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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobkyné: J. M.

bytem X

zast. JUDr. Janem Groborzem, advokatem
sidlem Prikop 843/4, Brno

proti

valované:  Ceska sprava socialniho zabezpedeni

se sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 6. 5. 2022, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o
v /v . . 4 o
zménu vySe invalidniho dichodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
IL. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalované se pravo na nahradu naklada fizeni nepfiznava.

Odiavodnéni:

L Vymezeni véci
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Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 6. 5. 2022, &j. X (dale jen
ynapadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti zalované ze dne 29. 12. 2021, ¢.j. X (dale jen “prvostupniové rozhodnuti®).
Prvostupniovym rozhodnutim byla podle ustanoveni § 41 odst. 3 pro nesplnéni podminek §
39 odst. 2 pism. b) a ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZDP“) zamitnuta zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dichodu
z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu.

II. Zaloba

Zalobkyné namitala, ze zalovana nespravné posoudila jeji zdravotni stav a stupeni invalidity.
Zalovana dospéla k zavéru, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotni
stavu je smiSena uzkostné depresivni porucha stredné tézké deprese. Dale cituje z rozhodnuti
zalované, které je vSak v rozporu se zpravou MUDr. M. FN Brno ze dne 14. 9. 2021, kde mj.
konstatovana smisena Gzkostné depresivni porucha tézkého stupné, projevy afektivni
lability, deprese a nartst tzkostnych symptoma az panického charakteru. Zalobkyné zde
odkazala na kapitolu V., polozku 5 d) vyhl. ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen vyhl. ¢. 359/2009 Sb.), kde mira poklesu
4 h * Ve 4 0, 4 k v . ./ Ve /4 */ 4 v A
pracovni schopnosti ¢ini 70 %. Kontakt zalobkyné mimo jeji prirozené socialni prostredi je
vysoce ztizen, pii kontaktu scizimi lidmi dochazi k dzkostnym stavim a pokud jiz
k takovému kontaktu dojde, je zalobkyné po rtuzné dlouhou dobu vytazena z bézného
fungovani. Musi neustale myslet na tuto udalost, ktera ji nedovoluje se soustfedit na nic
.. /4 VeV \4 /7 i v . .. / VvV Vv /.
jiného, priemz tento stav odezniva velice pomalu a vyrazuje ji z obvyklych béznych
innosti jak osobniho, tak pracovniho charakteru. MUDr. M. shrnula, ze zalobkyné ma
I’V . . . . , , . v
potize se sebeobsluhou, pohyb i sed je limitovan, tleva od bolesti pouze v poloze vleze.
V disledku snizené moznosti sebeobsluhy a pohybu, nemtze fidit, nemuze vatit, pti chizi
vyuziva berle, pracovni potencial je mizivy, neni schopna vykonu po delsi ¢as a trpi silnymi
/ . Ve 4 M4 M N4 v 4 4 /4 /v M
tzkostmi pri nutnych aktivitach mimo domaci prostredi. Uvedené pohybové obtize jsou
. 4 ’ v \4 v o v v

spojeny s operaci patere, kterou zalobkyné absolvovala. V prabéhu operace doslo ke
stabilizaci a vyméné obou diska plotynek. Zalobkyné trpi zna¢nymi bolestmi a problémy
s béznym pohybem, kdy je nezbytné vyuzivani berli. Tyto pohybové potize zalobkyné ve
spojeni s potizemi psychickymi ji zcela vyrazuji z moznosti jakkoliv smysluplné pracovat
nebo si privydélat naptiklad na brigadach. Rovnéz od ledna 2017 do konce roku 2019
absolvovala psychoterapii v intervenénim centru Brno, SPONDEA, z.4. Zalobkyné dale
uvedla, ze v dusledku svych potizi nezvlada administrativai prace, nebot neudrzi pottebnou
pozornost, neni schopna rozhodovani a nezvlada souvisejici stresové situace. Zalovana
posoudila jeji zdravotni stav nespravné, nebot jeji smisena izkostné depresivni porucha méla
byt hodnocena jako porucha tézkého stupné s mirou poklesu pracovni schopnosti 70 % a
méla byt posouzena jako invalidni v III. stupni.

