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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobce: E.P.,
bytem ,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeden,

Ktizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 31. 1. 2024, ¢. . X,

takto:

L Zaloba se zamita.

=
N«

adny z lastnikti nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobce se domah4 zruSeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Yalované, kterym byly
zamitnuty namitky zalobce a bylo potvrzeno rozhodnuti zalované ze dne 24. 8. 2023, ¢. ;.
X, kterym byla zamitnuta zadost zalobce o invalidni dichod pro nesplnéni podminek dle §
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38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, (dale jen ,zakon o duchodovém
pojisténi®).

Zalobce v Zalobé namitl, ze posudkovy lékat, z jehoZ zavéra Zzalovana vychazela, v posudku
uvedl, ze fibromyalgicky syndrom je srovnatelné hodnocen dle kapitoly XIII, oddilu C,
polozky 3b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, (dale jen ,vyhlaska
o posuzovani invalidity“). Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 20 %. Tento
zaveér vsak podle zalobce nebyl nalezité oduvodnén. K tomu poukazal na posudkova hlediska
zminéné polozky uvedené vyhlisky. Zidné z hledisek nebylo dle Zalobce hodnoceno,
prestoze to namital. Konkrétné namital velkou tGnavu, bolesti hlavy a vyderpanost.
Posudkova hlediska tak nebyla dle zalobce pfi posuzovani jeho zdravotniho stavu
reflektovana. Poukazal na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13. 12. 2018, ¢. ;.
5 Ads 202/2016 - 29, kde Nejvyssi spravai soud pravé zduraznil dulezitost hodnoceni
jednotlivych kritérii u polozek prilohy k vyhlasce. Dale zalobce namitl, ze se posudkovy
1ékar vibec nezabyval moznosti zvySeni poklesu miry pracovni schopnosti ve smyslu § 3
vyhlasky. V posudku se pfitom mluvi minimalné o tfech zdravotnich postizenich zalobce,
u kterych byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %. Lékat nehodnotil,
jaky vliv maji tato onemocnéni na celkovy pokles pracovni schopnosti a zda nepouzit § 3
odst. 1 vyhlasky. Zalobce déale uvedl, Ze mé za to, Ye zminény § 3 vyhlasky mél byt uZit té2
diky myalgii. Domniva se, ze pokud jsou u néj prokazany protilatky proti Epstein-Barrové
viru, které jsou oznaCovany za pricinu bolesti svalt, pak nelze bolestivost svalt pri
posuzovani nehodnotit pro jejich dajnou subjektivitu.

Zalobce soudu zaslal dale své vyjadreni ze dne 11. 3. 2024, ve kterém uvedl, ze s odebranim
invalidntho dtchodu nesouhlasi. Kdyz mu byl vroce 2016 pfiznan invalidni dachod
s trvalou platnosti, posudkova lékarka jej skutecné prohlédla a hovofila s nim, zatimco
nynéjsi posudkovy lékar véc rozhodl bez zalobcovy ptitomnosti. Posudkovy lékar dle
v v .. . ’ . .v v /
zalobce nepracoval se vsemi jeho diagnézami, zmirioval hlavné IBD, ale nerozved] hlavni
zalobcuv problém, pro ktery byl v roce 2016 uznan invalidnim (v roce 2019 trvale), kdy
timto divodem byl napriklad vyhrez plotének. Od roku 2019 se zalobctv stav nijak
nezlepsil, doslo naopak ke zhorseni, jak doklada 1 1ékarska zprava praktické lekarky. Neni
schopen plné pracovni zatéze, coz ve zpravé potvrzuje i prakticka lékarka. Télo takovy
4 4 4 4 4 o Vee 4 v /4 4 /7 vV .. / 4
napor nezvlada. Odebranim diachodu prijde o chranéné misto, vi, ze jej po provedené vstupni
/7 M v 4 v . 4 / 4 4 /. VV M
prohlidce nikdo nezaméstna. Ackoli byl uznan schopnym plné pracovni zatéze, realita
takova neni. Kdyz se spusti potize, déla se mu slabo, ma bolesti, musi ¢asto odpodivat, nebo
ma jiné potreby, které musi se svym stavem akutné fesit. Musi napfiklad z divodu
: / v/ v 71 . .
posttrombotického syndromu odpocivat s podeprenou nohou nebo se chvili projit, jindy se
mu zkrouti bolestivé prsty, musi pockat, az to odezni. Také diky lehéi IBD chodi
nepravidelné a nékdy nekontrolovatelné na WC a je nachylny ke krvaceni. Na jeho
dosavadnim misté je s jeho potizemi jiz poéitano.
Zalovana navrhla zamitnuti zaloby. Poukazala na to, ze bylo vychazeno z posouzeni
zdravotniho stavu zalobce v namitkovém fizeni. Zalovana neshledala probéhlé fizeni za
’ 4 /4 v/ 4 M M 4 **V_V v/ 4 4 Ve
nespravne, posudkové rizeni za neobjektivni, nebylo zjisténo zadné pochybeni pti
vyhotoveni podkladového posudku. Rozhodnuti o namitkach je dle ni dostatecné
o v M M 4 v /4 v /4 4 v v /.
odavodnéno, jsou uvedeny a konkretizovany vSechny lékarské zpravy, véetné novych
dolozenych zprav. Zalovana dile zminila, Ze v soudnim fizeni byl vypracovan posudek
4 . /4 4 4 4
posudkove komise MPSV v Praze ze dne 13. 5. 2024, podle kteréeho k datu vydani rozhodnuti
zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Datum zaniku invalidity komise uréila dnem
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1.9. 2016 (jednalo se o datum vzniku invalidity prvatho stupné, které bylo urceno posudkem
1ékate PSSZ ze dne 2. 8. 2019, podle komise se jednalo o posudkové nahodnocent).

