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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni Mgr. et Mgr. Lenkou Bahylovou, Ph. D. ve

v .
VeECl

Zalobce: MUDr. T. C.
bytem X

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni

se sidlem Krizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 30. 1. 2019, ¢&. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobce nem 4 pr4vo nanahradu nakladd Hzeni.
IIl.  Zalované se nep¥izn4v4 nihrada nikladd ¥zeni.
’
Odivodnénti:

I. Vymezeni véci

1. Zalobce podal Zalobu proti rozhodnuti Zalované ze dne 30. 1. 2019, &.j. X(dile jen
»napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 9.
11. 2018, ¢. j. X (dale téz jen ,prvostupriové rozhodnuti®). Timto rozhodnutim zalovana
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zamitla zadost zalobce o invalidni dichod pronesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténti (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi).

Podkladem prvostupnového rozhodnuti byl posudek o invalidité ze dne 30. 10. 2018,
vypracovany posudkovym lékarem MSSZ Brno, podle néhoz zalobce neni invalidni, nebot
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost
pouze o 25 %.

II. Napadené rozhodnuti

Zalovana v ramci prezkumu prvostupnioveho rozhodnuti posoudila zdravotni stav zalobce,
resp. jeho invaliditu ve smyslu § 5 pism. i) a § 8 odst. 9 zakona o dichodovém pojisténi.

Pro Uclely fizeni o namitkach bylo vychazeno z kompletni zdravotnické dokumentace
oSetrujici lekarky MUDr. O. J. dorucené dne 7. 1. 2019, profesniho dotazniku ze dne 25. 9.
2018 a zblize specifikovanych nalezi odbornych 1ékard v oborech revmatologie,
gastroenterologie, kardiologie, chirurgie, alergologie, ortopedie, urologie, audiologie a
foniatrie.

Zalovani dospéla k témto skutkovym zji$ténim: ankylozujici hyperostéza, artréza
sakroiliakalnich skloubeni oboustranné II. stupné dle rentgenu, lidsky leukocytarni antigen
B27 negativni, bez znamek laboratorni zanétlive aktivity; nejsou splnéna kritéria pro
zanétlivou spondylopatii, spondyloza, spondylartréza a osteochondroza diska v krénim a
hrudnim useku patefe, osteopenie stehenni kosti s ubytkem tramciny do 10 % v oblasti
krcku femoru pti hypovitaminéze D3 na medikaci, polyartréza v oblasti ruku a zapésti L. a
II. stupné, gastroezofagealni reflux bez esofagitidy, histologicky jen mirné zmény, stav po
cholecystektomii, operace ttiselné kyly v anamnéze, hepatopatie dle sono vysetteni, mirna
hyperbilirubinémie, bronchialni astma lehké perzistujici, bez poruchy ventilace, alergicka
ryma a zanét spojivek, hypertenzni choroba I. - II. stupné, nodi haemorrhoidales IV.
stupné, benigni hypertrofie prostaty, stav po odstranéni hamartomu z maxilarni dutiny
v prosinci 2018.

S odkazem na § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen
»vyhlaska o posuzovani invalidity®) zalovana uvedla, ze pokud je pticinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu vice zdravotnich postizeni, jednotlivé procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji;
v tomto pripadé se urli, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivi ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Zalovana poukazala na posudek posudkového lékate CSSZ o invalidité ze dne 18. 1. 2019;
rozhodujici  pfic¢inou  dlouhodobé  neptiznivého  zdravotnitho  stavu  zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a
. v w7 .. .y ’ . s

spondylopatie), polozce 3b (ankylozujici spondylitida; forma axialni, postihujici pouze
paterni struktury, forma periferni postihujici i periferni klouby, forma rhizomelicka
postihujici kofenové klouby - kycle, ramena, a to slehkym funkénim postizenim;

Vv 4 4 v / o 4 v / 4 M M Vv 4
postizeni vice nez dvou useku patefe slehkym omezenim pohyblivosti nebo postizeni
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jednoho tseku patefe s lehkym omezenim pohyblivosti a postizeni vice nez dvou kloubu
« e 41 7 v ’ ’ . . v ’ ’ v °
s minimalnim az lehkym omezenim pohyblivosti nebo postizeni vice nez dvou kloubu
s lehkym omezenim pohyblivosti, lehce aktivni proces, HAQ > 0,5 < 1,0, BASDAI
prevazné < 4,0), prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 15 - 20 %. S ohledem na artrotické zmény na
rukou (ale jen I. - II. stupné) byla mira poklesu pracovni schopnosti stanovena z daného
/h 4 v M h / h 4 h b M / Ve 0, v/
procentniho rozmezi az na jeho samé horni hranici, tj. ve vys$i 20 %. Vzhledem k dalsim
postizenim zdravotniho stavu zalobce, ktera se na jeho celkovém nepfiznivém zdravotnim
stavu podileji s mensim posudkovym i funkénim dopadem byla zvysena stanovena zakladni
hodnota 20 % jesté o dalsich 5 %; celkem tedy ¢ini 25 %, coz invaliditu neodtvodnuje.