Zalobkyné dale uvedla, Ze méla pohybové potiZe po operaci patefe. Operaci bederni patete
podstoupila dne 17. 5. 2021, pticemz byla provedena stabilizace TLIF 14-S1s nahradou diskt
L4/5 a L5/S1. Po operaci se v$ak citi mnohem hur nez pred ni, pocituje brnéni kondetin a
ostré bolesti, které zesiluji. Tyto intenzivni bolesti narusuji spanek, neni mozné lezet na
boku ¢i brise a je velmi obtizné usnout. Uvedené potize ji zcela vylucuji z bézného zivota
v domacnosti. Je tak ztejmé, ze snizeni pracovni schopnosti je v takovém pfipadé maximalni.
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Zalobkyné zcela odmita zavér Yalované, Ze z nalezti odbornych 1ékaia nevyplyva podstatné
omezeni mobility, nejsou popisovany poruchy hybnosti koncetin ani zavazné onemocnéni
hybnosti patefe pro ventrolistézu a spondylolyzu obratle L5 a jeji potize lze charakterizovat
jako fibromyalgicky syndrom odpovidajici obsahu polozky 3 b) oddilu C kapitoly XIII.
ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Cilem voperovani kostnich stépu je cileny srist obratla
s panvi. Toto samo indikuje, ze jiz nikdy nebude jeji patet spravné funkcni a zalobkyné tak
nebude schopna plné mobility. Ma zakazané predklony a rotace zdtvodu rizika
neoperovatelného poskozeni patefe v pipadé pofkozeni sristajicich $tépt. Zalobkyné dale
odkazala a citovala z lékarskych zprav MUDr. J. N. ze dne 15. 2. 2022, MUDrx. J. L. ze dne
16. 9. 2021, ze dne 1. 4. 2021 a ze dne 27. 4. 2022. Dle zpravy oSettujictho lékate jsou jejt
zdravotni komplikace tak zavazného charakteru, ze neumoznuji nastoupit ani lazenskou
péci, u které se predpoklada maximalné mirny rezim. Dle nazoru zalobkyné jeji zdravotni
obtize mohou odpovidat bolestivému syndromu patete, véetné stavu po operaci patefe nebo
degenerativnim zménam patefe s tézkym funkénim postizenim ve smyslu polozky 1 d)
oddilu E, kapitoly XTII. prilohy v vyhl. ¢. 359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni schopnosti
50-70%.

Zalobkyné dale uvedla, ze trpi celou fadou dalSich zdravotnich potizi. Jedna se o
postboreliovy syndrom, inavovy syndrom, zavraté, tlak na hrudi, neschopnost soustredént,
brnéni koncetin, prijmy, nesnesitelné uzkosti a celkova nechut do zivota. Rozhodnuti
\4 4 oV 4 b4 4 /v v v o 4 v Vev/
zalované nemuze obstat, nebot zdravotni obtize zalobkyné jsou mnohem zavaznéjsiho
charakteru, nez byly zjistény a nereflektuji jeji skute¢né omezeni v zivoté. Zalobkyné pak

/ Ve v i vV v/ 7 4 /v v v 4
ve svém zivoté toliko preziva a ma obtize postarat se sama o sebe. Pokud se zalobkyné nenti
schopna postarat sama o sebe, pak nelze dojit k zavéru, ze by potencionalni zaméstnani
nachazejici se mimo jeji obvyklé prostredi, zvladala.

Zalobkyné rovnéz uvedla, ze vrozhodnuti je frada neptesnosti. Stejné tak zavéry
posudkoveého 1ékare vykazuji fadu nepresnosti, a tudiz nelze takovy posudek povazovat za
Uplny a presvedcivy.

Zalobkyné zivérem uvedla, Ze trpi smiSenou izkostné depresivni poruchou tézkého stupné,
ktera dle pol. 5 pism. d) vyhl. ¢ 359/2009 Sb. odpovida poklesu pracovni schopnosti o 70%.
Potize s pateti ji pak zcela vytazuji z pracovniho zivota, a to v disledku snizené moznosti
pohybu i sebeobsluhy (pohyb a sed limitovan, tleva pouze v poloze vleze), nemoznost fidit,
neschopnost vykonu po delsi ¢as. Jeji zdravotni stav se nezlep$uje, pretrvava snizena moznost
sebeobsluhy a pohybu, neschopnost fidit, vafit, pohybovat se bez pomoci berli, neschopnost
deldiho soustfedéni, silné Gzkosti mimo doméci prostfedi. Zalobkyné pak v dasledku
psychickych potizi nezvlada administrativni prace, nebot neudrzi potfebnou pozornost,
neni schopna rozhodovani a nezvlada souvisejici stresové situace. Ve stresovych situacich se
dostavuje silna Gzkost, panika, nasledna nespavost, kterd ji jeS$té vice vycerpava a
nezpusobilost k praci dale umocniuje. V disledku pohybovych potizi pak nezvlada ani
manualni prace. Rozhodnuti Zalované je tedy nespravné z divodu chybného posouzeni
jejiho zdravotniho stavu, nebot méla byt spravné posouzena jako osoba invalidni ve tfetim
stupni.

II. Vyjadfeni Zalované
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Zalovana ve svém vyjadreni zrekapitulovala prubéh rizeni a dale uvedla, Ze s ohledem na
’ . \ Vv . v AR / 4 /
namitky zalobkyné navrhuje prezkoumani jejitho zdravotniho stavu posouzenim posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen PK MPSV), ktera posuzuje zdravotni
4 v o / Vv v 4 v/ 4 4 v
stav a pracovni schopnost obc¢anu pro ulely pfrezkumného fizeni soudniho ve vécech
dtchodového pojisténi.

