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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Marcelou Rouskovou ve véci

zalobkyné: Z.S.
bytem x
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29. 6. 2022 ¢,j. X

takto:

L Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedenti, pracovisté pro Prahu a Stfedni
Cechy ze dne 29. 6. 2022 ¢&.j. X se zruSuje a véc se vraci zalované k dal§imu fizeni.

II. Zadny z éastnikd nema pravo na nahradu nékladd fizeni.

Odtvodnéni:
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. Zalobkyné se podanou zalobou domihala prezkoumini a zruseni shora uvedeného
rozhodnuti, kterym zalovana zamitla namitky a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpeleni ze dne 24. 3. 2022 ¢. j. X.

. Ceska sprava socidlnitho zabezpeleni rozhodnutim ze dne 24. 3. 2022 & j. X zamitla
zalobkyni zadost o priznani invalidniho diachodu pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona
¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Podle posudku
Prazské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 23. 2. 2022 neni zalobkyné invalidni podle ust.
§ 39 odst. 1 zakona ¢&. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., nebot z dvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 20 %.
I novym posouzenim zdravotniho stavu v fizeni o namitkach bylo 1ékatem zalované dne 16.
6. 2022 zjisténo, ze zalobkyné neni invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.

. 'V zalobé zalobkyné nesouhlasila s zalobou napadenym rozhodnutim, jakoz i s vyrokem
oddéleni posudkové lékarske sluzby a posudkem o invalidité v namitkovém fizeni. Uvedla,
\4 M4 v/ v M 4 M 4 v 4 v 4 /NP / /
ze v jejim pripadé se jedna o operativni poskozent stredntho hyzd'ového svalu, ktery se pne
kolem kosti panevni a to v misté jeho Gponu na lopatu panevni. Tato Cast svalu je po zasahu
zvazivovatéla, sval je atrofovany a tudiz jeho funkce pro pottebu pohybu a nosnosti téla je
V. 7 7 4 v v o 4 v 4 /v
zcela nedostalyjici. Dale se podle zalobkyné jedna o poskozeni svalu tensor late v téze
oblasti. Také je v této lokalité chycen nerv s tim, ze presna pficina nelze zjistit dostupnymi,
Ve / M 4 M i 4 > / 4 Ve Ve /
¢1 podstoupenymi zobrazovacimi metodami. Jedna se bud o chyceny nerv uzlikem pti sit,
4 / M i V17 V7 M 4 v v 4 / i
nebo naslednym vznikem zvazivovatélé ¢asti tkané. Na uvolnéni nervu chyceného v oblasti
vrsku jizvy byly pouzity neinvazivni metody (laser, injekce apod.) a to bez aspéchu.

. Ve vyjadfeni k zalobé zalovana mimo jiné navrhla prezkoumani zdravotniho stavu
zalobkyné posudkovou komisi MPSV CR.

. Pokud jde o véc samotnou, pro danou véc jsou podstatné tyto dokumenty: rozhodnuti Ceské
spravy socialniho zabezpeleni ze dne 24. 3. 2022 ¢.j. X, namitky zalobkyné ze dne 11. 4.
2022, Zalobou napadené rozhodnuti Ceské spravy socidlntho zabezpeteni, pracovisté pro
Prahu a Stfedni Cechy ze dne 29. 6. 2022 &.j. X. V soudnim spise se pak pro danou véc nachéz
posudek Posudkové komise MPSV CR v Praze ze dne 7. 12. 2022 ev. &.: SZ/2022/2195-PH-
23.

. Soud o posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné pozadal Posudkovou komisi MPSV CR
v Praze. V predmétném posudku ze dne 7. 12. 2022 komise vyslovila, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti byla Zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
ve znéni zakona & 306/2008 Sb. Slo o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a)
zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., neSlo o invaliditu druhého nebo
tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) zakona ¢&. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢.
306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni schopnosti z dtvodu dlouhodobé nepfznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %, nedosahoval vsak vice nez 49 %.

. Pti jednani konaném dne 17. 1. 2023 zalobkyné i zastupkyné zalované setrvaly na svych
pravnich nazorech a procesnich stanoviscich.

