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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Vaclavem Trajerem,
v pravni véci Zalobkyné: P. F., nar. ,X“ ,X“ proti Zalované: Ceské spravé
socialniho zabezpeéeni, se sidlem v Praze 5, ul. Kifzova ¢&.p. 25, PSC 225 08, v Fizeni
o Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 4.9.2014, ¢.j.,.X“, o namitkach proti
rozhodnuti o zadosti o invalidni duchod,

takto:
1. Zaloba se zamita.

II. Zadny z tcastnikli n e m 4 pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odiavodnéni:

Zalobkyné se Zalobou podanou v zakonem stanovené lhité domaéhala piezkoumani
zdkonnosti napadeného rozhodnuti Zzalované Ceské spravy socialniho zabezpedeni
o namitkach ze dne 4.9.2014, ¢.j. ,,X*, kterym byly zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpeeni ze dne 3.7.2014, &. ,,X“, kterym byla zamitnuta jeji
zadost o invalidni diichod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi (dale jen ,,zakon o diichodovém pojisténi®).

Zalobkyné v zalobé a jejim doplnéni ze dne 29.10.2014 uvedla, Ze se domniva, Ze nebyl
dostatecné zjistén jeji zdravotni stav. Trvala na tom, ze sohledem na jeji zhorSujici se
zdravotni stav ma ndrok alesponi na c¢asteCny dichod. Uvedla, ze jeji stav se jiz nebude
zlepSovat, ale pouze zhorSovat. Zdiiraznila, ze ji jeji zdravotni potize psychicky i fyzicky
vycerpavaji.
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Zalovana ve svém vyjadieni k podané Zalob¢ konstatovala, Ze vzhledem ke skutecnosti,
ze rozhodujicim kriteriem pro rozhodnuti v dané¢ kauze je posouzeni zdravotniho stavu,
navrhuje vyhotoveni posudku od Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci.

Zalobkyné se 1 pies fadné obeslani k jednani soudu bez omluvy nedostavila.
S ptihlédnutim k pouceni obsazenému v fadné¢ doruceném piedvolani bylo ve véci jednano
1 bez jeji pritomnosti.

Povétena pracovnice zalované odkézala pln€ na obsah pisemného vyjadieni k Zalobé.

Napadené rozhodnuti soud prezkoumal podle ¢asti tieti dilu prvniho hlavy druhé zék. €.
150/2002 Sb. soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.”), kterd vychazi z dispozi¢ni zésady
vyjadiené v ustanovenich § 71 odst. 1 pism. ¢), pism. d), odst. 2 véty druh¢ a tieti a § 75 odst.
2 véty prvni tohoto zadkona. Z této zasady vyplyva, ze soud prezkoumava zakonnost
napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobce uplatnil v zalobé nebo béhem
dvoumesicni lhiity po ozndmeni rozhodnuti dle § 72 odst. 1 véty prvni s.f.s. Povinnosti
zalobce je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho ¢ast odporuje konkrétnimu
zédkonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdiivodnit. Nad rdmec zalobnich namitek musi soud
z ufedni povinnosti podle § 76 odst. 2 s.f.s. ptihlédnout toliko k takovym vadam napadeného
rozhodnuti, které vyvolavaji jeho nicotnost. Takové nedostatky v projednavané véci ovSem
zjiStény nebyly.

Po prezkoumani skutkového a pravniho stavu v néasledném ftizeni ve véci dospél soud
k zaveéru, ze Zaloba neni diivodna.

Z obsahu ptedlozeného spravniho spisu soud zjistil, Ze prvoinstan¢ni rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku lékarky MUDr. D. K. povéfené vypracovanim posudku pro
Okresni spravu socialniho zabezpeceni Most, ktera pii l€ékarské prohlidce dne 13.6.2014
posoudila zdravotni stav zalobkyné¢ a dospéla k zavéru, ze ta neni invalidni, nebot
u zalobkyné nejde o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav. Na zdklad¢ tohoto posudku
zalovana vydala dne 3.7.2014 rozhodnuti ¢.,X*“, kterym bylo rozhodnuto, ze zadost
zalobkyné¢ o invalidni dichod se zamita.

Proti tomuto rozhodnuti podala Zalobkyné véasné namitky. Zalobkyné uvedla, Ze
nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu. Trva na tom, ze je skutec¢né invalidni.
Soucasn¢ zadala o urychlené rozhodnuti ve véci, aby mohla zlstat zaméstnana v chranéné
dilné.