Posudkovy lékar zalované dospél k zavéru, ze se u zalobce jedna o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, ktery ma vsak jen mirny vliv na pokles jeho pracovni schopnosti (zalobce
mé vysokoSkolské vzdélani v oboru 1éka¥stvi, od roku 1992 pracuje jako OSVC v oboru
prekladatel), tj. nikoliv natolik vyznamny, aby byl divodem k invalidité. Rozhodujict
pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce je postizeni patere (Morbus
Forestier), jsou zjistény degenerativni zmény, ale nejsou znamky zanétlive aktivity,
z posudkového hlediska lze stav hodnotit srovnatelné sankylozujici spondylitidou,
slehkym omezenim pohyblivosti patefe, se stanovenou mirou poklesu pracovni
schopnosti jen ve v§ii 20 %. Zalovany v napadeném rozhodnuti rovnéZ bliZe uvedl zjisténi
z dostupnych odbornych nalezi a odkazal na zavér lékare zalované, ktery potvrdil
posudkovy zavér MSSZ Brno ze dne 30. 10. 2018.

Subjektivni pocit zalobce, ze mu nalezi invalidita, resp. invalidni dichod, je pouze jeho
subjektivnim pocitem, ktery nema oporu ve vysledcich opakované provedeného
dokazovani. Lékari méli k dispozici kompletni a aktualni zdravotnickou dokumentaci, a
proto nebyl nutny osobni kontakt posudkovych lékart s zalobcem; jejich tkolem ostatné
neni provadét primarni klinicka zjiSténi, nybrz hodnotit zdravotni stav podle kritérii
stanovenych pravnimi predpisy. Pritomnost zalobce pti jednani by byla nezbytna pouze
v pripadé, pokud by dokumentace o jeho zdravotnim stavu byla nedplna, nékteré nalezy
nejednoznaéné ¢i rozporné, popripadé pokud by bylo nutno dofesit nékteré jiné
skutecnosti; pripad zalobce pritom nebyl jakkoli hrani¢ni (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 22. 6. 2017, ¢. j. 10 Ads 337/2016-33).

I1L. Zaloba

Zalobce navrhl, aby bylo napadené rozhodnuti zrufeno a véc byla Zalované vricena
k dal§imu fizeni. Zavér o tom, Ze neni invalidni, byl ucinén bez fadného vyhodnoceni
dtkazi a na zakladé netplnych podkladt, kdyz napiiklad nebylo (z divodu vysoké
radiacni zatéze pti predchozim vySetteni metodou CT kvili nalezu ve vedlejsi dutinach
nosnich, resp. kvili planované operaci) provedeno rentgenologické vysetfeni velkych
kloubti na dolnich koncetinach, na kterych byl dle ortopedického nalezu ze dne 28. 11.
2019 zjistén patologicky stav potencialné relevantni z hlediska posuzovaného postizeni
pohybového aparatu.

Zalobce vyrozumél Zalovanou, e neni schopen dodat dal$i relevantni podklady pro
rozhodnuti pro svou zdravotni indispozici, jelikoz dne 12. 12. 2018 podstoupil operaci a
nasledné byl v rekonvalescenci. Zalovana pochybila, pokud Zalobci neposkytla dodate¢nou
lhiitu pro predlozeni dalsich 1ékatskych zprav, nevyzadala si dokumentaci k hospitalizaci
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ve dnech 12. 12. - 17. 12. 2018 (kdyz byla Zzalobcem ve vyse zminéném vyjadfeni
upozornéna na komplikace v jejim prubéhu, coz zéasti vyplyva i z citované zpravy z ORL
kontroly ze dne 21. 12. 2018) a nevyuzila ani institutu preruseni fizeni do doby, kdy
zdravotni stav zalobce dovoli predlozit dalsi dukazy; tim doslo k poruseni prava zalobce na
spravedliveé fizeni.

Zalobce dale namital, Ze v napadeném rozhodnuti nejsou v souladu s lekafskymi zpravami
nasledujici Gdaje: a) ve zpravé kardiologa ze dne 10. 9. 2018 (Pfiloha ¢. 1 k zalobg) je
uvadéna hodnota TK 180/110, zatimco napadené rozhodnuti uvadi hodnotu 150/100; b) ve
vSech zminovanych nalezech z urologie je uvadéna diagnéza N411, kterou posudkovy
lékar nezminuje, jim uvadéna diagnéza N40 pak z téchto nalezu nevyplyva explicitné ani
. .. v /v . . v v 7/ IV« / vV 7 7V -«
implicitné; ¢) pasaze ,subjektivné bez oc¢nich obtizi“ resp. ,opakované ocni zanéty neguje
jsou v rozporu se skuteénym stavem, ostatnimi lékafskymi zpravami i faktem, ze pravé
subjektivni potize s o¢ima byly hlavnim ddvodem pro navstévu specialisty ORL, ktera
vedla ke zjisténi nadorového onemocnéni vedlejsich dutin nosnich. Posudkovy lekar dale

i vV _V 4 4 / 4 o M M / M /v V/Ve / v
opomenul i zjiSténi rozsahlych zakald ve sklivei, které jsou téz pridinou vyrazné
zhorSeného vidéni do blizka. Samotny nalez je zaroven nelGplny i napf. v tom sméru, ze
neuvadi vyraznou a prabézné se zhorsujici vetchozrakost.