Zalobce ve vyjadreni k posudku posudkové komise MPSV sdélil, e posudkovi komise
dospéla k zavéru, ze rozhodnym zdravotnim postizenim pro jeho invaliditu je onemocnéni
dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Poukazal na to, ze v zalobé ale namital, ze nebylo nalezité v souladu s posudkovym
hlediskem dle kapitoly XIII, oddilu C, polozky 3 ptilohy k vyhlasce, odtivodnéno, proé
nebylo hodnoceno dle této polozky. Bylo dile namitano, ze nebylo nic zjistovano o
pritomnosti bolesti pfi palpaci alespon 11 z 18 fibromyalgickych bodt, o mimokloubnich
ptiznacich - ztuhlosti, o chronické tnavé, o pocitu vycerpanosti, o bolesti hlavy, poruse
spanku a o dopadu stavu na celkovou vykonnost. Podle zalobce si posudkova komise
nemuze vybrat volnou Gvahou, ktera kritéria posudkového hlediska zohledni a ktera nikoli.
Podstatné je, ktera kritéria stanovi vyhlaska. Posudkova komise tak vsak necinila,
konzultovala pouze drobné diagnézy, na které zalobce jiz zapomnél, napt. operace cysty na
obou oéich. Predsedkyné komise pozadovala, aby zalobce presné vycislil, jaky polet dnu a
hodin ma bolesti, kdy se neciti dobre. K tomu mél zalobce odpovédét, ze bolesti miva razné,
kdyz se ale spusti vsechny najednou, neni schopen ani bézné pracovni zatéze, coz je na jeho
nynéjSim misté tolerovano. Predsedkyné se také méla chovat k zalobci nadrazené a
s despektem. Zalobce uvedl, e 1ékatku upozornil na své vaznéj$i diagnbzy, napt. vyhtez
plotének, IBD, podinajici migrény, posttromboticky syndrom a jiné. Lékarka vSak neméla
zajem tyto diagnozy konzultovat. Posttromboticky syndrom si pletla s posttraumatickym a
doporucovala zalobci 1é¢bu na psychiatrii. Na zakladé upozornéni zalobce se komise
zabyvala pritomnosti bolesti pfi palpaci alespon 11 z 18 fibromyalgickych bodt. Zbylymi
pozadavky na posouzeni pro polozku 3, oddilu C prilohy k vyhlasce se komise nezabyvala.
Jeji postoj povazuje zalobce za zaujaty, nesouhlasi s tim, ze by jeho dtivéjsi hodnocent, na
zakladé kterého mél piiznan ID, bylo nadhodnocené. Zalobce dale uvedl, e v Zalobé
namital, ze § 3 vyhlasky mél byt pouzit 1 kvuli myalgii. Z divodu prokazanych protilatek
proti Epstein-Barrové viru, které jsou oznacovany jako pricina bolesti svalt, nelze tuto bolest
hodnotit jen s odkazem na subjektivitu. Dle zalobce se posudkova komise s touto namitkou
vyporadala v posudku jen velmi obecné, kdyz uvedla, ze pro pouziti § 3 vyhlasky nebyl
shledan medicinsky divod. Komise neuvedla, zda je pritomnost uvedenych protilatek
potvrzena v lékatskych zpravach, ani to, co to znamena ¢ neznamena. Posudek je podle
zalobce nepresvédCivy a netplny. Navrhl vypracovani srovnavaciho posudku.

Z obsahu spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skute¢nosti.
Zalobce pozadal v roce 2017 o ptiznani invalidniho dichodu.

Posudkem ze dne 11. 1. 2017, ¢. j. LPS/2016/1817-P3_CSSZ bylo konstatovano, ze je
invalidni podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP v prvnim stupni s datem vzniku invalidity od 1. 9.
2016. Za rozhodujici zdravotni postizeni bylo oznaceno postizeni dle kapitoly XIII, oddilu
E, polozky 1c) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti
byla urdena 40 %.

Zalovana rozhodnutim ze dne 14. 2. 2017, &. j. X, Zadost zalobce zamitla podle § 38 pism. a)
ZDP pro nesplnéni podminek, kdy konkrétné uvedla, ze zalobce ziskal v rozhodném

obdobi, tj. v dobé od 1. 9. 2006 do 31. 8. 2016 pouze 1 rok a 54 dnt pojisténi a v dobé od 1.
9. 1996 do 31. 8. 2016 pouze 6 let a 99 dnt pojisténi.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

4 16 Ad 8/2024

V roce 2023 pozadal zalobce o priznani invalidniho diuchodu znovu. Na zadosti je uvedeno,
ze zalobce je invalidni, avsak bez vyplaty, a to z davodu nesplnéni doby pojisténi.

