¢. .29 Ad 22/2018- 65

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou ve véci

zalobce: M. B.
zastoupen Mgr. Anetou Bendovou, advokatkou
AK Hradec Kralové, U Soudu 388

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
v Praze 5, Kfizova 1292/25

o invalidni dichod, k Zalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkich ze dne 25. 7. 2018,
&j. 6412070973/46091-V],

takto:
. Zaloba se zamta.

. Z4dny z Glastnikd nema pravo na nihradu nikladd fizeni.

Odivodnénti:
L Vymezeni véci

. Zalovana vydala dne 25. 7. 2018 rozhodnuti o nimitkich, kterym byly zamitnuty
namitky zalobce proti rozhodnuti organu I. stupné ze dne 26. 4. 2018, které zamitlo
zadost zalobce o invalidni dichod pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP). Rozhodnuti odkazovalo na posudek Okresni
spravy socialniho zabezpeleni v Jiciné ze dne 5. 4. 2018, podle néhoz neni zadatel
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invalidni, nebot jeho pracovni schopnost poklesla z davodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pouze o 30 %.

. Zalovana v prabéhu Fizeni o nimitkach Zalobce vyZadala nové posouzeni zdravotniho
stavu lékatskou posudkovou sluzbou CSSZ, lékat zatadil rozhodujici zdravotni obtize
zalobce - chronicky viceetazovy vertebrogenni algicky syndrom kréni, hrudni a
predevsim bederni patefe na podkladé prokazanych degenerativnich zmén, pti poruse
statiky a dynamiky, bez zavaznéjsiho neurologického postizeni - do kap. XIII, oddil E,
pol. 1b) prilohy k vyhlasce MPSV ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, miru poklesu
pracovni schopnosti zde urcil ve vysi 20 %, tedy na horni hranici rozpéti, a to pro
dlouhodobost postizeni celé patere, predevsim bederni, s bolestivosti, omezenou
hybnosti, ob¢asnou kofenovou iritaci, avsak bez zavaznéjsiho neurologického postizeni.
Vzhledem k dal$im zdravotnim obtizim posuzovaného, ale i s ohledem na jeho délnickou
profesni orientaci, bylo vyuzito navyseni o moznych 10 procentnich bodu dle § 3 odst. 1
cit. vyhlasky, tedy na konecnych 30 % miry poklesu pracovni schopnosti. Dle § 39 ZDP
je pojisténec invalidni I stupném invalidity, pokud jeho mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini nejméné 35 %, podminky zakona tak v daném ptipadé nebyly splnény a
zalobce nebyl shledan invalidnim.

II.  Zalobni nimitky

. 'V zalobé zalobce namital, ze 30 % mél jiz v r. 2016, jeho zdravotni stav se vsak jiz zhorsil,
byly mu zji$tény polypy ve stfevech, byl ji na tfech zikrocich. Spatné se mu dycha, byl
mu zjistén druhy stupen bronchitidy, ma vysoky tlak. Z uvedeného dtvodu nema duveéru
ani k jednomu z posudkovych organt. Zalobce pfilozil zdvéreénou zpravu z hospitalizace
na rehabilitacnim oddéleni Nemocnice Novy Bydzov z dubna 2018.