Zalobce rovnéz poukazal na nesrovnalosti v dorucovani. K argumentaci zalované, ze
nebylo mozné zasilat dokumenty do ,datové schranky typové zfizené pro podnikajici
fyzickou osobu®, na druhou stranu tak ovsem bylo opakované ¢inéno (v tomto pripadé se
jednalo o zaslani 2 posudku a vyzvy k predlozeni aktualnich lékafskych nalezt). Dne 15. 1.
2019 byla zalobcem zfizena datova schranka pro nepodnikajici fyzickou osobu, avsak

4 4 4 v v v 4 4 4 v
napadené rozhodnuti do ni presto nebylo doruceno a bylo opét zaslano v papirové podobé
prostrednictvim Ceské posty.

Zalobce je presvédlen, Ze jeho zdravotni problémy ve svém souhrnu vedou k poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 75 %, coz lze objektivizovat praktickym zjisténim doby, po
kterou je posuzovana osoba schopna vykonu pravidelné kazdodenni pracovni ¢innosti,
jakoz 1 dopadu takové Cinnosti na aktualni zdravotni stav (zalobce byl z divodt nedmérné
odvodové zatéZe v souvislosti s vide uvedenym, resp. s postupem CSSZ uplatfiovanym
v ramci nemocenského pojisténi, v lednu t.r. nucen prikroéit az k pozastaveni zivnosti).
Reakci organismu na stresove faktory by posudkovy 1ékat mohl zjistit napt. také tak, ze by
st vyzadal dokumentaci z pribéhu hospitalizace na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku v souvislosti se zmifiovanou operaci, coz také neucinil.

Z dokumentace, kterou mél posudkovy lékat pfi vypracovani posudku ze dne 18. 1. 2019
k dispozici, jakoz i z lékatskych zprav pfilozenych k zalobé, podle Zalobce vyplyva, ze se
u postizeni s nejvys$i relevanci z posudkového hlediska jedna o stav s rentgenologickym
obrazem bambusové patete, s postizenim vice nez dvou Usekd patete se stredné tézkym
omezenim pohyblivosti, pfi¢emz vzhledem k artrotickym zménam se soudasné vyskytuji
funkéné vyznamna postizeni vice nez dvou velkych kloubd, jakoz i funkéné vyznamné
artrotické zmény na rukou. Podle Zalobce se tedy jedna o stav napliujici znaky dle
kapitoly XIII oddilu E odstavce 3¢ vyhlasky o posuzovani invalidity, pfi¢emz
rentgenologicky nalez bambusové patefe by odpovidal dokonce odstavci 3e; odpovidajici
mira poklesu pracovni schopnosti tedy ¢ini nejméné 40 %. Vzhledem k dalsim chronickym
onemocnénim s vyraznym dopadem na celkovou vykonnost by pak tato procentualni
hodnota méla byt dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity navysena o 10
procentnich boda.
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K zalobé byly pfilozeny nasledujici lékarské zpravy: MUDr. J. D. (kardiologie) ze dne
16. 6. 2017 (Ptiloha ¢. 1), 10. 9. 2018 (Priloha ¢. 2); doc. MUDrr. P. S., Ph.D. (ORL) ze dne
26. 2. 2019 (Priloha ¢. 3); MUDr. P. U. (ortopedie) ze dne 28. 3. 2019 (Pfiloha ¢. 4); MUDr.
M. K. (o¢ni) ze dne 11. 12. 2018 (Priloha ¢. 5); RTG snimky patefe z 19. 2. 2019 (Pfiloha ¢.
6ac.7).

IV. Vyjadfeni zalované

Zalovana ve svém vyjadreni toliko uvedla, Ze sohledem na obsah namitek navrhuje
prezkoumani zdravotniho stavu zalobce PK MPSV, priemz rozhodnuti ponechava na
vysledku dokazovani a Gvaze soudu.

V. Obsah spravnich spist a fizeni pted krajskym soudem

V prubéhu fizeni krajsky soud vyzadal spravni spis MSSZ Brno a také spravni spis
zalované, z nichz vyplyvaji nasledujici skutecnosti.

K zadosti zalobce byla invalidita zalobce posuzovana jiz v roce 2011 (zalobce byl pritomen
jednani MSSZ dne 7. 10. 2010), a to s vysledkem, ze zalobce neni invalidni, nebot jeho
pracovni schopnost poklesla o 20 %; tento zavér byl potvrzen téz v namitkovém fizeni.

Dalsi zadost o invalidni dichod podal Zalobce dne 19. 9. 2018. Podkladem pro jejt
posouzeni byl zejména posudek MSSZ zpracovany MUDr. Y. K. ze dne 30. 10. 2018, a to
s posudkovym zavérem, ze rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozce 3b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %. Vzhledem
k dal$imu postizeni zdravotniho stavu byla tato hodnota dle § 3 této vyhlasky zvySena o 5
%, celkové tedy ¢ini 25 %. Spravni spis dale obsahuje lékatsky nalez MUDr. O. ]. ze dne 5.
10. 2018 pro posouzeni zdravotniho stavu zalobce ve vécech socialniho zabezpeleni,
k némuz byly pfilozeny lékarské zpraivy (MUDr. P. J. z revmatologického vySetteni ze
dne 12. 9. 2018, MUDr. I. C. z gastroenterologického vysetfeni ze dne 15. 8. 2018, MUDr.
Z. K. z gastroenterologického vySetteni ze dne 6. 9. 2018, MUDr. T. S. z vySetfeni
v chirurgické ambulanci ze dne 5. 9. 2018, MUDr. H. M. z alergologického vysetfeni ze
dne 4. 4. 2017, MUDrx. J. D. z kardiologického vysetieni ze dne 10. 9. 2018. Soudasti
spravniho spisu je téz vyplnény profesni dotaznik ze dne 25. 10. 2018. Nasledné bylo
vydano prvostupniové rozhodnuti.