Posudkem ze dne 20. 7. 2023, ¢. j. LPS/2023/777-P3_CSSZ bylo uvedeno, ze zalobctv
zdravotni stav neodpovida invalidité. Jako rozhodné zdravotni postizeni z hlediska
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce bylo uvedeno jeho onemocnéni dle
kapitoly XI, oddilu C, polozky 4a) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena 15 %.

Rozhodnutim zalované ze dne 24. 8. 2023, ¢. j. X, byla zadost zalobce zamitnuta.

Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce namitky. Soudasti spravniho spisu je dale potvrzeni
o invalidité vystavené PSSZ, které zalobce dolozil ke svym namitkam. Potvrzenti je ze dne 6.
1. 2022 se zavérem, ze zalobce byl dne 2. 8. 2019 posouzen jako nadale invalidni v prvnim
stupni s poklesem pracovni schopnosti 40 %. Datum platnosti stanoveno od 1. 9. 2016 trvale.
K nimitkim déle doloZeno mj. rozhodnuti U¥adu prace CR - Krajské pobolky pro hl. m.
Prahu €. j. X ze dne 31. 3. 2020, dle kterého ma zalobce priznan prikaz osoby se zdravotnim
postizenim oznaceny symbolem , TP“ ode dne 1. 4. 2019 trvale.

Posudkem z namitkoveho fizeni ze dne 20. 11. 2023, ¢. j. LPS/2023/486-NR-UST CSSZ byl
zavér o tom, ze zalobce neni invalidni, potvrzen. Bylo vsak odchylné klasifikovano jeho
rozhodujici onemocnénti, a to tak, ze slo o onemocnéni dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky
1b) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pficemz mira poklesu pracovni schopnosti
byla stanovena 20 %. V posudku ze dne 20. 7. 2023 nebylo zohlednéno, ze zalobce ke dni
posouzeni byl invalidni, tedy posudek mél urcit den zaniku invalidity. Tento den byl proto
stanoven v posudku z namitkového fizeni ke dni 20. 7. 2023. V opravném posudku
z namitkoveho fizeni bylo doplnéno, ze zalobce byl shledan invalidni od 1. 9. 2016 do 19. 7.
2023.

Na podkladé zavért tohoto posudku zalovana namitky zalobce zamitla a rozhodnuti
z prvaiho stupné potvrdila.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich uplatnénych zalobnich bodt a vychazel ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.

Podle § 39 odst. 1 ZDP pojisténec je invalidni, jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu pronibo stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu drubého stupné, ¢c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 39 odst. 3 ZDP pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvatr vydélecnou Cinnost v diisledku
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetrvent; pritom se bere v sivabu, a) zda jde o zdravotni
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postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, )
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné ¢innosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vyuZiti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %, f) v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za
zcela mimoradnych podminek.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
/ V v / v/ 4 4 v o 4 **V_V 4 /v
pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho rizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tcelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto rizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
M i * V7 J 4 v M o / M 4
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Za Ucelem posouzeni zdravotniho stavu zalobce si soud vyzadal u Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR v Praze odborny lékatsky posudek. Posudkova
komise v posudku ze dne 13. 5. 2024 shledala, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti
zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona C.
306/2008 Sb. Pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu byl stanoven 20 %.

V daném pripadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za pritomnosti odborné
lékarky z oboru neurologie jednoznaéné vymezila dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
zalobce, ktery byl pti jednani touto lékarkou osobné vysetren.

V ramci diagnostického souhrnu byla konstatovana tato zdravotni postizeni zalobce -
bolestivy syndrom kréni patefe prfi degenerativnich zménach a paramedialnim a
levostrannym foraminalnim vyhfezu meziobratlové ploténky C6/7, polyartralgie bez
artritidy, v. s. pri pocinajici osteoartroze, entezopatie az entezitidy, bez prukazu zanétliveho
revmatického onemocnéni. Dale tromboembolicka nemoc, se stavem po hluboké trombdze
kaudalni tfetiny pravé stehenni a podkolenni zily - 2016, s ¢aste¢nou rekanalizaci, se stavem
po trombéze v. cefalica vlevo - 2018, polymyalgie, revmatické a syndrom fibromyalgii pti
EBV - zvazovano v minulosti, stav po intracerebralnim poranéni - krvaceni 2001, snizena
funkce Stitné zlazy, na substitucni terapii, stav po operaci pterygia obou o¢i - 2020, stav po
operaci zluéniku - 2017, stav po masupializaci korové cysty levé ledviny - 2017, stav po
odstranéni lervovitého vybézku slepého stfeva - v minulosti, malé vnitfni hemorhoidy,
obstruk¢ni spankova apnoe opakované vyloudena.

Posudkova komise dale shrnula dfivéjsi posouzeni zdravotniho stavu zalobce. K tomu
uvedla, ze byl v roce 2017 a 2019 posouzen jako invalidni v prvnim stupni invalidity pro
bolestivy syndrom patefe diskogenni a degenerativni etiologie, bez paréz, svalovych atrofii
¢i sfinkterovych poruch. Komise konstatovala, ze s ohledem na lékatské nalezy z této doby
slo o posudkové nadhodnoceni. V 7/2023 nebyl posouzen jako invalidni pro podezfeni na
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idiopaticky strevni zanét. V fizeni o namitkach v 11/2023 nebyl posouzen jako invalidni pro
paterni obtize.

