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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobkyné: X. X., narozena X
bytem X
zastoupena advokatem JUDr. PhDr. Oldfichem Chodérou
sidlem Mal4 Stépanska 2033/8, 120 00 Praha 2

proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 2. 2023, &.j. X

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnikd nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahala zru$eni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedenti, pracovisté pro Prahu a St¥edni Cechy (dale jen
,zalovana®) ze dne 20. 2. 2023, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly podle
ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a §
90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
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,spravni ¥ad“), zamitnuty nimitky Yalobkyné a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpeceni (dale jen ,spravni organ L stupné®) ze dne 25. 10. 2022, ¢. j. X
(dale jen ,prvostupniové rozhodnuti®).

2. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ I. stupné odejmul od 6. 12. 2022 invalidni
duchod podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 sb., o dachodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o dichodovém pojisténi”), nebot
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost
zalobkyné o 20 %.

IL. Zalobn{ body

3. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Posudkovy lékar shledal, ze se u
zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinnou s
nejvyznamnéjsim dopadem na pracovni neschopnost je posttraumaticka stresova
porucha. Posudkovy lékat uvedl, ze na zakladé vyzadané lékarské dokumentace ode dne
14. 4. 2022 do dne rozhodnuti byl objektivni nalez u zalobkyné témér identicky, s

M i 4 4 v 7/ * Vv 4 Ve v 7 7 v v v/ 4 v 4
minimalnim funkénim postizenim, kontroly po 2 ¢i 3 mésicich, coz nesvéddi o zavazném
postizeni, stejné jako medikace. K 1ékatské zprave ze dne 31. 12. 2022, kterou zalobkyné
predlozila k namitkam, posudkovy lékar uvedl, Ze ackoliv je v ni uvedena tézka deprese
s oslabenim vykonnosti, dle jeho presvédceni se tak stalo v dusledku odnéti duchodu
v M M v v M 4 M . /4 v v 4 M
zalobkyni. Doplnil, ze ackoliv neni psychiatr, je nazoru, ze predepsanid medikace

v v/ i i 4 M i 4 / V1.V / 4 v v 4 v v
nesvéd¢i o intenzivni antidepresivni lécbé. Posudkovy lékar dospél k zavéru, ze se u
zalobkyné jedna o lehké psychicke postizeni, které odpovida mife poklesu pracovni
schopnosti mezi 15 - 20 %.

4. Stmto posouzenim zalobkyné nesouhlasi, kdy zjistény zdravotni stav neodpovida
jejimu skutecnému stavu, spravni organ dostate¢né nevzal v potaz predlozenou lékatskou
zpravu, ktera jednoznacné objektivizovala zdravotni stav zalobkyné.

5. Ke své argumentaci zalobkyné odkazuje na lékatskou zpravu vypracovanou Mgr. P. a
PhDr. P. ze dne 31. 12. 2022, ze které jednoznacné vyplyva, ze zalobkyné trpi tézkou
depresivitou a izkosti, kdy na zakladé vysledku testt vykonnosti je potencial k vydélecné
¢innosti znacné oslaben. Tato zprava pak nebyla ze strany spravniho organu relevantné
vyvracena, kdy k tomuto spravni organ uvedl pouze to, ze na danou diagnozu bude mit
vliv odebrani dichodu. Tato argumentace spravniho organu je vSak zarazejici, nebot se
jedna o zjevnou spekulaci, kterd nema oporu v léka¥ské dokumentaci. Zalobkyné se
domniva, ze takovato argumentace neodpovida pozadavku skuteéné odborného
posouzent jejiho zdravotniho stavu. Nelze akceptovat, aby byl zdravotni stav zlehéovan
s odkazem na smysleny diavod. Ostatné i pro laika se nejevi jako divod vzniku tézké
deprese spocivajici v odebrani dichodu jako pravdépodobny, zvlasté kdyz jsou brany v
potaz situace, kterym byla zalobkyné v relativné nedavné dobé vystavena. Odebrani
dtchodu je skutecné ztejmé tim nejméné zavaznym problémem.