Proti prvostuptiovému rozhodnuti podal Zalobce namitky dne 7. 12. 2018; svlij zdravotni
stav povazoval za nedostate¢né zhodnoceny mj. proto, ze nebyl uvédomen o terminu
konani posudkového fizeni a nemohl se ho tak osobné ucastnit. Shrnul svoje zdravotni
obtize a uvedl, ze jeho schopnost vykonavat pracovni ¢innost je dlouhodobé omezena na 1-
2 hodiny denné. K namitkam zalobce prilozil lékafskou zpravu MUDr. P. U.
z ortopedického vySetteni ze dne 28. 11. 2018, MUDr. J. D. z kardiologického vysetfeni ze
dne 14. 11. 2018, MUDr. N. B. z urologického vysetfeni ze dne 29. 11. 2018, MUDr. R. S.
z urologického vysetreni ze dne 13. 4. 2016, MUDr. R. H. z vysSetreni na audiologii a
foniatrii ze dne 21. 11. 2018.
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V prubéhu namitkového fizeni zalobce v pfipisu ze dne 23. 12. 2018 uvedl, ze ve dnech 11.
12. - 17. 12. 2018 byl hospitalizovan na klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku ve FN u sv. Anny v Brné, kde mu byl odstranén adenomatoidni hamartom, dale
uvedl, ze v pooperacni fazi doslo ke zvyseni hodnot krevniho tlaku (pfetrvavajicimu
dosud), pooperacni prubéh byl komplikovan infekei paranazalnich dutin, zhorsily se
projevy cervikokranialniho syndromu. Dale uvedl, ze z dtvodu svého zdravotniho stavu,
jakoz 1 svatkt a dovolenych neni schopen ve stanoveném terminu (8 dnt) predlozit dalsi
nalezy.

Soucasti spisu zalované je 1ékarska zprava MUDr. 1. K. z neurologického vysetteni ze dne
8. 6. 2010, vypis z kompletni zdravotnické dokumentace praktické lékarky zalobce,
lékarska zprava MUDr. P. S. z kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN
u sv. Anny v Brné ze dne 28. 11. 2018, vysledkovy protokol k histologickému nalezu
odebranému dne 12. 12. 2018, zprava o hospitalizaci zalobce ve dnech 11. 12. - 17. 12. 2018
na klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN u sv. Anny v Brné, zprava
MUDr. J. H. z téze kliniky ze dne 18. 12. 2018 a ze dne 21. 12. 2018, zprava MUDr. M. K.
z o¢niho vySetreni ze dne 11. 12. 2018, zprava MUDr. M. O. z chirurgického vySetteni ze
dne 12. 11. 2018, zprava MUDr. M. M. z gastroenterologického vysetfeni ze dne 27. 11.
2018 (UZ bticha), zdravotni zaznam ze dne 16. 3. 2016 z UTZ stitnice, ze dne 3. 9. 2018
z UTZ bficha, jakoz 1 kopie lékafskych zprav zahrnutych jiz ve spisové dokumentaci
prvostupniového organu.

Podle posudku o invalidité ze dne 18. 1. 2019, ¢. j. LPS/2018/928-NR-JHM_CSSZ, ktery
zpracoval pro UCely namitkového fizeni lékatr MUDr. J. F., zalobce neni invalidni;
zdravotni stav byl posudkovym lékarem OSSZ posouzen objektivné z dolozené zdravotni
dokumentace a potvrzen vcetné posudkového zavéru. Nasledné bylo vydano napadené
rozhodnuti.

Krajsky soud nechal vypracovat posudek Posudkové komise MPSV, pracovisté v Brné (dale
téz jen ,PK MPSV®), ktera dne 17. 10. 2019 zasedala ve slozeni predsedkyné komise,
daldiho lékate s odbornosti v oboru ortopedie a tajemnice. Zalobce byl p#i jedndni PK
MPSV pritomen a v posudku byl pfijat vyrok, ze zalobce nebyl k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni, nebot neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

V posudku byl nejprve shrnut soupis veskeré podkladové zdravotni dokumentace a popsan
stav zalobce pti jednani PK MPSV, dile byl shrnut vypis z podkladové zdravotni
dokumentace (vCetné nalezt prilozenych k Zalobé) a zaznamenano posudkové hodnoceni
4 4 v 4 . . v 4 v 4 v / V. 7 4
s konstatovanim, ze neni objektivné prokazano posudkové zavazné funkéni omezeni
hybnosti velkych kloubt, ani ztuhnuti vice Gsekl patefe, neni prokazan neurologicky
deficit. Neni prokazano zanétlivé postizeni, tedy se nejedna o ankylozujici spondylitidu.