V posudkovém zavéru komise uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnutl, respektive
k 31. 1. 2024, bylo patefni onemocnéni zalobce stabilizované, stav po intracerebralnim
krvaceni v minulosti byl zhojen a stabilizovan. Subjektivné zalobce udaval bolesti hlavy od
temene az do rukou, objevovaly se jedenkrat az nékolikrat do tydne, dale fibromyalgie, pocit
teploty, ktera ale nebyla objektivné zjisténa, bolesti kloubu. Obtize se objevovaly
nepravidelné, vétSinou jedenkrat tydné a trvaly nékolik hodin, ustoupily po poziti léku. Dle
neurologickych nalezl byl topicky nalez normalni, jen byla omezena dynamika kréni patefe,
a to vSemi sméry, popsan byl paravertebralni hypertonus. V minulosti byl na kréni pateti
popsan paramedialni a levostranny foraminalni vyhfez meziobratlové ploténky Cé6/7.
Opakované vysetteni EEG prokazalo difuzni nespecifickou abnormitu, opakované vyboje
epileptiformni abnormity s maximem frontalné vlevo. Onemocnéni nebylo hodnoceno jako
epilepsie a posuzovany byl bez antiepilepticke terapie. Obstrukéni syndrom spankové apnoe
byl vyloucen.

Neurologické vySetreni pti jednani komise neprokazalo na hlavé poruchu taktilni citlivosti,
vystupy n. V. byly nebolestivé, Gstni koutek vpravo byl nepatrné nize. Kréni patef byla
omezenéjsi v rotaci a anteflexi, inklinace byla v naznaku. Na hornich konéetinach byla
trofika a hybnost dobra, vcéetné jemné motoriky (pést, $petka). Nebyly pritomny
pyramidové jevy iritacni a zanikové. Taxe byla presna. Aktivai hybnost dolnich koncetin
nebyla omezena. Lassegue byl 80 pti zkracenych flexorech stehen. Nebyly pospany
pyramidové jevy iritalni. Povsechné bylo svalstvo trupu 1 kondetin lehce palpacné citlivejsi,
avsak bez vztahu k fibromyalgickym bodim. V minulosti bylo zvazovano fibromyalgické
onemocnéni kombinované etiologie (revmatické a pfi EBV). Aktualni revmatologické
vySetreni stav uzavfelo jako polyartralgie (bolesti kloubti) bez artritidy (zanétu), v. s. pri
podinajici osteoartroze, entezopatiich az enetezitidach. Revmatické onemocnéni nebylo
prokazano.

Zalobce byl warfarinizovin pro tromboembolickou nemoc, kdy v roce 2016 prodélal
hlubokou trombézu pravé stehenni a podkolenni zily, ktera se ¢asteéné zrekanalizovala a
v roce 2018 trombodzu v. cefalica vlevo. Onemocnénti stitné zlazy bylo na substitucni terapii
stabilizované. Dle sonografického vysetfeni byla stitna zlaza nezvétsena, popsan byl drobny
uzlik cca vel. 1 ml. Klinicky nebyla na krku stitna zlaza hmatna, akra byla primérfené tepla.
Zalobce byl také v pé& gastroenterologické ambulance pro bolesti v podbiisku.
Endoskopické vysetfeni horni ¢asti traviciho traktu bylo bez patologie, v roce 2022 byla
provedena kolonoskopie, prokazala polyp céka a zanétlivé postizeni sliznice a stav po
odstranéni hemoroidd. Nové kolonoskopické vySetfeni z 3/2024 neprokazalo, kromé
vnitinich hemoroidd, patologii. Klinicky nebyl popsan pokles hmotnosti, malnutrice,
znac¢né odchylky v laboratornich nalezech. Ostatni onemocnéni uvedena v diagnostickém
prehledu neméla dopad na pokles pracovni schopnosti.

V dobé rozhodné pro posouzenti se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobce,
jehoz rozhodujici pri¢inou byl bolestivy syndrom krcni patete pfi degenerativnich zménach
a paramedialnim a levostrannym foraminalnim vyhtezu meziobratlové ploténky Cé6/7.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1b) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a ¢inila 20 %. Pro uplatnéni § 3 téze
vyhlasky nebyl dan medicinsky dtvod. Ostatni onemocnéni zalobce neptesahovala pokles

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

7 16 Ad 8/2024

pracovni schopnosti nad ramec zakladniho onemocnéni. Komise nehodnotila podle polozky

1c), protoze u zalobce se nejednalo o stredné tézke postizeni patete, s insuficienci svalového

korzetu, s casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni a sfunkéné vyznamnym
. ’ ’ v ’ 5 . . ’

neurologickym nalezem, s poskozenim nervu. Zalobce nebyl invalidni. Bylo hodnoceno

v rozporu s lekafem PSSZ a souladné s lékarem CSSZ z namitkového fizeni.

Zalobce byl schopen prace s vyuZitim své kvalifikace & zkuSenosti. Od 7/2020 pracoval
v plném pracovnim uvazku jako dozor pfi Uklidu v penzionu, price mu vyhovovala.
Nevhodné byly tézké prace s pojené s pretézovanim kréni patere.

Komise vyhodnotila zalobni namitky a dolozené 1ékarskeé nalezy. Nehodnotila dle kapitoly
XIII, oddilu C polozky 3 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, nebot takové
onemocnéni nebylo u zalobce prokazano. Taktéz vysetfeni fibromyalgickych bodt pri
jednani komise bylo negativni.