. K zadosti zalobce mu soud ustanovil zastupcem Mgr. B., ktera posléze zalobu doplnila.
Uvadi, ze oduvodnéni napadeného rozhodnuti je pro zalobce nepresvédcivé, je v pédi
neurologické a rehabilitacni ambulance, vzdy pouze sprechodnym efektem, coz si
protireli s posudkovym hodnocenim. Z dolozenych lékatskych zprav plyne, ze zalobce
ma 1 nadale bolesti, pohyb je zna¢né omezen, po delsi chtizi ma bolesti a citi znacnou
unavu, v béznych dennich dkonech je odkazan na pomoc rodiny. Lékar neprovedl vlastni
vySetfeni a vyhodnoceni zdravotnich obtiz{ Zalobce. Zalobce predkladd nové zpravy,
které potvrzuji nespravné hodnoceni postizeni patere 1 dychacich obtizi, je presvédcen, ze
jeho postizeni mélo byt hodnoceno pod pism. ¢, ptipadné v poloZce 2b. Zalobctv
zdravotni nebyl dostate¢né zhodnocen, jiz 4 roky se stale zhorSuje, o Cemz svéddi
opakované hospitalizace 1 ambulantni lécba. Naposledy pracoval na podzim 2017, kdy
byl nucen ze zdravotniho stavu a komplikaci po deseti dnech pracovni pomér ukondit,
do 9. 11. 2018 byl v pracovni neschopnosti a od té doby je veden na UP a jedinym
prijmem je podpora v nezaméstnanosti. Je tak ztejmé, ze vlastni pracovni ¢innosti neni
zalobce schopen dosahovat trvalych pfijmd, ani dodasnych ¢ mimoradnych. Navrhuje
provedeni znaleckého posudku za celem posouzeni svého zdravotniho stavu. Uvedené
podani dopliiuje ambulantni nalez plicniho oddéleni nemocnice v Ji¢iné ze dne 13. 11.
2018, zprava chirurgické ambulance Ji¢in ze dne 22. 10. 2018, neurologicky nalez
Polikliniky v Ji¢iné ze dne 30. 10. 2018.

IIT.  Jednani krajského soudu

Shodu s prvopisem potvrzuje L. S.
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5. Pfi jednani soudu dne 22. 7. 2019 soud konstatoval posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a socilnich véci CR v Hradci Kralové (dale jen ,PK), kterd posouzeni
vypracovala jako vécné a mistné pfislusny posudkovy organ (§ 4 odst. 2 zakona C.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, v platném znéni).

6. Posudek PK byl vypracovan dne 16. 4. 2019, jednani komise byla pfitomna kromé
posudkové lekarky a tajemnice komise lékarka oboru neurologie. PK konstatovala, ze u
zalobce se dle dostupné dokumentace jedna o chronicky vertebtrogenni algicky syndrom
polytopni na podkladé degenerativnich zmén, s poruchou statiky a dynamiky patere, kdy
je prokazan chronicky LI syndrom, anamnesticky intermitentni kofenova iritace
v segmentu L5 vlevo, mirna hyperkyféza hrudni patefe ve strednim udseku dle RTG
nalezu, osteofyt s moznym kontaktem kotene L5 vlevo dle MR nalezu v 1/2016, stav po
periradikularnim obstfiku L5 vpravo v7/2017 sefektem, stav po periradikularnim
obstriku 15 vlevo v r. 2015 s efektem. Dale se u zalobce jedna o chronickou obstrukcni
plicni nemoc II. stupné snormalnim anatomickym bronchoskopickym nalezem,
ptritomen obraz mirnych chronickych zanétlivych zmén bronchilni sliznice vpravo
v 11/2016, lehké degenerativni zmény levého ramenniho kloubu dle RTG nalezu zr.
2014, snizeni podélné klenby levé nohy dle rtg v 4/2018, od 6/2017 hypertenzni nemoc,
hypercholesterolémii na 1é¢bé statiny a stav po operaci kreCovych zil na pravé dolni
koncetiné vr. 2016 a stav po opakovaném odstranéni polypu tlustého streva vr.
2016,2017 a 2018.

7. PK méla k dispozici veskerou dostupnou zdravotni dokumentaci zalobce, citovala radu
podkladovych nalezti zejména z prubéhu r. 2016, 2017 a 2018 a konstatovala, ze za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce povazuje
chronicky vertebrogenni algicky syndrom polytopni na podkladé degenerativnich zmeén,
s poruchou statiky a dynamiky patere, bez dolozeného kompresivniho syndromu. Toto
onemocnéni zaradila do kap. XIII, oddil E, pol. 1b) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., a miru
poklesu pracovni schopnosti urcila na horni hranici zde stanoveného rozpéti, tedy ve vysi
20 %. PK pak vyuzila moznosti, upravené § 3 cit. vyhlasky a navysila procentni miru
poklesu pracovni schopnosti o 10 %, s ohledem na dalsi zdravotni postizeni zalobce.