IV. Jednani pfed soudem

Zastupkyné zalobkyné pfti jednani predevsim uvedla obdobné skutecnosti jako v zalobe.
Zduraznila, ze psychické potize zalobkyné je tfeba hodnotit jako tézkou poruchou, nikoliv
jen stfedné téZkou. Zalobkyné je schopna pobyvat toliko v domacim prostfedi, a tudiZ nenf
schopna absolvovat ani pobyt v nemocnici. V soucasné dobé pobira jiz tfi druhy
antidepresiv. Ma silné uzkosti a miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 70 %. I jeji potize
s patefi jsou zavazné, neustalé korenové drazdéni. Berle ji pomahaji alespon k néjakému
pohybu. Nemohla ani éerpat lazenskou péci. Pokles miry pracovni schopnosti v dasledku
potizi s patefi by meéla byt hodnocena ve vysi 50-80 %. Dale ma potize s mocovym
méchytem, trpi inavovym syndromem a dalsimi zdravotnimi postizenimi.

Zalovana predevsim odkazala na své rozhodnuti a vyjadreni k zalobé.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 12. 1. 2023. Zastupkyné zalobkyné
k posudku zejména uvedla, ze dle PK MPSV jeji psychicky stav neni vazny, pokud
neabsolvovala Gstavni 1é¢bu. Zalobkyné viak trpi socialni f6bii, a tudiZ se ani nemtiZe Gistavni
1é¢by Gcastnit. Navic by musela byt uzpusobena i dalsim jejim zdravotnim potizim. Pri
vySetreni Cerpala z pisemnych poznamek, coz PK MPSV oznacila nespravné jako teatralni.
PK MPSV znevazila vzdélani a zpravy odbornych lékaru, kteti jsou se zalobkyni
v kazdodennim kontaktu.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba neni
duvodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne 12.
1. 2023. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z oboru
psychiatrie. Zalobkyné byla p#i jednini komise pftomna a byla i vySetfena. Posudek
obsahuje diagnosticky souhrn. Jednd se o: 1) Smisend sizkostné depresivni porucha, od 2/2022
stav diagnosticky veden jako depresivni fize stredné tézké deprese s vyznammnou tizkostnou
slozkou, navazujici na chronickou bolest, predchozi traumata a negativni Zivotni uddalosti,
anamnesticky s projevy panickych atak a socidalni fobie, 2) Bolestivy paterni syndrom polyetazovy
- dle rtg. vysetrent krcni patere 3/2021 blokové postaveni osy, vyska obratlovych tél nezménénd,
osteochondroza C6/7, ventralni osteofyty, dle rtg. a MR vysetveni ventrolistéza, spondylolyza L5,
diskopatie L4/5, stav po operaci bederni patere dne 17. 5. 2021, provedena repozice a stabilizace
TLIF L4-S1 s nabradou disku L4/5 a [5/581, dle kontrolniho pooperacniho RTG wvysetreni 5/21
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kov beze zmény postaveni ve srovndni s predoperacnimi snimky, postaveni sinistrokonvexni se
soublasnou rotaci obratlovych tél, pedikly prokreslent, lordéza je vyrovnand, obratlovd téla bez
patologického posunu s primérenon vyskou, drobnd spondyloza, intraspongiozni herniace do
horni kryci plochy téla L2, dle kontrolnibo rtg. vysetteni 9/2021 a 3/2022 korekini postaveni
instrumentace po stabilizaci, dle CT vysetieni bederni pdtere 11/2021 vyska obratlovych tél
zachovdina, obratle bez patologického posunu, paterni kandl bez stenozy, stabilizacni srouby bez
zndmek wuvolnéni, ndbrady diski nepresabuji do paternibo kandlu, s.v. ziZeni levého
neuroframina L5/S1 osteofytem na zadni strané téla L5, dle MR vysetveni bederni patere 2/2022
stav po stabilizaci segmentii L4-S1 s ndbradou diskii, paterni kandl primérené prostorny, bez
patologickych expanzi, micha bez myeloptie, vyska obratlovych tél primérena, instrumentace ve
zvyklé lokalizaci, mensi ventrolateralni spondylofyty, mirnd degenerace diskii bez vlivu na
neurostruktury, uzsi intervetrebralni foramina, vice L5/S1 vlevo, bez dtlakovych zmén
neurostruktur, dle neurologa 10/2021, 11/2021 a 2/2022 reaktivace chronické EBV infekce po
