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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce P. M., bytem ...., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Kiizova 25, 225 08 Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 30. 1. 2013, ¢. j. ...

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastniki se neptizndva ndhrada nakladi fizeni.

Odivodnéni:

Ve vé&as podané zalobé se zalobce domahal zrueni rozhodnuti, které CSSZ vydala pod
¢.j. ...., jimZ bylo rozhodnuto o zamitnuti uznéni invalidity zalobce podle ust. § 39 zdkona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, a to na zédklad€ posudku o invalidité ze dne 8. 1. 2013,
ktery vypracovala vramci lékaiské prohlidky MUDr. N., posudkova lékaika CSSZ
v Olomouci. Dle uvedeného posudku poklesla mira pracovni schopnosti v ptipad¢ zalobce
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu o 55%. V tomto posudku a na zakladé
n¢j vydaného rozhodnuti je uvedeno, ze rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu Zalobce je zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII. oddil E, polozce 1,
pism. d) ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 50 — 70 %. Posudek MUDr. Nezvalové a na ném zaloZené rozhodnuti CSSZ ze
dne 30. 1. 2013 Zalobce povazuje za skutkové nesprdvné a tim i nezdkonné z nasledujicich
diavodu:

Samotny posudek o invalidité ze dne 8. 1. 2013 uvadi nasledujici zavery: ,, ponechanim
plné invalidity pri KLP 17. 12. 2009 byl zdravotni stav nadhodnocen. Neslo o funkcni nalez
s tezkou vypadovou symptomatologii, se zdvaznymi parézami, s vyraznymi svalovymi
atrofiemi, s podstatnym omezenim pohyblivosti a tézkym omezenim dennich aktivit. Rovnéz od
roku 2009 zminiovana imperativni mikce, nasledné pak inkontinence nebyla dalsim vySetienim



verifikovana, v urologickém vySetienim z 12/09 dr. B. neni inkontinence zminovaina
(telefonicky ovéreno cestou praktické lékarky, tato nepredepisuje posuzovanému ani
inkontinentni pomiicky). Posuzovany opakované absolvoval balnoterapii, kde je inkontinence
absolutni kontraindikact k balneaci... Jde o tézké funkcni postizeni bederniho useku s trvalymi
projevy korenového drazdeni, s trvalym funkcné vyznamnym neurologickym ndalezem,
s poSkozenim nervii, nejsou vsak pritomny zavazné parézy ani svalové atrofie, bez poruch
hybnosti koncetin, bez zdavaznych poruch funkce svéracu, proto hodnoceno pri dolni hranici
procentniho pasma. Posuzovany je schopen fyzicky nendrocné prace v rezimu vertebropata,
prdce v chranéné dilné, prace z domova*“. S témito zavery nemuize Zzalobce souhlasit. Co se
tyka samotného podtrazeni jeho onemocnéni do kapitoly XIII, oddil E, polozce 1, pism. d)
ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., nemd ndmitek. Stanoveni procentni miry poklesu jeho
pracovni schopnosti ze strany MUDr. N. vS§ak povazuje za neobjektivni a siln¢ podhodnocené.
Vzdyt i sama MUDr. N. ve svém posudku o invalidité napt. konstatuje u osoby zalobce trvalé
projevy kotenového drazdéni, trvale funkéné vyznamny neurologicky nalez a posSkozeni
nervu. Dal§i zavéry MUDr. N. spolehlivé vyvraci ptedloZzend odborna neurologicka
dokumentace, napi. od MUDr. R., lékaiska zprava z22. 10. 2012. V tomto odborném
neurologickém nélezu je konstatovana progrese zdravotnich obtiZi zalobce, lumbalgie, uniky
moci (k tomu odborny urologicky nalez MUDr. B. znemocnice Prostéjov z2. 12. 2009),
spasmy a moznost chiize jen s oporou. Mezi odbornym neurologickym lékafskym nalezem
MUDr. R. a posudkovymi zavéry MUDr. N. tak lze spatfovat zasadni skutkové rozpory, které
se MUDr. N. v jejim posudku o invalidité ze dne 8. 1. 2013 nepodaftilo odstranit. Upozornil
také na skutecnost, Ze MUDr. N. nevzala v potaz né€které dulezité skutecnosti vyplyvajici
z odbornych lékaiskych nélezl. Jedna se zejména o vySe zminény odborny urologicky nalez
MUDr. B. znemocnice Prostéjov z 2. 12. 2009, ve kterém je prokazana stald inkontinence.
K namitce MUDr. N., Ze se jednd o kontraindikaci lazeniské 1écby, toto nerozporuje zalobce,
protoZze vzhledem k progresi onemocnéni nebude schopen nadéle lazenskou péci absolvovat.
MUDr. N. také nevzala v potaz vysledek magnetické rezonance z nemocnice Prostéjov ze dne
26. 11. 2012. Z této zpravy jasné vyplyva progrese onemocnéni zalobce a nikoliv, jak uvadi
ve svém posudku MUDr. N.neménny stav. Déle soud upozornil na skutecnost, Ze u zalobce
nedosSlo od roku 2009 ktak zdsadnimu zlepSeni jeho zdravotniho stavu, které by
odvodiovalo tak radikalni snizeni procentniho vyjadfeni poklesu jeho pracovni schopnosti
ze strany MUDr. N. ze 66 na 55 %. Vzhledem k vyse uvedenému je zalobce piesvédcen o
tom, Ze posudkové zhodnoceni jeho invalidity z roku 2009 bylo zcela v pofadku a objektivni,
na rozdil od souc¢asného posouzeni jeho zdravotniho stavu MUDr. N., které povazuje zalobce
za neobjektivni a vedené ucelem pozdéji 1 nadale snizovat stupeni invalidity u Zalobce. O tom
svédci celkova dikce posudku o invalidité z 8. 1. 2013 a posledni zavér MUDr. N. zvladat
nendro¢né pracovni Cinnosti z domu. K tomu Zalobce vzhledem ke svym potizim uvedl
nasledujici.