PK MPSV dospéla po podrobném posudkovém hodnoceni k posudkovému zavéru, ze
hlavni pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce je postizeni
dorzopatiemi v polozce ankylozujici hyperostoza, Forestierova choroba, tedy kapitola
XIII, odd. E, polozka 4b) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Pokles pracovni
schopnosti hodnoti (v daném procentnim rozmezi 20-30%), mirou poklesu pracovni
schopnosti 20%. Dalsi onemocnéni zalobce nedosahuji posudkové vyznamnosti, pro které
by bylo odtivodnéni dalsi procentualni navyseni poklesu pracovni schopnosti.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

pokracovani 7 34 Ad 4/2019

K nazoru zalobce, ze se jedna o stav naplnujici znaky dle kap. XIII., odd E polozky 3c)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, PK MPSV uvedla, Ze neni prokazano zanétlivé
postizeni, tedy se nejedna o ankylozujici spondylitidu. Neni ani objektivné prokazano
posudkové zavazné funkéni omezeni hybnosti velkych a malych kloubt, ani ztuhnuti vice
Gsekt patefe (dle revmatologie Thomayer 10, dle ortopedie Thomayer 35). Proto bylo
hodnoceno v polozce 4. Zdravotni stav posuzovaného k datu vydani napadeného
rozhodnuti tedy neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

V reakci ze dne 20. 11. 2019 zalobce namitl, ze PK MPSV ignorovala jeho pripominky
(napt. opétné uvedeni chybné urologické diagnézy), neprihlizela ke zpravam
rehabilitatniho lékate z roku 2019, ani k tomu, ze byla upozornéna, ze zavérecna zprava
nebude ke dni 17. 10. 2019 k dispozici. Dale zcela opominula neurologicky nalez MUDr. S.
z roku 2019, jakoz i dne 17. 10. 2019 sdélené informace ohledné vyrazného zhorseni
neurologickych obtizi na hornich koncetinach a symptomech postizeni traviciho Gstroji
jako dusledek onemocnéni zminovaného jako rozhodujici z posudkového hlediska.

Dokumentace nebyla komplexné zhodnocena, Siroce popisované symptomy, resp.
dostupné nalezy, nasvédCuji diagnéze myalgické encefalomyelitidy jako zavazného
invalidizujictho systémového onemocnéni. Pocatek tohoto onemocnéni pfitom saha jiz do
roku 2008, kdy zalobce prodélal tézkou chfipku s naslednym vyraznym rentgenologickym
nalezem na plicich, rozvojem pfiznaki ME, zhorSenim prakticky vSech chronickych
onemocnéni a objevenim se hypertenze jako kompenzaéniho mechanismu. V navaznosti
na to jiz vzhledem k minimalné 50 % snizeni pracovni schopnosti jiz v r. 2010 pozadal o
invalidni dichod (vSechny soucasné symptomy byly pfitomny jiz tehdy).

Projevem tohoto onemocnénti je i kolisavy stav postizeni pohybového aparatu a migrujici
postizeni kloubt a sval - proto také napt. drivéjsi nalez MUDr. U. uvadi ponékud jina

**V_V 4 v 4 4 / Ve 4 v v 4 /v 4 v /4 4 . Vv
zjisténi, nez nalez ziskany pfi poslednim vysetfeni. Vyse uvadéné nalezy, s nimiz se PK
MPSV patrné vubec neseznamila, toto dokresluji. Vzhledem k dal$im onemocnénim a
progresi obtizi byla pracovni schopnost zalobce béhem poslednich 2 let snizena minimalné
0 75%. Zalobce neni schopen setrvat v jedné poloze déle nez pul hodiny.

K Zzadosti soudu doplnila PK MPSV (ve slozeni predsedkyné komise, dalsi lékar
s odbornosti neurologie a tajemnice) posudek dne 14. 5. 2020 tak, ze nalez MUDr. S.
z neurologie z roku 2019 neméla k dispozici, proto si dokumentaci od této neurolozky
vyzadala. Zde byl zalobce vysetfen dvakrat, v objektivnich nalezech nebyla prokazana
zasadnéjsi patologie, tedy z posudkového hlediska s posudkové minimalnim funkénim
nalezem.

Diagnoza myalgické encefalomyelitidy nebyla z dostupné dokumentace nikdy stanovena.
Syndrom chronické tnavy je sekundarnim dopadem pfi zavaznych diagnézach a
v posudkovém lékarstvi nefiguruje jako samostatné klasifikovatelné zdravotni postizeni.
PK MPSV v celém rozsahu setrvala na svém ptvodnim posouzeni.

V reakci ze dne 20. 6. 2020 na posudek PK MPSV zalobce namitl, ze nebyl o jednani
informovan a PK MPSV si nevyzadala aktualni dokumentaci od praktického lékate, z niz
vyplyva, ze zdravotni stav zalobce je dale doSettovan, ptiCemz je zmitiovana také moznost
chronického inavového syndromu. Funk¢ni dopady stavajicich onemocnéni zalobce nelze
podle jeho nazoru posoudit podle toho, Ze je v 9:00 pfi vySetfeni schopen hybat prsty,
ohybat koncetiny atd.; dokonce mu pfi vySetteni PK MPSV nebyl ani zméfen krevni tlak.
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K zadosti soudu doplnila PK MPSV posudek dne 9. 7. 2020 tak, ze posudek je zpracovavan
ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Podkladova dokumentace byla pri doplnéni
posudku dostateénd k projednani v neptitomnosti Zalobce. Zalobce nedolozil Z4dné nové
nalezy, které by byly posudkové rozhodné, byl vysetfen u jednani PK MPSV, k dispozici
byla veskera dokumentace vcetné dokumentace posudkoveho lékare, neurologicka
dokumentace byla dozadana. PK MPSV neni kompetentni k vedeni dalsitho vySettovani a
dosetrovani zdravotniho stavu zalobce. Bude-li dosetfen, diagnostikovan a zalécen a bude
stabilizovan déle nez 1 rok, pak je mozné hodnotit jako dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav cestou prvni instance (OSSZ, MSSZ).