stabilizacni operaci bederni pitere s koZznimi zménami a projevy kovenového drazdéni, 3)
Fibromyalgicky syndrom, polyatralgie, algie sakroilakalnich kloubii obostranné, dle kompletniho
revmatologického vysetveni neprokdzano systémové zanétlivé revmatologické onemocnéni, 4)
Migrujici artralgie, myalgie, dysestézie kiiZe, inava v anamnéze, stav po borelioze v 7/2017, stav
po preléceni atb. s dobrym, ale prechodnym efektem. Dile znovu artralgie zdapésti, kotnikii a
myalgie v navaznosti na klisté v anamnéze 8/21, sérologie borelii v 9/21 negativni, 5) Halluces
valgi, 6) Priiduskové astma kompenzované, spirometrie bez obstrukini ¢i restrikcni ventilacni
poruchy, 8) Chronickd pansinustida, polypdza nosni a paranasdlni, chronickd faryngitida, stav po
TE bilat. staciondrni stav, 9) Recidivujici cystidy, OAB - hyperaktivni mocovy méchy, stav po
dilatacich uretry pro lebkou recidivujici stenozu uretry, makroskopicka hematurie v anamnéze,
dle UZ vyserteni 5/2021 a 11/2021 obé ledviny normalnibo tvaru, velikosti i uloZeni, bez
loZiskovych zmén parenchymu, bez dilatace dutého systému, bez znamek lithiazy, mocovy méchyr
homogenni ndplné, hladkych kontur, bez ziejmé patologie v okoli, 10) Recidivujici
symptomatické palpitace, kardiopulmonalni ndlez v normé dle echo v 9/21 srdecni oddily
nezvétseny, LK s normalni systololickou a diastolickou funkci, bez hypertrofie stén, s EF 60%,
drobny prolaps zadniho cipu MI chlopné s MI regurgitaci L. st., bez plicni hypertenze, stopovd Tri
regurgitace, normalni morfologie a toky v aortalnim oblouku, dle ekg. Holter sinusovy rytmus
s adekvatni tepovou frekvenci, zachyceny jsou sporadické komorové a supraventikuldrni ES, dle
ekg. telemetrie 10/21 po celon dobu monitorace pritomny sinusovy rytmus s primérnou TF 84
min, nezachyceny vyznamné panzy & bradykardie, SVES zachyceny sporadicky, polymorfni KES
zachyceny ojedinéle, jiné poruchy rytmu nezachycené, 11) Refluxni nemoc jicnu, H pylori negat.,
v dispenzarizaci gastroenterologa od roku 2012, dle GFS v 8/2020 recidivujici erozivni
antrumgastropatie lebkého stupné, 12) Stav po onemocnéni COVID 19 na jare 2021, rtg. plic
negativni, postcovidovy syndrom (inava, hyposmie, kakosmie), 13) Stav po tonsilektomii bilat
v roce 1995, stav po operaci cysty krku 2000, po plastice t¥iselné kyly vpravo 2006, stav po
zlomeniné kotniku v détstvi, stav po infekcni mononukleéze 1995, 14) Kolapsovy stav v 8/22 ws.
psychogenni etiologie. Dale posudek obsahuje pomérné obsahlé posudkové zhodnoceni.
V ném je mj. uvedeno, ze jako hlavni pricinu DNZS s nejvyssim dopadem na pokles pracovni
schopnosti PK MPSV hodnoti psychické postizeni — smiSend sizkostné depresioni porucha, socialni
fobie podle kap. V. pol. 5 pism. ¢), které odpovida posudkové stredné tézkému funkénimu postizeni
se znacné snizenou vrovni socialnibo fungovaini, vykon nékterych aktivit znacné omezen. Mira
poklesu pracovni schopnosti je stanovena procentnim rozmezim 25-35 %. Posudkové tézké
postizeni dle polozky 5 d) nelze v Zadném pripadé prokdzat, neprokdzina neschopnost kontaktu
mimo prirozené socidlni prostredi vedouci k poskytovini sistavni péce v mnemocnici nebo
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odborném lékarském distavu, s tézkym narusenim spolecenskych a pracovnich funkci. PK MPSV
rovnéZ nebodnoti v kategorii afektivnich poruch (deprese) dle kap. V. pol. 4 protoZe takto je
diagndza stanovena aZ pri vysetreni v 2/2022, kdy upravena minimdlni medikace dle dalsiho
doloZeného vyserteni z 1/2023. Exogennim spoustécem poruchy ndlady je subjektioné vnimanda
bolestiva - symptomatologie, proto z pobledu PK MPSV  hodnoceno < kategorii izkostné
