž není působena jedna nebo několik specifických nemocí, ale je zhoršován celkový zdravotní stav exponovaných a dochází k dřívějšímu propuknutí onemocnění, která by se pravděpodobně u exponovaných osob projevila později. Hlučností se také zhoršuje jejich průběh. 

e) K dalším prokázaným negativním účinkům hluku patří změny v celkovém metabolismu – zvýšení hladiny glukózy, inzulínu, zvýšení krevní hladiny celkových lipidů a cholesterolu. Pod vlivem hluku dochází také ke zvýšenému vyplavování hořčíku z buněk. Obvyklý nedostatek tohoto prvku v naší stravě a současné působení hluku či jakéhokoliv chronického stresujícího faktoru tak vede k trvalému snížení hladiny buněčného hořčíku. Objektivně jsou při jeho nedostatku popisovány zhoršující se reakce na všechny (nejen hlukové) stresové podněty. 

f) Škodlivým účinkem hluku je také negativní ovlivnění kvality spánku. Nadměrný hluk prodlužuje dobu usínání, vede ke změnám délky i kvality spánku s následnými reakcemi, jako je zvýšená unavitelnost a snížená výkonnost. Dlouhodobá spánková deprivace může přispět k oslabení imunitních schopností organismu a zvýšené náchylnosti k infekčním onemocněním.

Co se týče zdravotních dopadů rušení spánku hlukem, považujeme za vhodné ocitovat zde část dokumentu Night Noise Guidelines for Europe, zpracovaného Světovou zdravotnickou organizací v roce 2009:
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Sleepisan essential part of healthy lfe and is recognized as a fundamental right under the
European Convertion on Human Rights!(European Court of Human Rights, 2003).
Based on the systematic review of evidence producad by epidemiological and experimen-
‘al studies, the elationship between night noise exposure and health effects can be sum-
‘marized as below: (Table 5.4)

Table 5.4

Effocts of different levels of night noise on the population's health®

Average night noise level
over a year Luigh, outside
Up t0 30 dB

301040 dB

4010 55 dB

Above 55 dB

Health effects observed in the population

Although individual sensitvities and circumstances may
differ, it appears that up to this level no substantial biolog-
ical effects are observed. Ly ouside Of 30 dB is equiva-
lent to the NOEL for night noise.

A number of effects on sleep are observed from this rangs
body movements, awakening, self.reported sleep distur-
bance, arousals. The intensity of the effect depends on the
nature o the source and the number of events. Valnerable
groups (for example children, the chronically ill and the
lderly) are more susceptible. However, even in the worst
cases the effects seem modest. Ly, casde of 40 dB is
equivalent to the LOAEL for night noise.

Adverse health effects are observed among the exposed
population. Many people have to adapt their lives to cope
with the noise at night. Vulnerable groups are more severe-
Iy affected.

The situation is considered increasingly dangerous for
public health. Adverse health ffects occur frequenty, a
sizeable proportion of the population is highly annoyed
and sleep-disturbed. There is evidence that the risk of ca-
diovascular discase increases.





[image: image2.png]Below the level of 30 dB Lygiy,cuside; Do effects on sleep are observed except for a
slight increase in the frequency of body movements during slecp due to night noise.
There is no suffcient evidence that the biological effects observed at the level below
40 dB Ly, gqsie are hammful to health. However, adverse health effects are
observed at the level above 40 dBL gty e such as self reported sleep distur-
bance, environmental insomnia, and increased use of somifacient drugs and seda-
tives. Therefore, 40 dB Lygy e 18 cquivalent to the LOAEL for night noise.
Above 55 dB the cardiovascular effects become the major public health concern,
which are likely to be less dependent on the nature of the naise. Closer examination
of the precise impact will be necessary in the range between 30 dB and 55 dB as
‘much will depend on the detailed circumstances of each case.

A number of instantaneous effects are connected to threshold levels expressed in
Limax (Table 5.1). The health relevance of these effects cannot be easily established.
It can be safely assumed, however, that an increase in the number of such events over
the baseline may constitute a sublinical adverse health effect by iself leading to sig-
nificant clinical health outcomes.

Based on the exposurecffects relationship summarized in Table 5.4, the night noise
guideline values are recommended for the protection of public health from night
noise as below (Table 5.5).

‘Night noise guideline (NNG) Lignouic =408 Table 5.5
Recommended night n
Interim targee (IT) Lighass = SSAB guldelines for Europe

For the primary prevention of subclinical adverse health effects related to night noise
in the population, it is recommended that the population should not be exposed o
night noise levels greater than 40 dB of Ly, ouside during the part of the night when
most people are in bed. The LOAEL of night noise, 40 dB Luigi,uside €21 be con-
sidered a health-based limit value of the night noise guidelines (NNG) necessary to
protect the public, including most of the vulnerable groups such as children, the
chronically ill and the elderl, from the adverse health effects of night noise.

An interim target (IT) of S5 dB Ly, aneide is ecommended in the situatons where
the - achievement of NNG is nor teasibie in the short run for various reasons. It
should be emphasized that IT is not  health-based limic value by irelf, Vulnerable
groups cannot be proteced at this levl. Therefore, IT should be considered only a5
o feasiblity-based intermedinte target which can be temporarly considered. by
policy-makers for exceptional local siuations.




Z toho textu vyplývá, že základním doporučeným „limitem“ hluku v noční době je 40 dB.
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[1] „Pokud při používání, popřípadě provozu zdroje hluku nebo vibrací, s výjimkou letišť, nelze z vážných důvodů hygienické limity dodržet, může osoba zdroj hluku nebo vibrací provozovat jen na základě povolení vydaného na návrh této osoby příslušným orgánem ochrany veřejného zdraví. Orgán ochrany veřejného zdraví časově omezené povolení vydá, jestliže osoba prokáže, že hluk nebo vibrace budou omezeny na rozumně dosažitelnou míru. Rozumně dosažitelnou mírou se rozumí poměr mezi náklady na protihluková nebo antivibrační opatření a jejich přínosem ke snížení hlukové nebo vibrační zátěže fyzických osob stanovený i s ohledem na počet fyzických osob exponovaných nadlimitnímu hluku nebo vibracím. …“
[2] Je vhodné připomenout, že toto ustanovení nebylo v původním znění zákona obsaženo; bylo do něj vloženo novelou č. 320/2002 Sb.

[3] Viz § 27 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění.