Sdélil, ze prodélal nekolik operaci. Dalsi mozné operace mu nepomohou. Jeho
problémem mize byt trvalé ochrnuti dolnich koncetin. Né&kolikrat se mu to kratkodobé
prihodilo. M4 trvalé bolesti dolnich koncetin (znecitlivéni), kréni patefe a levé ruky. K chtizi
potfebuje oporu, nesmi zvedat t€zké véci, Spatné se mu lezi, neposedi, nepostoji. Ohledné
n¢kterych organti téla, spojenych snervovym kofenem, ma také problémy, napft.
s vylu€ovacim systémem. To vSe je zpiisobeno uzaviranim mozkomiSniho kanélu v bederni
patefi. M4 tudiz neustalé bolesti bederni patefe, dolnich koncetin, kréni patete, levé ruky
a varlat. Zablokovani patefe u Zalobce vede k omezeni veskerého pohybu. Neni schopny delsi
dobu stat, mrtvi mu nohy, chodi pouze na kratké vzdalenosti, a to jen s oporou, mize sedét jen
kratce, a to s bolestmi, nemlze déle lezet na jedné stran¢ téla. NemiiZze nic téz§iho zvedat



anosit, protoZze by to mohlo vést k blokaci patefe a stavu inkontinence. Nemulze se
predklanét. Ptfi kazdém pohybu se musi snaZit mit patet v ose. Pravidelné uziva léky. Je
presveédcen, ze tyto skutecnosti objektivné zapticinuji jeho neschopnost vykonavat jakoukoliv
pracovni ¢innost.

Vzhledem k dalS$im prokazatelnym urologickym potizim je také piesvédCen o tom, Ze
v jeho pfipad€ je mozné aplikovat i ust. § 3 odst. 1 vyhl. €. 359/2009 Sb., kde je uvedeno, Ze
»V pripade, zZe pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice
zdravotnich postizeni a v diisledku puisobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni
schopnosti pojisténce veétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
urcené podle rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni
hranici zvysit az o 10% bodii“. Toto zvySeni vyplyva ze zdravotnich obtizi, kterymi realné
v soucasné dobé¢ trpi.

Z uvedenych skutednosti vyplyva, Ze rozhodnuti CSSZ ze dne 9. 1. 2013 je, co se tyce
odiivodnéni, nedostatecné a bylo vyddno na zaklad€ nedostatecné zjisténého a protipravné
posouzeného skutkového stavu, coz jej €ini rozpornym s ustanovenim vyhlasky ¢. 359/2009
Sb., ale také 1 ustanovenimi zdkona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Z celkoveého
pohledu posudek o invalidit¢ MUDr. N.z8. 1. 2013, ktery je zékladnim podkladem
napadeného rozhodnuti CSSZ poklada Zalobce za neobjektivni a podhodnoceny a proto se
domahal toho, aby rozhodnuti zalované vydané 30. 1. 2013 bylo zruSeno a vraceno Zalované
k dal§imu ftizeni.