depresivnich poruch. Dle zhodnoceni PK MPSV depresivni symptomatologie sice pritomna je,
nemd viak prevazujici charakter a jeji povaba nespliuje kritéria pro depresivni poruchu.
Odpovidajici medicinskd opatveni a lécba pro zvlddini tézké depresivni poruchy za iicelem
stabilizace stavu (k mozZnému posudkovému zhodnoceni) nejsou vycerpana - zikladni medikace
je prakticky beze zmény nejsou vyuZity vsechny lécebné moznosti (napt. dstavni lécha, prip.
lazeriska péce). I pokud by PK MPSV teoreticky pouze srovnanim hodnotila v kapitole V, poloZce
4, pak je diagnostikovdna stvedné tézkd deprese, pro kterou je stanoveno rozmezi poklesu pracovni
schopnosti 30-45 %. PK MPSV by hodnotila stav dle této poloZky na spodni hranici uvedeného
procentnibo rozmezi, tj. 30 %. A p¥i komplexnim zhodnoceni celkové stavu (ostatni neurologické,
ortopedické, myalgické potize) by pak PK MPSV pouzila celkové hodnoceni na horni hranici
rozmezi 45 % a jiz bez dalsiho navysovini poklesu pracovni schopnosti. Tedy z posudkového
blediska by se jednalo o invaliditu I stupné. Dile Zalobkyné trpi bolestivym pdternim
syndromem. Z posudkového hlediska hodnoti PK MPSV postiZeni pateve dle kap. XIII, odd. E, pol.
1 pism. b), tj. lebké funkcni postiZeni. Prokaziny docasné blokddy, svalové dysbalance, oblasné
projevy kotenového drazdéni, bez znamek poskozeni nervu. Pro tuto poloZku je stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti 10-20 %, pricemz samotné postiZeni pdtere je hodnoceno na spodni
hranici procentnibo rozmezi. Pro subjektivné uddvané Ccetné svalové potize (fibromyalgie
migrujici), pro které nebylo shledino tézké funkcini postiZzeni, nebyl shledin odpovidajici
medicinsky korelat, neprokdzina zanétlivi aktivita, (vedoucim symptomem je subjektivoné
uddvand bolest, kterd nemda oporu v doloZenych objektivnich vysetrenich a pomocnych metoddch).
PK MPSV pouzila pri komplexnim zhodnoceni horni hranici procentnibo rozmezi, tj. 20 % a
nedosahuje stupné invalidity. Dale se PK MPSV vénuje dalsim zdravotnim postizenim Zalobkyné,
pricemZz mj. uvddi, Ze dyspeptické potize by byly hodnoceny dle kap. XI, odd. b, polozka 1 a) se
stanovenou mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 5-10 %- PK MPSV by s obledem na zjistény
nalez hodnotila na dolni hranici, tj. 5 %, coZ nedosahuje posudkové vyznamnosti. Dale je uvedeno,
Ze Zalobkyné je sledovina pro recidivujici mocové infektry, v anamnéze dilatace urerry. Dle
provedeného sono vysetreni uropoetického systému nejsou znamky patologie urotraktu. Posudkové
by to bylo hodnocena dle kap. XIV, odd. A, pol. 2.1. s mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %,
nedosabujici stupné invalidity. V dokumentaci rovnéZ priiduskové astma bez ventilacni poruchy.
Dile udava Covid 19 bez pritkazu zavazného pritbéhu s postcovidovym syndromem zahrnujici
subjektivni potize bez pritkazu funkcnibo postiZeni. Postizeni dychaci soustavy dle kap. X, odd. B
lze prirovnat k astma pod kontrolou tedy pol. 3 a), pro ktery je stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti 5-10 %, tedy nedosabuje stupné invalidity. V roce 2004 zaznam z ORL chronické
zanéty a polypéza v ORL oblasti, ndlez z roku 2021 stav staciondrni. Posudkové se jednd o kap.
X odd. A, pol. 4 pism. b), tj. minimalni funkcni postizeni (lokdlni a celkové priznaky) se
stanovenou mirou poklesu pracovni schopnosti 5%. Polypoza nosni pol. 2 s mirou poklesu
pracovni schopnosti 5%, prakticky bez posudkové vyznamnosti. Z kardiologického hlediska pak
bez posudkové vyznamnosti. Pro anamnesticky zjisténou anémii provedeno hematologické
vysetrent, kde zcela normalni krevni obraz s hranicni sideropenit, do medikace poddna substituce
Zelezem. Z posudkového hlediska zcela bez posudkové vyznamnosti. PK MPSV se rovnéz