V reakci ze dne 14. 7. 2020 na posudek PK MPSV zalobce uvedl, Ze veskera dosavadni
posudkovi hodnoceni povaZuje za vadni, nebof zdravotnicky systém CR neni schopen
stanovit diagnézu pro zdravotni stav zalobce a zalovany neni schopen objektivné posoudit
miru ztraty pracovni schopnosti. Pokud PK MPSV nevyzada dokumentaci posudkového
lékare, nevyzve posuzovaného k predlozeni aktualnich lékarskych zavéri a ani jej
neinformuje o svém jednani, pak posuzovany nemuze dolozit posudkové rozhodné nalezy.
Rozhodné skutecnosti jsou dosetrovany, diagnostikovany a zaléCovany cca 40 let,
vysledkem jsou progresivni degenerativni zmény, postizeni vsech organovych systému,
zasadni zhorSeni kvality Yivota i schopnosti vykonu pracovni ¢innosti. Zalobce rovné
uvedl, ze PK MPSV predlozil lékarskou zpravu, z niz vyplyva, ze jednou ze zasadnich,
dosud neodhalenych pti¢in soucasného stavu je vrozena, geneticky podminéna porucha
imunitniho systému, projevujici se jednak imunodeficienci, jednak autoimunitnimi
onemocnénimi (pozn. soudu - takovou zpravu vsak soudu nepredlozil). Vsechny tyto
skutenosti tedy nejsou ni¢im novym a existovaly jak kdatu aktualné napadeného
rozhodnuti, tak také k datim vsech rozhodnuti predchozich. Podle zalobce ¢inil pokles
jeho pracovni schopnosti minimalné 50 %.

Krajsky soud ve véci naridil Gstni jednani, které se uskutecnilo dne 11. 11. 2021 pti
omluvené nepritomnosti zalobce a za pfitomnosti zastupkyné zalované. Krajsky soud pri
jednani konstatoval obsah zaloby, vyslechl procesni prednes zalované a konstatoval obsah
soudniho a spravniho spisu. Nasledné provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 17. 10.
2019 a jeho doplnénimi ze dne 14. 5. 2020 a ze dne 9. 7. 2020. Ulastnici nevznesli dal$i
navrhy na dokazovani. Lékarske nalezy, které zalobce prilozil k zalobé, a které nebyly
soucasti spravnich spist, jsou zahrnuty v obsahu posudku PK MPSV ze dne 17. 10. 2019.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem
Zaloba neni dtvodna.

Zalobce nesouhlasil s tim, jak byl ve spravnim fizeni posouzen jeho zdravotni stav, resp.
nesouhlasil se zavérem, ktery se od tohoto posouzeni odvijel, tj. ze neni invalidni.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je obsazena
v ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi, které ve znéni platném a Géinném po
31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud se jedna
o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, a konelné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho
stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v ivahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni
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stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39
odst. 6 zakona o dichodovém pojistént plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4
pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje

vV _V i 4 / v v Ve v 4 4 M /
pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové
Ve i v 4 1 4 oV / Ve /7 vV \4 4 4
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim
urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a alinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ulely prezkumného tizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravaiho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Glelem zfizuje
jako své organy posudkové komise (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialniho zabezpeceni). Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti.

Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad
upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avsak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni
byva tento posudekdukazem rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a
presvédCivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo
dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 11/2013-20). Pozadavek Gplnosti a
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spoéiva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevs$im s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni
duchod, ptip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména
na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a
Uplnost odtvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢&j. 6 Ads
99/2011-43).

Nalezitosti posudku upravuje stcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
/ Vv 7 7 o 4 *eV_V M 4 4 A 4
vycet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpedeni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
4 **V_V ’ / 4 */ 4 v 4 v Ve ’ 4
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialnitho zabezpeceni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
* Ve 4 M /4 v 0, 4 0, . **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
M . 4 v 0, 4 v v / Ve . . "4 / 4
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pfitom alespon o invaliditu L. ¢i IL. stupné
4 M 4 M 4 vV 0, v /7 0, 4
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi
vV 4 M v 4 /4
posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného
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druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-18).

Krajsky soud vyhodnotil zjistény skutkovy stav ve svétle uplatnénych zalobnich namitek.
Za timto Ucelem byl v soudnim rizeni vypracovan posudek PK MPSV ze dne 17. 10. 2019,
ktery byl k vyjadreni zalobce dvakrat doplnén. Timto posudkem a jeho doplnénimi byl
proveden dukaz pfi Gstnim jednani soudu ve véci dne 11. 11. 2021. Krajsky soud hodnoti
tento posudek po formalni strance jako zcela souladny s pozadavky vyhlasky ¢. 359/2009
Sb., byl vypracovan komisi zasedajici v radném slozeni (¢lenem byl téz lékat s odbornosti
ortopedie, u doplnujicitho posudku s odbornosti neurologie), a PK MPSV se vyjadrila ke
vSem relevantnim lékafskym zpravam.