8. PK popsala zavéry propoustéci zpravy z tstavni rehabilitace v 8/2017, kdy objektivné byl
nalez na hornich koncetinach bez patologie, dolni koncetiny v Mingazzinim jednotlivé
udrzi, oboustranné nezvladne pro bolesti v bedrech, Lasseque oboustranné do 80 st.,
nekotenové, zkracené hamstringy, mirné omezena vnitfni rotace v kycelnich kloubech,
lehce omezena sila flexe v levé kycli pro bolest, akralné sila dobra. Popsano minimalni
omezeni hybnosti v kréni patefi, vyrazné vaznouci rozvijeni v bederni patefi. Stoj a
chiize bez uvedené patologie. Za hospitalizace poskytovana komplexni RHB se
zamérenim na zacvik pro autoterapii, uvolnéni mékkych tkani paravertebralné, klinicky
mirné upraveny svalové dysbalance, mirné zlepsena stabilizace trupu. Hospitalizace
probéhla téz v 4/2018. Neurologické nalezy popisuji klinicky reflexy L 2/4 1 L5/S2
symetricky zivé, Lasseque citlivy oboustranné pti dotazeni, Patrick lehce oboustranné,
pohyby dolnich konéetin snormalni svalovou silou, fenomén palce negativni,
pyramidové jevy iritalni ani zanikové nejsou, normalni taktilni ¢iti, pohyby v bederni
pateti citlivé, Thomayer asi 20 cm, stoj na patach 1 $pickach svede, chize normalni. Ve
svém posudkovém zhodnoceni PK uvedla, Ze zZalobce byl opakované neurologicky
vySettovan, absolvoval rehabilitaéni 1é¢bu. Z dlouhodobého hlediska je klinicky popsana
omezena statika a dynamika patefe, pouze v nalezu z4/2019 jsou uvedeny nizsi
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slachoosticové reflexy. Posuzovany udava iradiaci bolesti do dolnich konéetin, ochrnuti
koncetin nebylo dolozeno, v neurologickych nalezech nebyly dolozeny nebo popsany
znamky funk¢né vyznamného kotfenového kompresivniho syndromu. Z posudkoveé
medicinského hlediska dolozené obtize v ramci bolestiveho syndromu patere odpovidaji
lehkému funkénimu postizeni, s moznym podilem funkénich potizi (tj. svalové
dysbalance). Pro bolesti dolnich koncetin byl zalobce vysetten i1 cévnim lékarem
v 4/2017, cévni etiologie obtizi byla vyloucena. Nasledné byla vyloudena i v ramci
chirurgického vysetfeni cévniho systému obou dolnich koncetin v 11/2017.

9. Pro chronicky kasel byl zalobce vySetten i v plicni ambulanci, koutit prestal dle
podkladt v 5/2017. Udaval namahovou dusnost, objektivné v 5/2018 dychani
s drobnymi chripky az krepitem oboustranné nad bazemi, bez prodlouzeného exspiria.
Dle spirometrie tvar krivky nepodporuje obstrukei centralnich dychacich cest, FEV1 86
%, VC max. 96 %, FEV1/IVC 93 %, mirné snizeny prutok v perifernich dychacich
cestach, MEF 50 56 %. RTG vysetteni opakované, nalez se neméni, v 6/2018 provedeno
kompletni funkéni vySetteni plic se zavérem obstrukeni tvar kiivky pratok objem, lehka
obstrukéni ventilaéni porucha bez omezeni vitalni kapacity, neni restrikéni ventilacni
porucha, neni plicni hyperinflace, nejsou zvysené odpory centralnich dychacich cest,
transfer faktor lehce a transfer koeficient v normé, index plicni hypertenze v normé.
Nalezy se nijak podstatnéji nezménily ani pfi vysetfenich z r. 2018 a 2019. Po funkéni
strance se jedna opakované o tizi postizeni na rozhrani lehkého a stredné tézkého, tj.
s poklesem pracovni schopnosti 10 - 15 %. PK dale popsala lé¢bu polypt tlustého stieva,
vysokého krevniho tlaku a syndromu nitroocni hypertenza stim, ze tyto zasadnéji
neovliviiyji posudkové miru poklesu pracovni schopnosti.