. Méstsky soud v Praze vrozsahu tvrzenych divodt nezikonnosti, jimiz je vazan,
prezkoumal napadené rozhodnuti véetné fizeni, které mu predchazelo, a uzavtel, ze zaloba
je divodna.

. Soud posoudil predmétnou véc takto:
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Ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi ve znéni platném a uéinném po 31. 12. 2009
upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35
%, avsak nejvyse o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni
schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné a koneéné
v ptipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu III. stupné.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
1ékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a ic¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost oblana pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro uclely odvolactho fizeni spravniho (namitkového rizeni)
. . . 7 ./ ’ v 7 4 4 4
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku Okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje jako své
4 / M Ve v / 4 M v
organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s.,
v M v/ / / v/ 4 / 4 o
avsak sohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek diukazem
rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost
posudku mohla byt zpochybnéna.

V projednavaném pripadé soud v ramci prezkumu spravnosti zjisténi zdravotniho stavu
ralobkyné nechal vypracovat posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Praze. Posudkova
komise zasedajic v fadném slozeni za pfitomnosti odborného lékare - psychiatra mimo jiné
uvedla, ze: ,Pracovni anamnéza: vyucena brasnaf, 1999-2000 soukroma stredni skola -
maturita 2001-2005 VOS publicistika, nedokonceno, x.

V soucasné dobé ma 1x tydné uceni kresleni cca 5 hodin, ob¢cas ilustruje.

Posuzované jako OSVC, mimoskolni vychova a vzdélavani - ulitelka kreslent.

Dne 23. 2. 2022 projednana zadost ve véci invalidity na PSSZ se zavérem, neni invalidni.
Mira poklesu pracovni schopnosti, hodnocena jako odpovidajici kapitole XV, oddilu B,
polozky 9d) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a ¢inila 20 %. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti nebyla ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky ménéna.

V namitkovém Fzeni dne 16. 6. 2022 byl posudkovym lékatem CSSZ posudkovy zavér prvni
instance potvrzen. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo povazovano zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XV, oddilu B, polozce 9a), ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 %. Vzhledem k dal$imu
postizeni zdravotniho stavu byla podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky tato hodnota zvySena
o 10, takze celkové ¢inila 20 %.

V poslednich nékolika letech udavala bolesti levého boku, obtize pfi chuzi vyplyvajici
z porusené hybnosti levé dolni koncetiny, vSe v souvislosti s ortopedickou operaci v 7/1998.
Pii ortopedickém vysetfeni 2. 3. 2020 uvedeno, ze na rentgenovém snimku je po plastice
strisky provedené v 7/1998 pro vrozenou vyvojovou vadu kloubni jamky levého kycelniho
kloubu kryti hlavice levé kosti stehenni dostate¢né. Na rentgenovém snimku popisovaném
pti ortopedickém vySetfeni 14. 7. 2020 nebyly na levém kycelnim kloubu degenerativni
zmény zjistény, vpravo znamky lehké vrozené vyvojové vady kloubni jamky pravého
kycelniho kloubu. Pti vySetreni 24. 11. 2020 ortoped shledava na rentgenovém snimku
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kydelnich kloubt vlevo po operaci hranic¢ni stiesent a jiz mirné degenerativni zmény, vpravo

hrani¢ni stfeseni bez opera¢niho zakroku.

Na magnetické rezonanci ani na sonografickém vysetfeni levého kycelniho kloubu nebyly

zjistény chorobné kostni zmény, které by vysvétlovaly obtize posuzované.

Magneticka rezonance ale prokazala Gbytek svalové hmoty a distalizaci Gponu svalt

zalinajicich na predni Casti kycelniho hiebenu, t.j. horni ¢asti lopaty kosti kycelni a predniho

kycelniho trnu a drobné kalcifikace v téchto svalech.