K ortopedickému nalezu ze dne 28. 11. 2019 (MUDr. U.), ktery zalobce prilozil k zalobé,
se PK MPSV podrobné vyjadfila v ramci posudkového hodnoceni. V ném potvrdila, ze
hlavni pfi¢inou dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu je onemocnéni patete.
Ortopedicky nalez ze dne 28. 11. 2019, v némz je ve srovnani s nalezem stejného lékare
z listopadu 2018 navic zaznamenana bolestivost atlantookcipitalniho skloubeni s omezenim
hybnosti kréni patere ve flexi 30st, extenze 20st, rotace 30st, Thomayer 35cm, PK MPSV
respektovala, nikoliv vSak jiz zde indikované hodnoceni bez znalosti posudkovych kritérii.
PK MPSV konstatovala, ze neni objektioné prokazino posudkové zavazné funkini omezeni
hybnosti velkych kloubii, ani ztubnuti vice visekii pdtere (dle revmatologie Thomayer 10, dle
ortopedie Thomayer 35), neni prokdzin neurologicky deficit. Neni prokdzino zinétlivé
postiZeni, tedy se nejednd o ankylozujici spondylitidu. PK MPSV rovnéz vyhodnotila
revmatologické vySetteni zalobce a uvedla, ze 1 kdyby hodnotila jeho postizeni v kapitole
artropatii, jedna se o lehkou formu osteoartrézy, bez funkéné vyznamného omezeni
hybnosti kloubt (kap. XIII, odd A, pol la; tam je mira poklesu pracovni schopnosti
stanovena na 10%).

PK MPSV hodnotila veskeré podklady, které byly shromazdény v prubéhu spravniho
fizeni, dale podklady, které zalobce predlozil k zalobé a v prabéhu soudniho fizeni si
vyzadala téZ neurologickd vydetfeni, na kterd Zalobce poukazoval. Zalobce nebyl
v prubéhu spravniho ani soudniho fizeni zkracen na svém pravu predkladat dalsi podklady,
které povazoval z hlediska hodnoceni svého zdravotniho stavu za relevantni. Dokumentace
k hospitalizaci zalobce ve dnech 12. 12. - 17. 12. 2018 je soucasti spravniho spisu, zalobcova
procesni prava poruSena nebyla; ostatné zalobce ve svém vyjadieni k vyzvé spravniho
organu na pfipadné predlozeni dalsich podkladi reagoval tak, zZe je predlozit nemtze,
nicméné ani nespecifikoval ¢asovy horizont, v némz by pfipadné dalsi (a jaké) lékatské
zpravy predlozil. I sohledem na skuteCnost, ze dokumentace tykajici se hospitalizace
zalobce predlozena byla, nebylo nutno spravni fizeni pferusovat. Zprava MUDr. ]J. H.
ORL je rovnéz soucasti spravniho spisu zalované a bylo kni ptihlizeno v ramci
posudkového hodnoceni zalované.

Pokud zalobce namital, ze zalovana nespravné uvedla namétenou hodnotu TK ve vysetfeni
na kardiologii ze dne 10. 9. 2018, PK MPSV se k tomu vyjadfila v posudkovém hodnoceni
tak, ze zalobce byl pro hypertenzi sledovan na kardiologii a uvedla zde obé namétené
hodnoty TK (pfi prvni kontrole 180/110, pii druhé kontrole 150/100). Hodnoceno bylo
téz kardiologické vySetfeni zalobce ze dne 14. 11. 2018, kdy byl zalobci naméten TK
150/100. Hypertenzi zalobce PK MPSV vyhodnotila z posudkového hlediska jako
minimalni funkéni postizeni (dle kap. IX odd A pol. 8a pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity). Vysledky vysetfeni zalobce na urologii (problémy s prostatou) nedosahuji dle
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PK MPSV posudkové vyznamnosti, stejné tak vysledky oc¢niho vysetfeni, které bylo bez
patologie na ofnim pozadi. Pokud zalobce uvadi, ze potize se zrakem byly duvodem
navstévy specialisty ORL, ktera vedla ke zjisténi nadorového onemocnéni vedlejsich dutin
nosnich (to bylo zalobci operativné odstranéno), na posudkové hodnoceni to vliv nema;
subjektivni obtize nejsou z posudkového hlediska uréujici. Poukazoval-li zalobce na
zhor$ené vidéni do blizka a pribézné se zhorSujici vetchozrakost, predlozena ocni
vysetreni neobjektivizuji nalezy posudkové vyznamné.

K zalobcem uvadénym nesrovnalostem v dorucCovani je nutno uvést, ze by zalovana
nepochybila, pokud by pti zjisténi, ze zalobce disponuje toliko datovou schranou pro
podnikajici fyzickou osobu, zalobci - jakozto osobé fyzické - do této schranky
nedorucovala. Na druhou stranu, pokud si zalobce dne 15. 1. 2019 datovou schranku
fyzické osoby zfidil, bylo na misté dorucovat mu timto zptsobem, jak vyplyva z pravidel
pro dorutovani obsaZenych v § 19 a nésl. spravniho fadu. Zalovana tedy pochybila, pokud
napadené rozhodnuti zalobci dorudila prostrednictvim postovniho dorucovatele. Takové
procesni pochybeni v§ak nema na zakonnost napadeného rozhodnuti vliv, zalobce s nim
byl seznamen, ostatné vcas proti nému podal zalobu.