Datum zaniku invalidity komise urcila ke dni 1. 9. 2016, tj. k datu, kdy byl v minulosti
konstatovan jeji vznik. Jednalo se o posudkové nadhodnoceni.

K namitce zalobce ohledné toho, ze posudkovym lékafem nemeéla byt dostateéné zohlednéna
jeho fibromyalgie, soud uvadi, ze tuto jako duvodnou neposoudil. V posudku zalované
z namitkoveho rizeni se pise, ze dle revmatologa jde u zalobce o fibromyalgicky syndrom,
tedy lékarka toto onemocnéni v posudkovych zavérech zohlednila. Lékarka se v tomto
posudku zaroven obsahle vénovala komorbiditam zalobce, kdy uvedla, ze fibromyalgicky
syndrom je srovnatelné hodnocen dle kapitoly XIII, oddilu C, polozky 3b) prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu zde je 15- 25 %, u zalobce voleno 20 %.
Lékarka obdobné ohodnotila i dalsi Zalobcova onemocnéni, pricemz dospéla k zavéru, ze
zadné z nich nedosahuje svou intenzitou samo o sobé invalidity a neni tomu tak ani u
onemocnéni, které bylo u zalobce shledano jako rozhodujici (dle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1b) pfilohy k vyhlasce, mira poklesu stanovena 20 %.)

Pro soud je podstatné predevsim hodnoceni zdravotniho stavu zalobce provedené
posudkovou komisi MPSV. Ta ve svém posudku uvedla, ze zalobce byl pfi jejim jednani
osobné vysetfen, priemz potize tykajici se fibromyalgie zminoval lékarce pri osobnim
vysetfeni. V posudkovém zavéru k tomu bylo uvedeno, ze povsechné bylo svalstvo trupu i
koncetin lehce palpacné citlivéjsi, avsak bez vztahu k fibromyalgickym bodam. Dale komise
k tomuto uvedla, ze v minulosti bylo zvazovano fibromyalgické onemocnéni kombinované
etiologie (revmatické a pfi EBV). Aktualni revmatologické vysSetfeni uzavielo jako
polyartralgie (bolesti kloub®l) bez artritidy (zanétu), v. s. poclinajici osteoartréze,
entezopatiich az entezitidich. Revmatické onemocnéni nebylo prokazano. V zavéru
posudku bylo uvedeno, ze vysetfeni fibromyalgickych bodd pfi jednani komise bylo
negativni.

Soud vzhledem k této argumentaci konstatuje, ze odivodnéni posudkové komise smérem
k namitané fibromyalgii povazuje za dostatujici, je zfejmé, ze posudkova komise se

4 * Vv v v 7 / v o v/ /v 4
tvrzenimi zalobce ohledné tohoto onemocnéni zabyvala, avsak duvodem pro dalsi navyseni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti zjistény stav onemocnéni nebyl. Ostatné i
zalobce ve vyjadreni k posudku komise jiz soudu sdélil, ze i dle néj se komise fibromyalgii
zabyvala.

Dtvodnou soud neshledal rovnéz namitku zalobce, Ze se posudkova komise nedostatecné
zabyvala posudkovymi kritérii ve vztahu k postizeni dle kapitoly XIII, oddilu C, polozky 3
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prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. K tomu soud uvadi, ze posudkova komise
podradila zalobcovo rozhodné zdravotni postizeni pod kapitolu XIII, oddil E, polozky 1b)
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tedy nikoli dle kapitoly XIII, oddilu C, polozky
3 prilohy.

Soud se ztotoznuje s zalobcem v tom, ze kritéria, ktera je nutné pfi posouzeni zdravotniho
stavu dotycného zadatele zohlednit, definuje ve své ptiloze v jednotlivych polozkach
vyhlaska o posuzovani invalidity. Z téchto kritérii musi posudkova komise vychazet. Neni
tomu v$ak tak, ze by komise musela hodnotit veskera kritéria dle prilohy, nebo kritéria
v /v M \4 4 i v/ 4 * Vv 4
pozadovana zadatelem. Proces je nastaven tak, ze posudkova komise uréi zdravotni postizeni
zadatele, které je tzv. rozhodnou pficinou jeho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
a poté jsou komisi hodnocena kritéria takto uréeného konkrétniho zdravotniho postizeni
dle vyhlasky. V pfipadé zalobce posudkova komise jako rozhodné onemocnéni z hlediska
jeho invalidity stanovila onemocnéni bolestivym syndromem kréni patere pri
degenerativnich zmeénach a paramedialnim a levostrannym foraminalnim vyhfezu
meziobratlové ploténky C6/7, dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b) pfilohy k vyhlasce,
tedy bylo potreba, aby provedla hodnoceni kritérii vztahujicich se k prislusné kapitole a
oddilu, a poté na zakladé zavaznosti podradila pod pfislusnou polozku. Takto bylo komisi
/ 4 v M v M / o v A
postupovano, kdy zaroven bylo i vysvétleno, z jakého divodu nebylo mozné zalobcovo
v 4 Vv M vVv/ v . v v vV / Vv 4 4 v
onemocnéni zafadit pod vyssi polozku 1c) - nejednalo se o stredné tézké postizeni patere,
s insuficienci svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni a
s funk¢né vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu. S ohledem na znéni
zalobnich namitek zalobce komise dodala, ze dle kapitoly XIII, oddilu C, polozky 3 prilohy
hodnoceno nebylo, nebof tam uvedené onemocnéni nebylo u zalobce jednoznacné
4 4 v v 7 (e M / o Ve o 4 4 i 4
prokazano, vysetreni fibromyalgickych bodu pfi jednani bylo negativni.