Pokud jde o rozhodnuti z 30. 1. 2013 vydan¢ CSSZ, timto rozhodnutim byly zamitnuty
namitky Zalobce a potvrzeno rozhodnuti CSSZ ¢. j. 670 602 0200 ze dne 2. 11. 2012.

Pokud jde o rozhodnuti z 2. 11. 2012, rozhodla CSSZ, Ze Zalobci naleZi od 4. 12. 2012
namisto invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné invalidni diichod pro invaliditu II.
stupné ve vysi dosud pobiraného invalidniho diichodu pro invaliditu III. stupné, protoze podle
posudku OSSZ Prostéjov ze dne 24. 10. 2012 je zalobce invalidni pro invaliditu II. stupné¢,
nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost
pouze o 55 %.

I kdyz s timto rozhodnutim Zalobce nesouhlasil a podal proti nému namitky, bylo
rozhodovano znovu a bylo vydano rozhodnuti 31. 1. 2013, které soud citoval. Pfed vydanim
tohoto rozhodnuti z 30. 1. 2013 byl zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné ¢innosti
7alobce znovu posouzen lékarem CSSZ dne 8. 1. 2013. Z nové vypracovaného posudku bylo
zjisténo, ze u zalobce se jedna o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, ucastnik fizeni je
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., nejde vSak o invaliditu III. stupné, dle ust. §
39 odst. 2 pism. c¢) zdkona €. 155/1995 Sb., ale jde o invaliditu II. stupné dle ust. § 39 odst. 2
pism. b) citovaného zdkona. Ke zméné stupné invalidity doSlo dne 24. 10. 2012, kdyz
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ucastnika fizeni
s nejvyznamné&j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie),
polozce 1 (bolestivy syndrom patete, véetné stavu po operaci patete nebo po urazech patere,
degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének), pism. d) (s t€Zkym funk¢énim
postizenim), ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje procentni rozmezi miry



poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 — 70 %. Mira poklesu pracovni schopnosti ucastnika
fizeni je stanovena ve vysi 55 %. V posudku uvedeno, ze rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu je chronické bolestivé vertebrogenni onemocnéni, pro které je
ucastnik fizeni dlouhodobé v péci odborného pracoviste. Jde o stiedné tézké funkcni postizeni
bederniho useku, s trvalymi projevy kotfenového drédzdéni, s trvalym funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, s poSkozenim nervl, nejsou vSak pfitomny zavazné parézy ani
svalové atrofie, bez poruch hybnosti koncetin, bez zdvaznych poruch funkce svéract, proto je
mira poklesu pracovni schopnosti ucastnika fizeni hodnocena pii dolni hranici daného
procentniho pasma. Ucastnik fizeni je schopen fyzicky nenaro¢né prace v rezimu
vertebropata, prace v chranéné dilné, prace z domova.