10.K posudku se zalobce prostfednictvim svého advokata vyjadril pisemné, uvedl, ze mu je
zprostredkovavano zameéstnani ve smeénnych provozech, které nezvlada, neni schopen
dlouhodobého vynuceného pohybu ¢i vsedé nebo vestoje, na konci smény trpi bolestmi
patere. Stoupani k autobusu neni schopen vyjit pro dechovou nedostateénost. Jak matka,
tak jeho sestry trpi obdobnymi problémy, dochazi ke stejnému lékari, invalidita jim
priznana byla, jemu nikoliv. Navrhl proto vypracovani revizniho znaleckého posudku.

11.P1i jednani soudu zastupkyné zalobce uvedla, ze zalobce v éervau 2019 nastoupil do
4 v \4 v M 4
pracovniho poméru, vydrzel tam vsak jen 6,5 dne, nebyl schopen pro zdravotni
problémy vydrzet 8 hodinovou pracovni sménu. Pracovni pomér rozvazal dohodou, byl
proto vytazen z evidence UP a je v pracovni neschopnosti. Problémy s patefi jsou stalé,
v/ 7 1 M 4 v 4 / 4 /v 4 v vV v 0, 4
uziva analgetika. Pro paterové a dychaci obtize by zalobce mél spliovat alespon 50%ni
pokles pracovni schopnosti. Setrvava proto na navrhu zruseni napadeného rozhodnuti.
Povétena pracovnice zalované odkazala na posudkové zavéry, kdy nebyl zjiStén zadny
stupeni invalidity, a navrhla zamitnuti zaloby.

IV.  Posouzeni véci krajskym soudem

12.Soud pfezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich bodd (§ 75 odst. 2
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.t.s.), ve svém rozhodnuti soud vySel ze
skutkového a pravniho stavu vySe zjiSténého (§ 77 odst. 2 s.f.s.) a konstatoval, ze

’ \4 Vev/ 4 o v 4 4 v/ 4 /4 /7 vV 4
zavazneéjsich pochybeni v prubéhu spravniho tizeni a v napadeném rozhodnuti zalované

neshledal.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. S.
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13.V ustanoveni § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dile jen ZDP), je
v odst. 1 uvedeno, ze pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. V odst. 2 se
pak uvadi, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

V odst. 3 je uvedeno, ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat
/ v v Ve 4 A v / / v 4

vydéle¢nou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
Ve / 4 \4 / V17 4 v v 4

s prihlédnutim  k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a prfedchozim

vydélenym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti

vykonavat vydeélecnou cinnost v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich

4 4 4 / **V_V v i v
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje uréovani poklesu pracovni schopnosti, pti némz
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfent;
pritom se bere v Gvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
M M *V_V 4 4 ‘v 4 4
¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné dinnosti, nez dosud
vykonaval,
e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v/ dV kl 4 h M M / v 0, /v d M **V_V
f) v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojiSténec
/ v v / Ve .. M v/ / 4
schopen vydéle¢né ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek.

Dalsi odstavce tohoto ustanoveni pak upravuji to, ze za zdravotni postizeni se pro Ucely
posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkcnich poruch, které
s nim souviseji, za stabilizovany zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery
se ustalil na drovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat vydéleCnou clinnost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
muze byt ptfitom podminéno dodrzovanim urdité lécby nebo pracovnich omezeni.
Pojisténec je pak adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu
nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a
duSevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
urcuje v celych dislech.

14.Krajsky soud po projednani a prezkoumani véci neshledal zavaznéjsich diskrepanci mezi
popisy a zavéry odbornych vySetfeni zdravotniho stavu zalobce a jejich popisem a
konstatovanim posudkovych hodnoceni v posudku PK. Subjektivni presvédéeni zalobce
o tom, ze jeho zdravotni obtize je nutné hodnotit v zavaznéj$im stupni a o tom, ze jeho
obtize jsou stejné zavazné, jako u jeho sourozencl, neni a nemtze byt odbornym
podkladem pro to, aby se soud vyslovil o nutnosti vypracovani znaleckého posouzeni
. vV . . / . Vv vV 1V v 4 : /
jeho véci. Krajsky soud je naopak presvedcen, ze posudkova komise vzala v Gvahu

v /4 4 v 4 v Vv /7 Vv 4 v v v 4

vSechny odborné zavery zdravotnich vysetfeni zalobce, u zalobce, dle presvédceni soudu,