Zalovana si v ramci fizeni o namitkach vyhotovila novy posudek o invalidité ze dne
2.9.2014. Tento posudek vyhotovovala MUDr. D. H. Tato lékatka opétovné posoudila
zdravotni stav zalobkyné na zakladé predlozené I¢kaiské dokumentace a dospéla k zavéru, ze
u ni jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery ma vliv na pokles pracovni schopnosti
zalobkyné. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vertebrogenni
algicky syndrom LS patefe siritaci do dolnich koncetin. V piipadé Zalobkyné jde o
vertebrogenni algicky syndrom s lehkym funk¢nim postizenim vice tseka patefe, polytopnimi
blokddami s omezenim pohyblivosti, jsou pfitomny svalové dysbalance, porucha statiky a
dynamiky patefe s obcasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim Ilehkym
neurologickym nalezem, bez znadmek poskozeni nervu. Neékteré denni aktivity jsou

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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vykonévany s obtizemi. Dle posudkové 1ékaiky se nejedna o stiedné t€zké funkcni postizeni,
nebot’ u Zalobkyné€ neni funkéné vyznamny neurologicky nalez se zndmkami poSkozeni nervu,
ani neni pfitomna symptomatologie neurogenniho mocového méchyie. Mira poklesu pracovni
schopnosti pro lehké funk¢ni postizeni u vertebrogenniho algického syndromu je dle kapitoly
X1, oddilu E, poloZky 1, pism. b) ddna rozmezim 10 — 20 %. U Zalobkyné byla posudkovou
1ékatkou zvolena horni hranice rozmezi 20 % a pro dal$i komorbidity byla navySena o 10 %
na celkovych 30 %.

Dalsi zavaznou komorbiditou posudkové stejné vyznamnosti je percepcni porucha
sluchu zjisténa vroce 2004. Dle nalezu MUDr. P. ze dne 1.10.2012 je ztrata sluchu
stabilizovana se ztratami do 60 dB v fecové frekvenci bez korekce. Byla doporucena
anasledné¢ pridélena naslouchadla. Dle posudku I€kafi se jednd o oboustrannou stfedné
tézkou nedoslychavost s mirou poklesu pracovni schopnosti 20 %. Audiometrie s optimalni
korekci sluchadlem nebyla k dispozici, ale byl predpokladan ptiznivéjsi nalez.

Posudkova lékarka uvedla, ze dalsi komorbidity jako stav po operaci katarakty, diabetes
mellitus II. typu na dieté, obezita II. stupné, dyspepsie zaludecni s pozitivitou H. pylori
a viedova choroba duodena na trvalé terapii se sezonni excerbaci nejsou aktualné posudkove
vyznamné.

Posudkova l¢katrka konstatovala, Ze 1 k datu posouzeni v ramci namitkového fizeni byl
pokles pracovni schopnosti u zalobkyné z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu
do 35 % a proto zjisténi dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neodpovidal Zadnému stupni
invalidity.

Na zakladé tohoto nového posudku bylo vydano zalobou napadené rozhodnuti, kterym
byly ndmitky zalobkyn¢ zamitnuty.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi je pojiSténec invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. V souladu s odstavcem 2 citovaného ustanoveni jestlize pracovni
schopnost pojiSténce poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 049 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné, nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné
a nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Dle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi
schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydé€lecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pied vznikem
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavcem 4 citovaného ustanoveni
se pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
zda ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace
pojisténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v ptipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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V odstavci 5 citovaného ustanoveni je dale stanoveno, ze za zdravotni postiZzeni se pro
ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funk¢nich poruch, které
s nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 citovaného ustanoveni se za stabilizovany zdravotni
stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoziuje pojisténci
vykonévat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo
pracovnich omezeni. Dle odstavce 7 je pojisténec adaptovan na své zdravotni postizeni,
jestlize nabyl, popiipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoziuji vykonavat
vydé€lecnou Cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urcuje v celych ¢islech.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhli zdravotniho postiZzeni jsou
uvedeny v pfiloze k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni

schopnosti pro ucely invalidity.

V projednavané véci bylo rozhodnuto prvostupfiovym rozhodnutim, Ze Zalobkyni
nendlezi invalidni diichod, nebot’ dle posudku posudkové Iékatky Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni Most ze dne 13.6.2014 se u zalobkyné nevyskytuje dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav.

Jednim z ptedpokladi pro vznik ndroku na invalidni dichod je existence invalidity
pojisténce ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zakona o diichodovém pojisténi. Bylo proto tfeba zjistit,
zda zalobkyné splnovala ke dni vydani napadené¢ho rozhodnuti, podminky invalidity, tj. zda
pokles pracovni schopnosti z ditvodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu u ni Cinil
nejméné 35%.