Vzhledem k tomu, Ze proti rozhodnuti CSSZ z30. 1. 2013 Zzalobce podal Zalobu,
Krajsky soud v Brn¢ nechal znovu posuzovat zdravotni stav a schopnost soustavné vydéle¢né
ginnosti Zalobce a nechal vypracovat v tomto sméru posudek PK MPSV CR, pracovisté
v Brné. Posudek byl vypracovan dne 7. 5. 2013 a z tohoto posudku vyplynulo, Ze u zalobce se
jedna o algicky vertebrogenni syndrom bederni péatete, stav po operaci hernie disku L4/5
v roce 2000, pretrvava porucha dynamiky patete s irritaci L5/S1 oboustranné, na podkladé
tézké sekundarni stendzy pateiniho kandlu pooperaéni fibrozy, hernie disku L4/5 a L5/S1
foraminostenoza na diskogennim podklad¢ L5/S1 bilat., interminentni inkontinence a poruchy
erekce, hypertenze, ledvinové kameny se spontdlnim odchodem v anamnéze. Posudkova
komise v posudku uvedla, ze kterych lékatrskych néalezi pfi hodnoceni zdravotniho stavu
zalobce vychézela (v posudku je vyjmenovala) a uvedla, Ze posuzovany byl uznan plné
invalidnim v roce 2000 po operaci hernie disku bederni patefe v tzv. perioperacnim obdobi
a rekonvalescenci. Stav byl povazovan za nedoléCeny. V dal$im prubéhiim doslo k recidiveé
hernie disku L4/5, neurochirurgicky zakrok nebyl indikovany. V objektivnim nélezu
pretrvaval blokovy nélez na bederni pateti s kofenovou projekci L5/S1 vpravo. V roce 2001,
2003 pti KLP byl posouzen podle nespravné poloZzky, protoZe se jiz nejednalo o perioperaéni
obdobi, které trva zpravidla po dobu 1 roku. V roce 2006 a 2009 pii KLP byl posouzen podle
polozky, kterd neodpovidala uvedenym kritériim a tim doSlo k nadhodnoceni zdravotniho
stavu. U posuzovaného nebyla pritomna tézka vypadova symptomatologie, poruchy funkce
svéracl, zdvazné parézy, vyrazné svalové atrofie. Podle poslednich kontrolnich nalezii
pretrvava porucha dynamiky bederni patete, ktera odpovida provedené operaci, s projekci
bolesti do dolnich koncetin, s EMG korelatem. Projevuje se sniZenim az vymizenim reflexu
akraln¢ na dolnich koncetinach, nepostavi se na paty. Chiize s oporou 1-2 francouzské hole.
Na kréni patefi je ménliva porucha dynamiky patefe dle aktudlniho stavu. Subjektivné udava
interminentni inkontinenci moce, dle informace v propoustéci zpravé z lazni z 7/2012 hlida
se, a poruchy erekce. Dle doloZeného k Zalobé urologického néalezu z roku 2009 byl vySetfen
pro obcasnou bolestivost v pravém boku, rendlni etiologie potizi byla vylou¢ena, mocovou
inkontinenci neudaval a nebyl pro ni ani vySetfen. V anamnéze 1é€en pro ledvinové kameny.
Dle ptedlozeného pfi jednani PK Brno posledniho urologického vysetieni se jedna i mikéni
dysfunkci, kdy udavé ojedin€lé uniky moci, bude dalsi kontrolni vySetfeni.

K datu vydani napadeného rozhodnuti PK MPSV CR Brno hodnoti odli$né od lékaie
LPS OSSZ a LPS CSSZ, podle polozky, ktera 1épe vystihuje zdravotni postiZeni.

U posuzovaného se jedna o sttedné tézké funkéni postizeni jednoho useku patete, se
zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete, insuficienci svalového korzetu, s casto
recidivujicimi projevy kotfenového drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem,



s poSkozenim nervli, se symptomatologii neurogenniho mocového méchyte, se zadvaznym
snizenim celkové vykonnosti pti béZném zatiZeni.

Nejedna se o téZké funkcni poskozeni s trvalym funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zdvazné poruchy funkce
svéracil.

Operace patefe byla jedna, vroce 2000, ostatni operace — slepé stfevo a urolog.
v anamnéze jsou posudkove nevyznamné.

Dysfunkéni mikce, interminentni mocovéa inkontinence a erektilni dysfunkce je
zohlednéna v uvedené poloZce.

U posuzovaného se nejedné o ochrnuti dolnich koncetin.

Nalezy piiloZzené k namitkovému fizeni, zalobé a pti jednani PK, jsou ve shodé,
a potvrzuji vySe uvedené zdravotni postizeni. Neobsahuji nové skutec¢nosti posudkové
vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti.

Ostatni onemocnéni uvedena v dg. souhrnu nesniZuji vykonnost organismu.

U posuzované¢ho se jedna o dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav.

K datu vydani napadeného rozhodnuti rozhodujici ptficinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kap. XIII, oddil E, polozka 1, pism. c¢) pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb.,
ve znéni platném od 1. 1. 2010. PK MPSV stanovi miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi
40%.

Samotné postizeni patefe odpovida polozce shora uvedené a bylo by hodnoceno na
dolni hranici daného procentniho padsma. Horni hranice byla zvolena s ohledem na ostatni
onemocnéni a predchozi vykonavané vydelecné Cinnosti. Pro zvysSeni ve smyslu § 3 odst. 1
nebo 2 vyhl.¢. 359/2009 Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2010 posudkovéa komise neshledala
jiné zadvazné davody.