K namitkam zalobce, které byly vzneseny v reakci na posudek PK MPSV a jeho doplnéni
soud uvadi, ze zdravotni stav zalobce byl zhodnocen téz z hlediska neurologického (komise
st vyzadala pfislusné lekaiské zpravy). Pokud se zalobce domniva, ze jeho zdravotni obtize
maji souvislost s diagnézou myalgické encefalomyelitidy (tzv. chronicky t{navovy
syndrom), zadné takové zjistént, které by vyplyvalo z lékarského nalezu, nebylo v prubéhu
fizeni pred spravnimi organy ani soudem dolozeno. Jim pozadované hodnoceni na snizeni
pracovni schopnosti o 50 %, resp. dokonce 75 % se zavaznosti jeho zdravotnich obtizi
z objektivaiho, resp. posudkového hlediska, nekoresponduje. Posudek PK MPSV, jejihoz
M 4 4 v / V i 4 / v v /v i 4 4
jednani se zalobce Gcastnil, nevychazel pouze ze samotného vysetfeni zalobce u jednani,
nybrz zaroven z komplexni zdravotni dokumentace zalobce.

Krajsky soud ma skutkovy stav ma za radné a dostatecné zjistény. Predmétny posudek PK
MPSV soud povazuje za Uplny ve vztahu k podkladim i k hodnoceni jednotlivych
zdravotnich postizeni zalobce z hlediska jejich vlivu na jeho pracovni schopnost.
Z hlediska presvédcivosti zavéra tohoto posudku je tfeba v prvé radé zduraznit, ze prestoze
PK MPSV pristoupila (ve srovnani s posudkovymi lékari MSSZ a CSSZ) k podrazeni
hlavni pri¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce do odlisné kategorie
I’V 4 /7 1 Ve v 4 o v 4 /4
vyhlasky o posuzovani invalidity, pti dostate¢ném odtvodnéni zvoleného postupu (nebylo
prokazano zanétlivé postizeni, nejedna se tedy o ankylozujici spondylitidu), podstatné je
zjisténi, ze mira poklesu pracovni schopnosti byla potvrzena v tom smyslu, ze nedosahuje
. o qe v , . o e ’ v 0, A 4 /
pro invaliditu potrebné hranice minimalné 35 %. Konec¢na mira poklesu pracovni
schopnosti byla dokonce stanovena jesté nize nez u predchazejicich posudkovych
hodnoceni, tj. na spodni hranici (20 %).

Vzhledem k tclelu tohoto fizeni, tj. prezkumu sporné otazky, zda je zalobce invalidni (tj.
zda dosahuje alespori prvniho stupné invalidity) vSechny posudky hovori jasné. Shodné
konstatuji, ze zalobce nespliiuje podminky pro uznani invalidity, jak je nastavena pravni
Gpravou. Posudek PK MPSV, ktery soud hodnotil jako stézejni dikaz, srozumitelné a
relativné podrobné 1i¢i veskeré zdravotni problémy zalobce a jeho doplnéni rovnéz
adekvatné reaguji na namitky zalobce v pribéhu soudniho ftizeni. Soud neshledal, Ze by
posudkové hodnoceni neptipustné vybocilo ze zplsobu posouzeni poklesu pracovni
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schopnosti zalobce, jak jej vymezuje pravai Gprava (§ 2 - 4 vyhlasky o posuzovani
invalidity).

Krajsky soud tedy uzavird, ze vsoudnim fizeni nebylo prokazano, ze by zalobce byl
invalidni k datu vydani napadeného rozhodnuti, jeho zavéry tedy nezbyva nez potvrdit.

VIL. Zavér a nahrada naklada fizeni

Ze vsech shora uvedenych duvodu krajsky soud shledal zalobu jako nedivodnou, a proto ji
zamitl, jak je uvedeno ve vyroku L. tohoto rozsudku.

O nahradé nakladu rizeni bylo rozhodnuto ve smyslu § 60 s.f.s., podle kterého nestanovi-li
tento zakon jinak, ma Gclastnik, ktery mél na véci plny uspéch, pravo na nahradu naklada
v/ 4 v 4 o v Ve * /v 4 M / v 7/ v v
fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Gc¢astnikovi, ktery ve véci aspéch nemél.
Zalobce nemél ve véci Gspéch, nema proto pravo na nahradu nakladu fizeni. Uspésnému
zalovanému zadné naklady nad ramec jeho obvyklé Uredni ¢innosti nevznikly, nahrada
4 o V/ 4 /v Ve /4 4 V/V 4 4 M vVv/
nakladu fizeni mu tudiz pfiznana nebyla (srov. usneseni rozsifeného senatu Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 31. 3. 2015, ¢. . 7 Afs 11/2014 - 47).
Poucdeni:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvojim vyhotoveni u Nejvyssiho spravniho soudu.
V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,

vysokoskolské pravnické vzdeélani, ktere je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Brno dne 11. listopadu 2021

Mgr. et Mgr. Lenka Bahylova, Ph.D., v. r.

samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
B. K.