Jiz vySe bylo zminéno, zZe napadené rozhodnuti bylo odivodnéno zavérem lékarky
MUDr. H., kterd ucinila zavér o poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Soud se s timto
zévérem lékarky nespokojil, a protoze nema odborné 1ékaiské znalosti, na nichZ posouzeni
invalidity pfedevsim zavisi, vyzéadal si proto v rdmci pfedmétného soudniho fizeni v intencich
ust. § 52 odst. 1 vnavaznosti na ust. § 77 s.f.s. odborny posudek od Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,.komise*), ktera je v téchto vécech dle § 4 odst.
2 zék. ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpefeni, povolana
k posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné. Tato komise se sidlem v Usti nad Labem nové
posoudila celkovy stav Zalobkyn¢ a také posoudila pokles jeji pracovni schopnosti.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované doty¢nou komisi soud zjistil, Ze komise
jednala v f&dném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné na zdklad¢ ptedlozené 1¢katfské dokumentace a odbornych lékatrskych nalezii dne
25.2.2015. Zalobkyné byla jednani komise piitomna. P¥imo pfi jednani komise byla Zalobkyné
vySettena odbornou lékatkou z oboru neurologie. RovnéZz komise provedla konzultaci
zdravotniho stavu zalobkyné¢ s odbornou lékatrkou z oboru ORL. Z posudkové dokumentace je
patrno, jaké Iékafské nalezy méla komise k dispozici. Na zdkladé¢ posouzeni vSech
zdravotnich nalezli a obvodni zdravotni dokumentace pak komise dospéla k zavéru, ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti Zalobkyné nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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o diichodovém pojisténi. NesSlo o pokles pracovni schopnosti zdivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Komise konstatovala, ze Zalobkyn¢ si stéZuje na polytopni potize, pro které byla
vySetfovana v riznych odbornych ambulancich. V dobé odvolaciho fizeni byla Zalobkyné
v pracovni neschopnosti pro vlekly vertebrogenni syndrom polytopni vice bederni bez
prokdzané kotfenové etiologie. Pfi CT vysSetieni byly objektivizovany pouze degenerativni
zmény bederni patefe. Dle kliniky i grafiky jsou dominujici degenerativni zmény bederni
patete bez jasného objektivniho kofenového nalezu. Na nosnych kloubech dolnich koncetin
nemeéla z ortopedického a revmatologického hlediska popisovany zavazné funkcéni deficity.
Rovnéz na kloubech hornich koncetin byla bez zavaznych funkcnich deficit. Dle
audiovysetieni ze dne 29.9.2014 ¢inila celkova ztrata dle Flowlera 72 %, cozZ je z funk&niho
hlediska hrani¢né stfedné tézka az tézkéa oboustranna nedoslychavost. Poruchy sluchu se vzdy
hodnoti s optimalni korekci sluchadlem. Z funk¢niho hlediska komise hodnotila sluch pii
korekci naslouchadlem jako optimalné stabilizovany. Pii ORL vySetfeni bylo zjisténo akutni
onemocnéni faryngitis. Komise poznamenala, Ze objektivita audio vySetfeni zavisi ve velké
mife na dobré spolupraci s vySetfovanou osobou. Z internich onemocnéni byl popisovan
metabolicky syndrom s nové diagnostikovanou tplavici cukrovou 2. typu pii obezité 1éCenou
pouze dietnim opatienim. Gastropatie byla dlouhodobé stabilizovana, H. pylori byl
eradikovan.

Na podkladé vyse uvedenych skutecnosti dospéla posudkova komise k zévéru, Ze
u zalobkyné se jednalo k datu Zalobou napadené¢ho rozhodnuti o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou byl vlekly bolestivy vertebrogenni syndrom
polytopni pievazné bederni pii vyrazné obezité, svalové dysbalanci a CT prokazanych
degenerativnich zménach. Dle kliniky i grafiky jsou dominujici degenerativni zmény bederni
patete bez jasnéjSiho objektivniho kofenového nélezu.

Miru poklesu pracovni schopnosti komise stanovila dle kapitoly XIII., oddil E, polozka
1, pism. b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Ze zde uvedeného rozmezi 10 — 20 % zvolila
komise horni hranici rozmezi, tedy 20 %, kterou navySila o 10 % vzhledem k ostatnim
onemocnénim na celkovych 30 %.

V reakci na predlozeny posudek zalovana uvedla, Ze komise se chovala velice arogantné
a namitla podjatost jejich ¢lenii stim, Ze prakticky pouze opsali pfedchozi hodnoceni
zdravotniho stavu. Trvala na tom, ze trpi bolestmi, které¢ ji brani ve vykonu zaméstnani
a zhorSujici se nedoslychavosti.