vyjadtila k ndmitkdm zalobkyné. PK MPSV mj. uvedla, Ze jako hlavni p7icinu s nejuyssim
dopadem na pokles pracovni schopnosti hodnoti psychické postizeni - smiSend sizkostné depresivni
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porucha, socidlni fobie, podle kap. 'V, pol. 5 pism. ¢), které odpovida posudkové stiedné tézkému
funkinimu postizeni se znacné snizenou sirovnt socidlnibo fungovini, vykon nékterych aktivit
znacné omezen. Mira poklesu pracovni schopnosti je stanovena procentnim rozmezim 25-35%.
Posudkové tézké postizeni dle polozky 5 pism. d) nelze v Zadném pripadé prokdzat, neprokdzana
neschopnost kontaktu mimo prirozené socialni prostredi vedouci k poskytovini dstavni péce
v nemocnici nebo odborném lécebném iistavu, s tézkym narusenim spolecenskych a pracovnich
funkci nebo vykonu vétsiny dennich aktivit. PK MPSV hodnoti dle platné legislativy a doloZenych
objektivné zjisténych skutecnosti. Diagndza téZké poruchy se primo nerovnd posudkové tézkému
postizeni. V rozsabu udavané diagndzy je tveba akceptovat posudkové kritéria dle plané
legislativy. PK tedy zhodnotila dopad zdravotnich postiZeni na uvedené v kapitole V, polozka 5
pism. ¢) a zdivodnila neuznani dle poloZky 5 pism. d) téZe kapitoly. Posudkové hodnoceni pak
neni ddno pouze odbornou soubrnnou diagnézou, ale zejména objektivnimi skutecnostmi,
vysettenim, hodnocenim stabilizace stavu apod., které musi byt s téZzkym funkcnim postiZenim
v korelaci. Subjektionim vykladem Zalobkyné bez znalosti medicinsko - posudkovych kritérii
nelze stanovovat funkcni postizeni s poklesem pracovni schopnosti. K dalsim namitkam vizanym
na postrehy psychiatrickych zprav PK MPSV pribliZela. Bolestivé stavy byly podrobné hodnoceny.
Jisté je v kompetenci psychiatrie zalécit psychicky stav pacientky, nikoliv sed, leh apod. Hodnoceni
pohybu je v kompetenci jinych odbornych ambulanci a musi korelovat s doloZenym objektivnim
stavem. PK MPSV jisté z medicinského hlediska nezpochybriuje, Ze bolest je vedoucim kritériem
k diagnostice, ale neni jedinym vedoucim kritériem k posouzeni invalidity, pokud pro ni neni
v doloZené dokumentaci odpovidajici medicinsky korelat. Presto i k bolestivym staviim bylo
posudkové priblédnuto. Pro namitanou nutnost pouZivini berli neni z hlediska ortopedie ani
neurologie medicinsky divod. Pobybové obtize byly posudkové zhodnoceny a bylo k nim
priblédnut navysenim o mozZnych 10% poklesu pracovni schopnosti dle platné legislativy. K datu
napadeného rozhodnuti byl zdravotni stav Zalobkyné posudkové hodnocen jako DNZS a PK
MSPV se k jednotlivym potizim vyjadrila. PK MPSV znovu konstatuje, Ze subjektivni potize musi
byt podloZené objektivné zjistenym funkénim omezenim (nap?. rozsah hybnosti kloubd, patere,
funkce plic, kardialni funkce apod.). V posudkovém zavéru je uvedeno, Ze rozhodujici pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéisim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole V poloZce 5 pism. c) priloby k vybl. ¢
359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentudlni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 25-
35 %. PK hodnoti s priblédnutim ke vsem wvddénym skutecnostem i subjektivnim potiZim
Zalobkyné horni procentni hranici tedy 35 %. Pro dalsi zdravotni postizeni navysuje o moznych
10 %. Celkova wvyse poklesu pracovni schopnosti ¢ini tedy 45 %. Pro stanoveni vyssiho poklesu
pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni divody. Zalobkyné je schopna wvykondvat
pracovni éinnost s omezenymi ndaroky na psychické a fyzické schopnosti v mensim rozsabu a
intenzité. Zdravotni stav Zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti odpovidal pronimu
stupni invalidiry.