Pfi opakovanych ortopedickych vysetteni objektivné shledana stejna délka dolnich koncetin

(2.3.2020a 1. 7. 2020), pripadné zkraceni levé dolni koncetiny o ptl centimetru (27. 8. 2020

a 30. 11. 2020). Opakované udavala citlivost lopaty levé kosti kycelni pti pohmatu

Pii vsech ortopedickych vysetfenich byl rozsah pohybu obou ky¢li normalni az

nadprimérny.

24. 11. 2020 ortopedem zjistén Sikmy sklon panve, spatny stereotyp chiize, narusena funkce

svala v levé poloviné panve, hlavné tensor fasciae latae.

V duisledku prihojeni Gponu svala tenzor fasciae latae a predni ¢asti stfedntho hyzdového

svalu nize, nez odpovida normalu, popisuje fyzioterapeut narusenou koordinaci pohybu

svalu nize, nez odpovida normalu, popisuje fyzioterapeut narusenou koordinaci pohybu

levého kycelniho kloubu a panve, zejména pti rychlejsim prenosu vahy. Zjisténa byla 1

zhor$ena volni kontrola cilenych pohybt levé dolni koncetiny.

Pro netspéch konzervativni lécby, resp. opakovanych rehabilitaci, navrhovano opera¢ni

feseni - refixace postizenych svalt do kycelniho htebenu pomoci kotvicek.

Operacni vykon mél probéhnout v 11/2022, byl ale odlozen pro infekei, novy termin zatim
/

nema.

Opakované provedené elektromyografické vysetreni (1/2020 a 10/2020) neprokazalo
postizeni nervu inervujici svaly zajistujici pohyb levé dolni koncetiny, véetné svala tenzor
fasciae latae a stredniho hyzd'ového svalu.

Objektivné nebyly pfi neurologickém vySetteni zjistény klinické znamky postizeni
bedernich nervovych kotenu ani perifernich nervi na levé dolni koncetiné. Pfi ohybani
odtazeni a pritazeni leve kycle, natazeni a ohnuti levého kolene nebylo zjisténo oslabeni
svaloveé sily. V oblasti jizvy po operaci bylo snizené (iti jako nasledek operace, jina porucha
Citl nezjisténa.

Dlouhodobé lécena psychiatrem pro tzkostné depresivni pfiznaky souvisejici s télesnymi
obtizemi.

Pii psychiatrickych kontrolach popisovany pocity beznadéje, emocniho vycerpani, stiidani
hyperaktivity a pasivity, tzkost, vCetné tzkosti ekonomické a socialni, neschopnost
odreagovat se od zdravotniho problému, zZivot bez radosti. Z navrhované hospitalizace na
psychiatrii v 1/2022 méla dzkost, nebyla realizovana. Pfi psychiatrickych kontrolach
zaznamenan kieCovy stav trvajici cca 60 vtetin, bez ztraty védomi, zhrouceni na pravy bok,
zaskuby hlavy, tfes. Popisovala ho jako bolest vystrelyjici z levého boku a levé poloviny
panve, zmatenost nebyla ptitomna. Sdélila, ze se ji to stava Casto. Dale zaznamenany
zachvaty tfesu levé horni koncetiny se spsasticitou levé poloviny hrudniku a krku ustupujici
do 2 minut se zachovanym védomim.

Pii jednani 6. 12. 2022, kdy vySetfena ortopedem zjisténo aktivni stadeni levé nohy do
supinace a vnitfni rotace a abnormalni aktivni pohyby levé horni kondetiny pti vyndavani
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obcanského prikazu z pouzdra a pfi zapinani batohu, které nemély souvislosti s distalizaci

Upont svalt zacinajicich na predni ¢asti kycelniho hfebenu, t.). horni dasti lopaty kosti

kydelni a predniho kycelniho trnu, soucasné pozorovan béhem jednani i mirny tfes hlavy a

mirné zadrhavani v reci.

Pro vyse popsané projevy pozvana k jednani Z. 12. 2022, kdy vySettena psychiatrem.

Na pocatku psychiatrického vysetteni byl patrny tfes celého téla, ktery zvolna ustupoval.