Shodu s prvopisem potvrzuje L. S.
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byla v minulosti podkladové provedena vsechna potfebna vysetreni jeho zdravotnich
obtizi, mnoha opakované. Posudkovy organ zduvodnil v posudku, pro¢ radi
nejzavaznéjsi pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobce do kap. XIII,
Oddil E, pol. 1b) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., tedy jako bolestivy syndrom patefe s lehkym
funkénim postizenim, kde se jedna o postizeni zpravidla vice usekl patete, polytopni
blokady somezenim pohyblivosti, svalovymi dysbalancemi, poruchou statiky a
dynamiky patere soblasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, kdy nékteré denni aktivity jsou
vykonavany s obtizemi. Tato charakteristika, dle nazoru soudu, odpovida zjisténym
obtizim zalobce u jeho pohybového aparatu a soud tak nemél zavaznéjsich pochybnosti o
spravnosti uvedeného posudkového hodnoceni. Konecné, sam zalobce pouze
argumentoval, ze dosahl hodnoceni 30 % jiz dfive, posouzeni proto musi byt
neobjektivni, zde vsak soud poznamenava, ze konkretné zadné objektivni vySetreni
zdravotniho stavu zalobce nesporoval, a soud zadné zavazné diskrepance mezi znénim
nalezu a zavéry PK neshledal. Jak je vyse uvedeno, PK je k podani posudkového
hodnoceni povolana primo ze zakona, funkci posudkového lékare vykonavaji lékari
s posudkovou atestaci, vypracovani znaleckého posouzeni soud neshledal duvodnym,
nebot posouzeni PK povazoval za spravné a objektivni.

15.Pokud pak zalobce namital, ze soubéh jeho obtizi zcela jisté znamena nejméné 50 % miry
poklesu pracovni schopnosti, je soud nucen pripomenout, ze jednotliva zdravotni
postizeni se pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti neséitaji, ale zhodnoti se
zavaznost rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
posuzovaného a méné vyznamna zdravotni postizeni mohou znamenat podklad pro
navyseni zakladni miry poklesu pracovni schopnosti o moznych 10 % dle § 3 vyse cit.
vyhlasky. Tak se také stalo v pfipadé zalobce, kdy PK vyuzila této moznosti a pravé pro
dal$i zdravotni obtize pfistoupila k uvedenému navyseni, kone¢na mira poklesu pracovni
schopnosti zalobce proto ¢ini celkem 30 %. Jak soud vyse uvedl odkaz na ustanoveni § 39
ZDP, invalidita L. stupné je upravena rozpétim 35 — 49 % zjisténé miry poklesu pracovni
schopnosti, zavér o tom, ze u zalobce se dosud o invaliditu nejedna, je proto dle
presvédceni soudu spravny a souladny se zakonem.

16.Krajsky soud dospél po prezkoumani veéci k zavéru, ze posouzeni zdravotniho stavu
zalobce posudkovym organem je objektivni, dostatené odtvodnéné a proto i
prezkoumatelné, vzhledem k tomu, Ze zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti o
namitkach nesplioval podminku § 39 ZDP pro existenci invalidity, soud jeho zalobu
zamitl jako nedivodnou, v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.f.s.

V.  Naklady fizeni
17.Vyrok o nahradé nakladd fizeni vychazi z ustanoveni § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz zalovana, ve
v - / Vv ’ ’ ’ o v/ 4 v/ v ’ 4 4
véci uspésna, nahradu nakladd fizeni nezadala, odména pravniho zastoupeni soudem
ustanovené zastupkyné zalobce byla feSena samostatnym usnesenim.

Poulent:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. S.
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Lhuta pro podani kasaéni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery urlil pocatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Ptipadne-li
posledni den lhaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuty nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhuty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodl uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
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obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V rizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 22. ¢ervenec 2019

JUDr. Jana Kabrtova v. r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje L. S.