Soud k tomu dale poukazuje na konkrétni posudkova hlediska onemocnéni zalobce. Pod
kapitolu XIII, oddil E je tazen bolestivy syndrom patere vcetné stavii po operaci patere nebo po
drazech pdtere, degenerativni zmény pdtere, vyhrezy meziobratlovych plotének, posudkové
hledisko: pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funkcni postizeni patere a z
toho vypljvajici omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykondvat
denni aktivity. Pritom se wvychdazi z rozsabu a lokalizace postizeni (monosegmentdlni,
plurisegmentdalni poruchy), casového pribébu funkiné vyznammych strukturalnich zmén
(komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza, degenerationi zmény), funkiné vyznamné
neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy ¢itt, iritacni projevy, parézy,
snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dlouhodobd bolest v prislusném
segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG, svalové dysbalance apod. Tizi periferni parézy je
nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno objektivizovat pripadné poruchy funkce
SUETaci.

Zalobcovo onemocnéni bylo kategorizovano pod polozku 1b) této kapitoly a oddilu p¥ilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, ktera zmifuje stav s s lebkym funkcnim postizenim,
postizeni zpravidla vice dsekii patere, polytopni blokddy s omezenim pobyblivosti, svalové
dysbalance, porucha statiky a dynamiky pateve s oblasnymi projevy korvenového drazdéni, s
recidivujicim lebkym neurologickym ndlezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni

aktivity vykondvdny s obtizemi, mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi v rozmezi 10 - 20
%.

Pokud by mélo jit o stav podle polozky 1c), byl by stav se stiedné tézkym funkcnim postizenim,
zdvazné postizeni jednoho nebo vice viseki pdtere, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky
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patere, insuficienci svalovébo korzetu, s Casto recidivujicimi projevy kovenového drazdént, s
funkiné vyznamnym neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie

/) v / v /v / v 4 /v /. / / . Ve vv / A4 /
neurogenniho mocového méchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném zatiZent,
nékteré denni aktivity omezeny, mira poklesu pracovni schopnosti 30 — 40 %. To vsak bylo u
v v 4 \4 v v v vV 4 * Vv 4 4 v i . . 4 4
zalobce vylouceno s tim, ze neslo o stfedné tézké postizeni patete, s insuficienci svalového
korzetu, s asto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni a sfunkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, s poskozenim nervu

Soud k tomu uvadi, ze uvedeny zavér nespatruje nikterak zasadné nesouladny s obsahem
dolozenych lékarskych zprav. Dle zpravy z rehabilitace ze dne 18. 9. 2023 ma zalobce
torpidni chronicky polytopni VAS migrujici s max. v C a LSp se svalovou dysbalanci a
poruchou statodynamiky patere, dale fibromyalgicky syndrom, bolesti DKK, akrodysestezie
DKK, calcaneodynie na terenu calcar calcanei plantarné vlevo. V této zpravé je lékarkou téz
zminéna napt. def spondylarthrosa, mirna def spondylosa s incip. ventralnimi i lateralnimi
osteofyty. Ostatni disky a obratle C patere bez deformace, pfim. vysky i tvaru. Loziskové
strukturalni zmény nejsou patrné.

Dle zpravy praktické lékarky ze dne 14. 8. 2023 ma zalobce mj. paramedialni a levostranny
foraminalni vyhtez ploténky C6/7, s tlakem na duralni vak, s tlakem na koten C7 lat. 1 sin
(CT 4/2016). Jde o polymorbidniho pacienta, ktery je dlouhodobé limitovan chronickou
bolesti nosnych kloubg, patere.

Zprava z neurologie ze dne 13. 9. 2023 zminuje mj. polyetazovy VAS, dle CT z roku 2016
vyhtez C6/7 stlakem na duralni vak a koten C7 vlevo. Dle RTG z roku 2019 lehka
dextroskoliosa, napfimena lordosa, vyska obratlovych tél zachovana, obratle bez
vzajemnych posund, chondrosa C5/6 a C6/7, spondylatrosa C7/Thl. Dle MR z 11/2019
stenosy foramin C4/5 vpravo (osteofyt) a C6/7 vlevo (spondylogenni) a tutlak kofene
C7/Th1 vpravo.

Dle soudu lze i1 bez odbornych medicinskych znalosti vyrozumeét, ze posudkové zavéry
koresponduji s obsahem lékarskych zprav a reflektuji kritéria definovana vyhlaskou o

4 A 1 4 1 Vv M v/ v v 4 i
posuzovani invalidity. Zprava z rehabilitace zminuje naptiklad skutecnost, ze ostatni disky
a obratle C patere byly bez deformace, prim. vysky i tvaru. Loziskové strukturalni zmény
nebyly patrné. Zprava z neurologie sice uvadi vyhrez C6/7 s tlakem na duralni vak a koten
C7 vlevo ¢i téz napriklad Gtlak kofene C7/Th1 vpravo dolozeny vySetfenim magnetickou

4 * Vv M 4 \4 /v / v 4 [ &4 /
rezonanci, ale zminuje take, ze vyska obratlovych tél zachovana, obratle bez vzajemnych

o 4 4 4 4 . . 4 N4 4 VvV o

posunt. Soud nevnima hodnoceni posudkové komise jako zcela neodpovidajici zavérim
zprav odbornych 1ékara.