Orientovana vsemi kvalitami byla spravné, na dotazy odpovidala po mensich latencich,
v /4 V1 M / Vv 4 V17 v v 4 v M Vev/

nékteré odpovédi si rozmyslela, odpovidala priléhavé, ale ¢asto vagné a na nejobecnéjsi

/. i M N4 M b v v/ v /4

Grovni, determinujici linii dlouho neudrzela. V kontaktu byla zpocatku nastrazena a

neduvériva, informace cenzurovala, ale v prabéhu vySetreni nedtvéra opadala a kontakt se

v .7 v ’ - 17 ’ v . ’

zlepsoval. Jeji mysleni bylo souvislé a v zasadé logicke.

Ztejmé bylo vyrazné sebepozorovani a neobvyklé prozivani vlastniho télesného schématu.

Toto téma stale opakovala a byla od néj obtizné odklonitelna. Psychogenni ptivod obtizi si

nepripoustéla. Naladu méla pokleslou, nebyla afektivné labilni.

Pfi vySetteni konstatovano, ze se jedna o postupné se zhor$ujici tzkostnou poruchu
manifestujici se navenek bizarnimi somatizacnimi priznaky u osobnosti se snizenou
prizpusobivosti a snizenou schopnosti tolerance dusevni zatéze.

Nezpracovana Gzkost a potlacované emocionalni prozitky, s kterymi se nemohla vyrovnat,
se u ni projevovaly télesnymi priznaky.
Psychiatricka lécba (psychofarmaka) doposud nevedla k potlaceni priznakl poruchy.

Posuzovana méla sice realné svalové postizeni, intenzita uvadénych obtizi a zejména

/ [ . R . . / / 1.7 . .
zachvatovité stavy popisované pri psychiatrickych kontrolach a abnormalni aktivity pohyby
patrné pri jednani posudkové komise, které davala do souvislosti se zjisténou distalizaci
svalovych Gpont s timto postizenim nesouvisely.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se u posuzované jednalo o dlouhodobé nepfiznivy
4 / 4 M \4 4 V/Ve / 4 . <’/
ustaleny zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou byla Gzkostna porucha manifestujici se

navenek bizarnimi somatizaénimi ptiznaky.

Jednalo se o neurotickou poruchu, pro kterou byla k datu vydani napadeného rozhodnuti
hodnocena procentni mira poklesu pracovni schopnosti dle kapitoly V, polozky 5c), dle
ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v pl.zn. a ¢inila 35 % (procentni rozmezi 25 % - 35 %).
Projevy neurotické poruchy, kam spada dusevni postizeni posuzované, hodnoti posudkova
komise jako stfedné tézké postizeni naruSujici znacné tUroven socialnitho fungovani,
omezujici vykon nékterych dennich aktivit.

Pro tizi dusevniho postizeni a soucasné pritomné télesné postizeni (Ubytek svalové hmoty a
distalizace ipont svald zalinajicich na predni ¢asti kycelniho hfebenu) narusujici koordinaci
pohybt kydelniho kloubu, které u posuzované vedlo krozvoji a trvani zavaznych
neurotickych pfiznakd, byla zvolena horni hranice procentniho rozmezi.

Pro zvySeni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1 a 2 vyhl. ¢.
359/2009 Sb., nebyl shledan divod.
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Na rozdil oproti prvni instanci a posudkovému lékati CSSZ pouZila posudkova komise pro
hodnoceni polozky 5c), kapitoly V, pt. k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., t.j. neurotické poruchy
stredné tézké funkéni postizenti, protoze toto postizeni mélo vyznamnéjsi dopad na pokles
pracovni schopnosti nez zjiSténa narusena koordinace pohybu levého kycelniho kloubu a
panve z duvodu Gbytku svalové hmoty a distalizace Gpont svalti zalinajicich na predni casti
kydelniho hrebenu, t.j. horni ¢asti lopaty kosti kycelni a predniho kycelniho trau.