Soud k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni
dtchod je obsazena v § 39 zakona o diichodovém pojistént, které ve znéni platném a G¢inném
po 31. 12. 2009 upravuje tti 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 o0 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, a konedné 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
stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle § 39 odst. 6 zikona
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o duchodovém pojisténi plati, Ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterda umoznuje pojisténci

4 / v v Ve v 4 4 . Vi Ve .
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové c¢innosti;
udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt ptitom podminéno dodrzovanim uréité
1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
1ékarském posouzeni. Podle pravni pravy platné a ic¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obc¢anu pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro Ucely odvolaciho tizeni spravniho (tzn. namitkového rizeni)
posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Ucelem zfizuje jako své
/ ’ . ve v ’ ’ . v
organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
4 bl 4 v 4 / i /
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
v v M v/ / / v/ 4 / 4 o
s. I. s., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto rizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych
M i V7 J 4 v i o / i 4
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku
mobhla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 15.
5. 2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek uplnosti a
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spodiva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevsim 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 Gplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-
43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gc¢innosti od 1. 1. 2010 v § 7 vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz uclel posouzeni a
datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
o 4 **V_V M \4 4 A 4 v 4 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym
organ socialniho 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 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
**V_V M \4 4 4 * Ve 4 M /4 v 0, -/ 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
M *eV_V v/ v 4 M . 4 v 0, /. v v 4
je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
Ve . . A / 4 N ’ 4 Ve 4 . vV Vv
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-
li ptitom alespon o invaliditu L ¢i II stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporuéenti stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pti
/4 4 Vv 4 ’ M Vv/ 4 4
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 19. 6. 2012, &j. 4 Ads 19/2012-18, ptistupny na www.nssoud.cz).
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Soud k véci uvadi, ze posudek PK MPSV ze dne 12. 1. 2023 byl vypracovan PK MPSV
zasedajici v radném slozeni za Gcasti lékare s odbornosti psychiatrie. Zalobkyné se zasedani
komise zucastnila. V posudku byly hodnoceny i lékarské zpravy, na které odkazala a
dolozila v prubéhu soudniho tizent, ptipadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani
. ’ Ve . VAT ’ . v ’
posudku, tj. aktualnéji popisujici jeji zdravotni stav. Logicky vsak nemohly byt hodnoceny
novéjsi lekarske zpravy vyhotovené az po datu vydani posudku. Dle nazoru soudu byl tedy
komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav, a to nejenom na zakladé lékarskych zprav,
ptricemz k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV provedla sama jejt
zdravotni prohlidku a zalobkyné i popsala své zdravotni obtize. Posudek rovnéz hodnotil 1
ji dolozeneé 1ékarské zpravy. Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, pricemz za rozhodné postizeni je povazovana smisena uzkostné
depresivni porucha, socialni fobie. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti je
hodnocena dle pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., podle kapitoly V (Dusevni poruchy a
/o v . ) ’ . ’
poruchy chovani), polozka 5 (Poruchy neurotické, vyvolané stresema  psychosomatické
poruchy, Uzkostné a fobické poruchy, generalizovana tzkostna porucha, socialni fobie,
) / . v 7 7 v . ’ v . ’
specifické fobie, smisené uzkostné- depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha,
reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni, posttraumaticka stresova porucha,
disociativni porucha, porucha somatoformni, neurastenie) pism. c) (stredné tézké funkéni
* Vv 4 V. Vv A% 4 / A */ 4 4 4 / v / 4 b
postizeni, znacné snizena uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit
znacné omezen) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25-35%. Mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena ve vysi 35 %, tj. na horni hranici rozpéti. S prihlédnutim
k ostatnim zdravotnim postizenim uvedenym v diagnostickém souhrnu byla horni hranice
postupem dle § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. navySena o 10 %. Celkovy pokles miry
pracovni schopnosti tak ¢ini 45 %. V posudku bylo vyslovné hodnoceno, ze se v pripadé
zalobkyné nemohlo jednat o kapitolu V, polozku 5 pism. d), tj. tézké postizeni - obsedantné
kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo ptirozeni socialni prostredi vedouct
k poskytovani tstavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném tstavu, tézké narusent
posKy P
spolecenskych a pracovnich funkei a vykonu vétSiny dennich aktivit. PK MPSV k tomu
uvedla, ze nelze v zadném pripadé prokazat neschopnost kontaktu mimo pfirozené socialni
prostredi vedouci k poskytovani Gstavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném tstavu,
VvV / v 4 v / 4 4 / V_ V- 4 ..
s tézkym narusenim spoleCenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit.
PK MPSV v posudku rovnéz uvadi, zjakého diavodu nemohlo byt jeji psychické
onemocnéni hodnoceno dle kap. V, pol. 4 (Afektivni poruchy - poruchy nalady, deprese,
manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie). PK MPSV pomérné podrobné hodnoti i dalsi
zdravotni postizeni zalobkyné, z nichz druhé nejzavaznéjsi nasledujici po psychickém
postizeni bylo postizeni patefe. PK MPSV hodnoti postizeni patete dle kap. XIII, odd. E,
pol. 1 pism. b), tj. lehké funkéni postizeni. Prokazany docasné blokady, svalové dysbalance,
v 4 . v /4 /V IV _/ 4 % 4 v .
obcasné projevy kofenového drazdéni, bez znamek poskozeni nervu. Pro tuto polozku je
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10-20%, pfi¢emz samotné postizeni patete je
hodnocena na spodni hranici procentniho rozmezi. Pro subjektivné udavané cetné svalové
P P )
potize (fibromyalgie migrujici), pro které nebylo shledano tézké funkéni postizeni, nebyl
shledan odpovidajici medicinsky korelat, neprokazana zanétliva aktivita, (vedoucim
. . . v ’ ’ / ’ v ’ . . ’
symptomem je subjektivné udavana bolest, ktera nema oporu v dolozenych objektivnich
vysettenich a pomocnych metodach). PK MPSV pouzila pii komplexnim zhodnoceni horni
hranici procentniho rozmezi, tj. 20% a nedosahuje stupné invalidity. PK MPSV pak hodnoti
1 dal$i zdravotni postizeni, vCetné podfazeni pod pfislusnou kapitolu, pfipadné oddil,
polozku a pismeno. Ani jedno takto hodnocené zdravotni postizeni neptesahuje miru
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poklesu pracovni schopnosti ve vys$i 10 %. Posudek pak rovnéz obsahuje pracovni
rekomendaci, podle niz je zalobkyné schopna vykonavat pracovni Cinnosti s omezenymi
naroky na psychické a fyzické schopnosti, v mensim rozsahu a intenzité. V souhrnu krajsky
soud shledal, ze pfedlozeny posudek PK MPSV je po strance obsahové Gplny a presvéddivy,
a splnuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o
invalidité zalobkyné. Dle PK MPSV pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil 45 %, tj.
zalobkyné byla invalidni v I. stupni, nejednalo se vsak o invaliditu IL. stupné. Spravni organ
L. stupné ani zalovana tedy nepochybily v tom, ze zamitly zadost zalobkyné o zménu vyse
invalidntho dtchodu z davodu zhor$eni zdravotniho stavu. Soud povazoval takto zjistény
skutkovy stav za radné zjiStény a vychazel z ného. Posudek rovnéz splioval vsechny
formalni naleZitosti ve smyslu § 7 vyhl. & 359/2009 Sb. Zalobkyné pak sama Z4dny znalecky
posudek, ktery by zpochybroval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti, nepredlozila.