Tento posudkovy zavér vychazel ze zjisténi zdravotniho stavu a jeho funkcnich
disledki, o némZ nejsou pochybnosti. Mezi dolozenymi I€katskymi nalezy nejsou rozpory,
které by se dotykaly skute¢nosti vyznamnych pro posudkovy zavér.

Zdravotni stav a jeho funkcni dusledky byly pro ucely posudkového zavéru zjistény
v rozsahu, ktery je dostate¢ny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich



predpisech, protoze byly objektivizovany vSechny skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu
nebo jeho funkénich disledki, vyznamné pro posudkovy zaver.

V namitkach nebo v Zalob& nebylo namitnuto nezjisténi nékteré skutecnosti, tykajici se
zdravotniho stavu nebo jeho funkénich duasledkli, vyznamné pro posudkovy zavér, ani
nezjisténi takové skutecnosti nebylo doloZeno I€karskym ndlezem, uplatnénym v prabehu
fizeni.

PK MPSV uvedla, Ze prostudovala veskeré dostupné Iékaiské nalezy pouzité
v prubéhu fizeni jako doplnéni informaci o zdravotnim stavu a konstatovala, Ze neobsahuji
nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadené¢ho
rozhodnuti. Vzhledem k vySe uvedenému PK MPSV konstatovala, Ze zdravotni stav byl
posouzen objektivné z dostate¢né doloZené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva
progrese zdravotniho stavu. Zdravotni stav je stacionarni.

Posuzovany je schopny po vzniku invalidity I. stupné vykonavat vydéle¢nou ¢innost
jen v podstaté mensim rozsahu a intenzité. Je schopen vyuzit dosazené vzdélani, zkusenosti a
znalosti, event. 1 pokracovat v pfedchozi vydélecné Cinnosti. Je schopen vydéle¢né ¢innosti
bez zcela mimotfadnych podminek. Jednd se o zdravotni postiZeni trvalé ovliviiujici pracovni
schopnost. Jedné se dlouhodobé stabilizovany zdravotni stav. Posuzovany je na své zdravotni
postiZeni adaptovan. Posuzovany je schopen i rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né €innosti.
V pracovnim zatazeni je nutno respektovat nasledujici omezeni: vyloucit nadmérnou fyzickou
zatéz, prenaSeni tézSich bifemen, dlouhodobou cinnost ve vynucené poloze, nutna prevence
prochlazeni.

Podle § 39 odst. 1 zédkona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, pojiSténec je invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovnich
schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,

5 Pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, jak vyplynulo z posudku PK MPSV
CR, pracovisté¢ v Brng, je 40 %. Tento pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
zalobce odpovida tedy I. stupni invalidity.

Krajsky soud v Brné pfi svém rozhodovani vysel zposudku PK MPSV CR,
pracovisté v Brn¢ ze dne 7. 5. 2013. Tento posudek soud pokladd za posudek objektivni,
posudek, ktery se vyporadal se vSemi Iékafskymi zpravami o zdravotnim stavu Zalobce, coz
nepopird ani zalobce a o zhodnoceni téchto I¢kaiskych nélezii nejsou zadné pochybnosti
ze strany soudu, nebot’ posudkova komise, kterd zdravotni stav a schopnost vydélecné
¢innosti zalobce hodnotila, je posudkovou komisi, kterd jednala ve spravném



sloZeni a posudkové komise Ministerstvo prace a socialnich véci ze zdkona jsou urceny
k tomu, aby v téchto fizenich to byly ony, kdo budou hodnotit a posuzovat zdravotni stav
pojisténc.

Jak soud jiz uvedl, posudkova komise se fadné se vSemi lékaiskymi zpravami
vypotadala a faddnym a srozumitelnym zplisobem své zavéry zdavodnila.

Zaloba Zalobce tedy diivodna neni a proto ji soud dle ust. § 78 odst. 7 soudniho Fadu
spravniho (déle jen ,,s.f.s.”) zamitl.

Vyrok o nakladech fizeni je odiivodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s. Zalobce ve véci
nem¢él uspéch, naklady fizeni mu proto nebyly pfiznany, pokud jde o Zalovanou, nema pravo
na nahradu nakladu fizeni ze zakona.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt st€Zzovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdelani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 4. prosince 2013
JUDr. Jana Kubenova, v. 1.
samosoudkyné¢

Za spravnost vyhotoveni:
Marie Seregelyova