Nelze hodnotit dle polozky 5d), kapitoly V, pt. k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., t.j. neurotické
poruchy tézke funkeni postizeni, protoze zde uvedena kritéria posuzovana nespliovala.
Nejednalo se u ni o tézké naruseni spoleCenskych a pracovnich funkei a vykonu vétsiny
dennich aktivit ani o obsedantné kompulzivni poruchu s neschopnosti kontaktu mimo
ptirozené prostredi.

Nebyla pouzita polozka 9, oddilu B, kapitoly XV., pt. k vyhl. ¢. 359/20019 Sb., t.. ztuhnuti
nebo omezeni pohybu v kycelnim kloubu, protoze pokles pracovni schopnosti pro svalové
postizeni zpusobujici narusenou koordinaci pohybu levého kyéelniho kloubu byl nizsi nez
pro dusevni postizeni, takze mira poklesu pracovni schopnosti pro toto postizeni by
odpovidala maximalné 20 %, jak hodnoceni prvni instanci a posudkovym lékatem CSSZ.

Lehka dysplazie pravého kycelniho kloubu s popisovanym hranicnim streSenim s normalni

. ’ M / . ’ ) . ’ . ’ .
pohyblivosti kycle, kratkozrakost korigovana brylemi, lupénka, zhojeny stav po operaci
v/ / / v v 4 M v 4 v M M vV Vv / I N/
triselné kyly oboustranné v détstvi a stav po zlomeniné dolni Clelisti feSené cerklazi
posuzovanou neinvalidizovaly.

Byla schopna vykonavat vydéle¢nou linnost jen s podstatné mensimi naroky na dusevni
schopnosti, v podstatné men$im rozsahu a intenzité a s mens$imi naroky na fyzické
schopnosti.

Byla schopna pracovat jako osoba vydéleéné cinna v omezeném rozsahu v oblasti
mimoskolni vychova a vzdélavani jako ucitelka kresleni.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla invalidni, $lo o invaliditu prvaiho stupné.
Vznik invalidity stanoven psychiatrickym nalezem 21. 9. 2021, kdy bylo jiz zfejmé, ze stav
je fixovany, bez zlepsujicich se tendenci.”

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Praze ze dne 7. 12. 2022 ev. &
S7/2022/2195-PH-23 vyplyva, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné
invalidni podle § 39 odst. 1 zikona & 155/1995 Sb., ve znéni zikona &. 306/2008 Sb. Slo o
invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
¢. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu druhého nebo tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b)
nebo ¢) zakona & 155/1995 Sb., ve znéni zikona ¢&. 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni
schopnosti z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %,
nedosahoval vSak vice nez 49 %.

Posudek Posudkové komise MPSV CR v Praze ze 7. 12. 2022 povazuje soud za posudek

Uplny, presvédlivy a celistvy. O spravnosti a Gplnosti stanovené diagnézy onemocnéni

v v . A 4 V4 4 o v 4 4 4 .

zalobkyné, jakoz 1 o stanoveni a radné zdivodnéni procentni miry poklesu schopnosti
4 / v v /7 Ve * Vv v /7 V7 /.

soustavné vydélecné ¢innosti zalobkyné proto neni zadnych pochyb.
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Soud proto s ohledem na uvedené skuteénosti shledal namitky vznesené proti napadenému
rozhodnuti divodnymi a rozhodnuti zalované pro nezakonnost zrusil podle § 78 odst. 1 s.
t.s. Podle § 78 odst. 4 s. I s. soud rozhodl, Ze se véc vraci zalované k dalsimu fizeni, v némz
bude Zalovana ve smyslu § 78 odst. 5 s. f. s. vazana pravnim nazorem, ktery vyslovil soud ve
zrusujicim rozsudku.

O nékladech Hzen{ rozhodl soud podle § 60 odst. 1 véty prvés. ¥. s. Zalobkyné méla ve véci
play udspéch, proto ji prislusi pravo na nahradu Glelné vynalozenych nakladi fizeni.
Zalobkyné zadné celné vynalozené naklady nepozadovala.

Poudent:

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

Lhata pro podani kasalni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. f. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruceno.

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

Soudni poplatek za kasa¢ni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro
zaplaceni soudniho poplatku na Ucet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.
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