S ohledem na vyjadieni zalobkyné si soud vyzadal vyhotoveni revizniho posudku od
posudkové komise se sidlem v Praze.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované doty¢nou komisi soud zjistil, Ze komise
jednala v fadném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyn¢ na zaklad¢ predlozené 1€karské dokumentace a odbornych Iékaiskych nalezi dne
28.5.2015. Zalobkyné& nebyla jednani komise piitomna. Omluvila se pisemné s poukazem na
svlj zdravotni stav. Z posudkové dokumentace je patrno, jaké 1ékarské nalezy méla komise k
dispozici. Komise dospéla k zavéru, ze miaze zhodnotit zdravotni stav zalobkyné¢ i bez jeji
pritomnosti, nebot” vyhodnotila piedlozené 1¢katské zpravy jako dostatecné k vypracovani
posudku. Na zakladé posouzeni vSech zdravotnich nalezli a obvodni zdravotni dokumentace

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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pak komise dospéla k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobkyné nebyla
invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi. NeSlo o pokles pracovni
schopnosti z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Po popisu zdravotniho stavu zalobkyné a piedlozenych I€karskych zprav komise
v reviznim posudku dospéla k zadvéru, ze u zalobkyné se v dobé vydani zalobou napadeného
rozhodnuti jednalo o dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pticinou vlekly
bolestivy vertebrogenni syndrom polytopni pievazné bederni pii vyrazné obezité, svalové
dysbalanci a CT prokazanych degenerativnich zménach, s vyraznou neurotickou nadstavbou,
radikularni syndromologie nebyla prokazana, protoZze pro ni nesveéd¢i charakter potizi
(proménlivost bolesti vyzatujicich do riznych segmentii obou dolnich koncetin, hrani¢ni nebo
negativni napinaci manévry, charakter CT zmén na pateii), zanikova symptomatika byla zcela
jednoznac¢né vyloucena.

Miru poklesu pracovni schopnosti komise stanovila dle kapitoly XIII., oddil E, polozka
1, pism. b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Ze zde uvedeného rozmezi 10 — 20 % zvolila
komise horni hranici rozmezi, tedy 20 %, kterou navySila o 10 % vzhledem k ostatnim
onemocnénim na celkovych 30 %.

Komise se sidlem v Praze uvedla, Ze jde o stejné posouzeni, ke kterému dospéla
i posudkova komise se sidlem v Usti nad Labem a posudkova lékaika posuzujici zdravotni
stav zalobkyné v ramci namitkového fizeni. Komise poznamenala, ze pii prvoinstancnim
posouzeni posudkovou lékatkou nebyl stav vzhledem ke kratkému casovému odstupu od
zhorSeni vertebrogennich potizi hodnocen jako dlouhodobé neptiznivy.

Komise dale konstatovala, ze zalobkyné¢ je schopna zvladnout praci nekvalifikované
dé€lnice pii dodrzovani rezimu vertebropata bez rizika zhorSeni zdravotnich potizi. Komise
nedoporucuje prace ve vynucenych polohach, spojené se zvedanim tézkych bfemen a pracovni
¢innost pii pobytu v nevhodném mikroklimatu (stfidani teplot, hlu¢né ¢i extrémné necisté
prostiedi).

Po zhodnoceni vysSe predestienych diikazii, které byly provedeny pii soudnim jednani,
soud konstatuje, ze posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci jednaly v fadném
slozeni, Ze posudky ze dne 25.2.2015 a ze dne 28.5.2015, jez soud hodnoti jako stézejni
dikazy v tomto pfezkumném soudnim fizeni, byly vypracovany po nalezitém zhodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné na zadklad¢ predlozené lékarské dokumentace a odbornych
1ékarskych nalezli, soud je povazuje za Uplné a vnitiné nerozporné. Lékati posudkovych
komisi Ministerstva prace a socialnich véci pfitom ve shod¢ s Iékarkou posuzujici zdravotni
stav zalobkyné vramci fizeni o namitkach ohledné miry poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné dospéli k zaveru, ze zalobkyné neni nadale invalidni.

Soud uvadi, Ze se ztotoznil s posudkovymi zavéry komisi a s ohledem na vse, co bylo
uvedeno shora, dospél k zavéru, ze zaloba neni diivodna, a proto ji podle ust. § 78 odst. 7 s.t.s.
zamitl.

Soucasné soud podle ust. § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. neptiznal zddnému z Gcastnikii pravo na

nahradu néklada fizeni, kdyz Zalobkyné nebyla ve véci tispésna a zalované nahrada naklada
fizeni neptislusi.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité¢ dvou tydni ode dne jeho doruceni.
Kasac¢ni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem
Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje se dnem,
ktery urcil pocatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Piipadne-li posledni den lhity na sobotu, nedéli
nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity k podani
kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodd uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z
jakych diivodi jej stéZovatel napada, a idaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel,
jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jednd nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdeélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Usti nad Labem dne 9. listopadu 2015

Mgr. Viclav Trajer v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
Iva Tovarova

(K.f.¢. 1 - rozsudek)