Déle zalobce namitl, Ze se posudkovy lékat viibec nezabyval moznosti zvyseni poklesu miry
pracovni schopnosti ve smyslu § 3 vyhlasky. V posudku se ptfitom mluvi minimalné o tfech
jeho zdravotnich postizenich, u kterych byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti
10 - 20 %. Lékat nehodnotil, jaky vliv maji tato onemocnéni na celkovy pokles pracovni
schopnosti a zda nepouzit § 3 odst. 1 vyhlasky. Zalobce déle uvedl, Ze m4 za to, Ze zminény
§ 3 vyhlasky mél byt uzit téz diky myalgii. Ve vyjadieni k posudku posudkové komise dodal,
ze ani jeji odivodnéni nepovazuje v tomto ohledu za dostate¢né.

Soud uvadi, ze posudkova komise, jejiz posouzeni zdravotniho stavu Zalobce je pro nyni
feSenou véc rozhodné, uvedla, Ze pro navyseni dle § 3 vyhlasky neshledala medicinsky

dtivod. Soud nezpochybriuje existenci dalsich onemocnéni zalobce, neéini tak ani posudkova
komise, stejné jako posudkovi lékati, kdy naopak lékarka v ndmitkovém fizeni komorbidity
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zalobce dusledné rozvedla, nicméné zadné zjeho doprovodnych onemocnéni nevedlo
k navySeni miry poklesu pracovni schopnosti. Posudkova komise v diagnostickém souhrnu
uvedla celou radu nemocnéni zalobce, v posudkovém zavéru je pak rozebrala jednotlivé

v 4 M / i v v 4 M4 4 M v
s vysvétlenim, jaky vliv méla tato onemocnéni na jeji hodnoceni. Toto komise podrobné

v 1e v v . / / /

vysvétlila na strané 5 a 6 posudku. Zohlednény byly neurologické nalezy, nalezy
z revmatologie, komise poukazala na prodélané onemocnéni tromboembolickou nemoct,
dale potize se $titnou zlazou, zavéry endoskopického vysetreni a vySetreni z kolonoskopie.
Neni tedy pravdou, ze by se posudkova komise ve vztahu k hodnoceni dalsich onemocnéni
v i M v v /v Ve bl i
zalobce omezila pouze na jednu vétu o tom, ze § 3 vyhlasky nevyuzila, nebot naopak komise
velmi podrobné ke kazdému onemocnéni uvedla, jaké skuteénosti byly pro jeji posouzeni
podstatné. Soud dodava, ze vzhledem k tomu, ze zalobci byla komisi (stejné jako 1ékari
v 4 4 M 4 M 0, M v/ 4 / Vv 4
zalované) stanovena mira poklesu jeho pracovni schopnosti 20 %, by ani pfipadné navyseni
0 10 % pro dal$i onemocnéni nevedlo k zavéru o invalidité - zalobce by stale nedosahoval
na minimalni hranici invalidity, kterou je mira poklesu pracovni schopnosti o 35 %.

Dle zalobce dale posudkova komise konzultovala pouze drobné diagnézy, na které jiz

v / v v Ve v / /' vV Vev/ i / v / v
zapomnél, 1ékarku mél pritom upozorriovat na své vaznéjsi diagnézy, ty vsak lékarka
nechtéla konzultovat. Posttromboticky syndrom si pletla s posttraumatickym a
doporucovala zalobci 1é¢bu na psychiatrii. Predsedkyné se také méla chovat k zalobci
nadfazené a s despektem.

K této namitce soud opét poukazuje na diagnosticky souhrn onemocnéni zalobce uvedeny
na str. 4 posudku. Také v ¢asti, kde komise stanovila rozhodné onemocnéni, jsou uvedena 1
dal$i onemocnéni zalobce, se kterymi je pracovano i v textu posudku, kde jsou rozebirany
jednotlive lékatske nalezy. Tém se posudkova komise vénovala. K namitce, ze si méla lékarka
dle zalobce pti vysetteni plést diagndézu posttrombotického syndromu a posttraumatického

v v i v / i i /v i b 4 4
syndromu, kdy méla zalobci doporucovat v této souvislosti 1é¢bu na psychiatrii, soud uvadi,
ze jako podstatné vnima zavér uvedeny v posudku, kde je jak v diagnostickém souhrnu, tak
i posudkovém zavéru spravné uvadéna diagnéza tromboembolické nemoci, tedy

v 4 4 v /v /7 Vv v 4 v Ve o 4 4 Ve

onemocnéni uvadéné zalobcem. Tvrzeni zalobce ohledné zamény pfi jednani vyloucit nelze,
ale s ohledem na spravné oznaceni v posudku by toto pochybeni nemélo na vysledné
zhodnoceni zadny vliv.