PK MPSV tedy ve vysledku potvrdila zavéry posudkove lékarky zalovane, ze rozhodujici
pticinnou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla smisena dzkostné depresivni
porucha stfedné tézka s hodnocenim poklesu pracovni schopnosti zalobkyné dle kapitoly V,
polozky 5, pism. ¢) vyhl. ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
25-35 %, pricemz toto zdravotni postizeni bylo hodnoceno na horni hranici. Stejné tak PK
MPSV s ohledem na dalsi zdravotni postizeni potvrdila postupem dle § 3 odst. 1 vyhl. ¢.
359/2009 Sb., navyseni miry poklesu pracovni schopnosti o 10% a celkové tedy ¢inila 45%.
Ke stejnému zavéru dospéla i posudkova lékarka zalované. Soud tedy neshledal, ze by
zalovana ¢i posudkova lékarka dospéla k nespravnému zavéru.

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych znalosti, téz
. /7 ’ i ’ [RYA" a 4 vV 4
znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organum (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho zabezpeceni). Odborné
posudkové zavéry ovsem nepodléhaji hodnoceni soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k
M ./ /4 / Vv 4 . 4 / **V_V /
tomu soudci nemaji odborné lékarské znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni
postizeni je povazovano za jeho rozhodujici pricinu. Za rozhodujici pricinu se povazuje
takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni
schopnosti podle druhti zdravotniho postizeni jsou uvedeny v ptiloze k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna oddvodnit zatazeni zdravotniho
*V 4 /4 4 v / W4 N v 4 7 4 .
postizeni pod konkrétni polozku uvedené prilohy i uréeni miry poklesu pracovni schopnosti
/ . o4 4 . N / v 4 v v v/ 4 /v 4
v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, véetné pripadného navyseni podle §
3 téze vyhlasky. Je-li pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se urdi, které zdravotni postizeni
M 7/ V/Ve v v/ M 4 4 4 4
je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k
zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§
2 odst. 3 vyhlasky ¢ 359/2009 Sb.). Soud proto nebyl sim opravnén posoudit, zda je
v v . Ve / 71 7 v 7 Ve ’
zalobkyné neschopna kontaktu mimo pfirozené socialni prostredi ¢i neni schopna
absolvovat Gstavni péci v nemocnici nebo odborném lé¢ebném dstavu, coz je predpokladem
hodnoceni zdravotniho postizeni dle kapitoly V, polozky 5 pism. c) vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
Stejné tak neni schopen sam posoudit zdvaznost potizi s pateti, pohybem ¢i nutnosti
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pouzivat berle ¢i ostatni zdravotni postizeni.

Soud ptitom nezpochybriuje zdravotniho postizeni zalobkyné, avsak jak plyne i ze shora
uvedeného, tak soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl prezkouman radné a
objektivné, pricemz bylo prokazano, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti spliovala
podminky pfiznani invalidity prvniho stupné, ale nikoliv jiz druhého ¢i tfetiho stupné,
¢ehoz se domahala.

Soud dale uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci 1 zdravotni obtize zalobkyné a z toho
plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skuteCnosti samy o sobé nemohou vést
k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti Zalované byla zalobkyné invalidni v druhém stupni (pokles
pracovni schopnosti nejméné o 50%), a proto nemohl jeji zalobé vyhovét.

Soud pro uplnost uvadi, ze pripadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani napadeného
rozhodnuti zalované nemtze byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud zde odkazuje
napf. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4 Ads 125/2006-39,
podle n¢ho? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlnibo zabezpeceni o néroku na davku, jejis priznini
je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro previznou bezmocnost, § 70 zakona
¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychizi z odborného lékarského posouzeni o
zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnut! spravniho organu. Zhorseni zdravotniho

stavu po tomto datu miize byt predmétem posouzeni teprve na zdikladé nové Zddosti.

Ze vsech shora uvedenych duvodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 .. / IV 4 / v v o /7 v 4 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci play Gspéch, pravo na nahradu
nakladu fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Gc¢astnikovi, ktery ve véci tspéch
v - v v 7/ v v v / 4 4 o V/ 4 Ve
nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla, zalované nelze nahradu nakladu fizeni ptiznat ve
v v v/ / /v 4 o 4 4 4
smyslu § 60 odst. 2 s. f. s., soud proto rozhodl, ze zadny z Gcastnikt nema pravo na nahradu
nakladu rizeni.
Poucdeni: Protitomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
v v / Ve . ’ .. . v / ) . /
zamestnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 29. Ginora 2024

JUDr. Petr Polach, v.r.

samosoudce
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