K namitce, kdy se zalobce domniva, ze pokud jsou u néj prokazany protilatky proti Epstein-
Barrové viru, které jsou oznacovany za pric¢inu bolesti svalti, pak nelze bolestivost svalt pri
posuzovani nehodnotit pro jejich tdajnou subjektivitu, soud konstatuje, ze obecné plati, ze
hodnoceni miry bolestivosti je velmi obtizné, nebot jde skute¢né o zna¢né subjektivni jev.
Stav, ktery mtize nékdo vnimat jako velmi bolestivy, je pro jiného jesté snesitelny a lze jen
obtizné a omezené stanovit néjakou ,délici ¢aru®, na zakladé které by se mira bolesti dala
spolehlivé kvantifikovat. Soud zaroven v zadném ptipadé nijak nezpochybriuje zalobcem
namitanou bolestivost jeho zdravotnich potizi, nicméné uvadéna intenzita bolesti byla
posudkovou komisi taktéz zohlednéna. Konkrétné na strané 2 posudku je uvedeno, jaké
skutednosti zalobce ohledné bolestivosti zminil pfi jednani, ty pak byly komisi hodnoceny
v posudkovém zavéru na strané 5 posudku. K namitce zalobce, ze posudkova lékarka po ném
méla chtit, aby kvantifikoval své bolesti ve smyslu, aby oznadil jejich opakovani a délku
trvani (ktery den a jak dlouho ma bolesti), soud uvadi, Ze v tomto naopak vnima snahu
komise bolesti Zalobce zhodnotit alespoti v mozné mite objektivné. Zalobce také uvedl, Ze
u néj byly prokazany protilatky proti Epstein-Barrové viru, které jsou oznacovany za
pric¢inu bolesti svald, coz podle jeho nazoru staéi k tomu, aby bylo potvrzeno, ze se u néj
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objevuji bolesti. K tomu lze uvést, ze jak bylo jiz popsano, existenci bolesti zalobce komise
nerozporovala, lékarka se naopak, jak bylo téZ zminéno, snazila jejich miru objektivizovat a
byly zafazeny mezi ivahy v posudkovém zhodnoceni.

Co se tyce namitky zalobce, ze posudkova lékarka v roce 2016 jej méla vysetfit osobné,
zatimco nynéjsi hodnocent jeho stav mélo byt provedeno tzv. o stolu, soud uvadi, ze se sice
ztotoznuje s nazorem zalobce, ze posouzeni za pritomnosti zadatele muze byt kvalitnéjsi
v tom smyslu, ze muze 1ékat zhodnotit stav pfimo konkrétné na misté, nicméné provedenti
osobniho vysetfeni neni obecné podminkou, je-li splnéna podminka, ze pro posouzeni ma
posudkovy lékat dostacujici a tplnou posudkovou dokumentaci. Lze také dodat, ze v dané
véci byl zalobce osobné vysetfen pti jednani posudkove komise.

Zalobce dale uvedl, Ze posudkovy léka¥ nepracoval se vemi jeho diagnézami, od roku 2019
se mél jeho stav zhorsit a neni schopen pracovni zatéze. Na jeho dosavadnim misté je s jeho
potizemi jiz pocitano.

Soud nijak nezpochybnuje jisté nepiijemné zdravotni komplikace zalobce, jakoz ani
problematické hledani vhodného zaméstnani, nicméné na priznani invalidniho duchodu
neni narok pouze zduvodu, ze bude mit doty¢ny potize nalézt pracovni uplatnéni.
Nezbytné je naplnéni posudkovych kritérii. Skutecnost, ze byl zadatel posouzen jako
invalidni v minulosti, neni zarukou, ze tomu tak bude 1 nadale. Zdravotni stav zadatele je
naopak predmétem periodického prezkumu, ktery je nastaven tak, aby bylo vzdy po néjaké
dobé reagovat na pripadné zmény stavu, které mohou nastat, a to jak smérem k lepsimu, tak
1 k hor$imu, stejné tak muaze byt i potvrzeno, ze stav trval nadale v nezménéné podobe.
Pokud byl zalobce v minulosti posouzen jako invalidni pro invaliditu prvniho stupné, nent
toto bez dalstho zarukou toho, ze bude mit tento vysledek neustale. Soud k tomu jesté
dodava, ze v pfipadé zalobce posudkova komise konstatovala, ze dle jejitho nazoru byl
zalobce v minulosti (2017 a 2019) jako invalidni posouzen nespravné, kdy dle jejich zavéra
tehdy $lo o posudkové nadhodnoceni. Tedy dle posudkové komise nemél byt zalobce
dokonce hodnocen jako invalidni ani v minulosti. K pracovnimu uplatnéni zalobce lze
doplnit, ze zalovana v napadeném rozhodnuti toto nepominula a zminila, ze zalobce muze
zadat o status osoby zdravotné znevyhodnéné, coz by jej opraviiovalo nadale k zaméstnani
na chranéném trhu prace jako osoba zdravotné postizena.

Soud na zakladé zavért posudkové komise neshledal Zadnou z namitek duvodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. . s. jako nedivodnou zamitl.

O nahradé nakladd fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobce ve véci Gspéch
v ’ 4 o V/ 4 ’ v/ 4 N4 /4 4 v/ 4 .
nemél, proto mu nahrada naklada fizeni nenalezi a zalované zadné naklady rizeni nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasa¢ni stiznost podstatné neptresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyss$i spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. . s.).

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV M 4
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni 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.

V Praze dne 26. 2.2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
soudce
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