6. Zalobkyné poté nesouhlasi ani s argumenty spravniho organu, Ze se nelééi a Ze nebere
léky. K otazce 1ékt zalobkyné podotyka, ze spravni organ ziejmé nevychazi z
komplexnich informaci, nebot jim uvedené neni pravdou. Zalobkyni byla v minulosti
predepsana pomérné silna antidepresiva, ktera se vSak projevovala zavaznymi

. EEEET o1- , v v ) v v/
negativnimi Ucinky, kvali kterym zalobkyné byla nucena tyto léky prestat uzivat.
Zalobkyné se s lékafi samoztejmé snazila najit antidepresiva, ktera by takovéto vedlejsi
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ucinky nezptsobovala, nicméné bohuzel se negativni vedlejsi Gc¢inky objevily u vsech
1ékd. Tento jev nenti jisté ni¢im vyjimeénym. Problém predepsané medikace je tedy nutné
zkoumat v blizsich souvislostech, nikoliv vychazet pouze z nazvu léku. Lék Prothazin
v v v/ / 4 v 4 4 / \4 4 4 4 4
zalobkyné neuziva ke zmirnéni depresi, nybrz na problémy se spanim. Pokud by spravni
4 VVe 4 4 4 v v/ / 4 v .
organ toto oveéfil, do svého rozhodnuti by nemohl uvést, ze v zadné zpravé nejsou
zachyceny problémy se spankem.

7. Rovnéz zalobkyné nesouhlasi s tvrzenim, ze se fadné neléci, kdy zalobkyné plni veskera
doporuceni 1ékara. Z rozhodnuti poté neni ani ztejmé, jak by méla ,radna“ lecba dle
spravniho organu vypadat.

8. Nutno poté k obéma vytkam spravniho organu podotknout, Ze nejsou zpusobilé
Ve 4 v v v v 4 /4 v / i / v 4 M /

vyloulit zavér, ze zalobkyné trpi zavaznym psychickym onemocnénim. Diagnézu nelze

Ve Ve v 4 v v / i Ve v/ / V1.V i / M v/ / 4

tvorit ¢isté na zakladé predepsané medikace ¢i pristupu k 1é¢bé. Jinymi slovy neuzivani

léekt ¢ nedochazeni na lécbu neznamena, ze diagndza neexistuje. Stejné tak nelze

argumentovat tim, ze predepsana psychoterapie v budoucnu psychicky stav zlepsi, coz je
opét pouze domnénka ze strany spravniho organu.

9. Zalobkyné predloZila téZ zpravu o psychologickém vySetfeni ze dne 18. 3. 2023 klinické
psycholozky PhDr. L. Byt tato zprava neni zhotovena primo pro ucely pfiznani
invalidntho dichodu, tedy neni uvedeno procentualni ohodnoceni psychickych potizi
zalobkyné, tak jsou zde uvedené zavéry pro posouzeni dané véci velmi podstatné, nebot
zaméreni zpravy je zejména na pracovni moznosti zalobkyné. Predevsim je zfejmé, ze
zalobkyné rozhodné netrpi lehkymi psychickymi potizemi, jak se snazi dovodit spravni
organ. PhDr. L. dospéla k zavéru, ze v dasledku psychickych probléemt u zalobkyné
doslo k vyznamnému snizeni kapacity pro zvladani narokt kazdodenniho zivota, stejné
jako je vyznamné snizena odolnost vadi stresu, coz ma vliv na celkové snizeni potencialu
k vydélecné ¢innosti.

10. V navaznosti na vyse uvedené zalobkyné uvadi, ze napadené rozhodnuti je nespravné,
obecné, dovozujici zavéry na zakladé spekulaci, které nemaji podklad v lékatskych
zpravach, pripadné se spravni organ u dasti argumentace uchyluje k Cisté nelogickym
zavérum. Vyse uvedené pochybnosti o spravnosti rozhodnuti jsou podporeny zpravami
MUDr. (spravné Mgr. - pozn. soudu) P. a PhDr. P. ze dne 31. 12. 2022 a PhDr. L. ze dne
7.3.2023, ktefi jsou vsichni specialisty v oboru a ktefi, na rozdil od posudkovéeho lékare
MUDr. V., jehoz specializace je gynekologie, zalobkyni osobné shlédli a nevychazeli
pouze z listinnych dikazt. Vsichni vySe jmenovani poté dospéli k zavéru, ze zalobkyni
mél byt invalidni dichod zachovan.

III.  Vyjadreni zalované

11. Zalovana je presvédena, Ze 1ékafem Yalované byl vypracovan posudek, ktery spliiuje
pozadavek dplnosti, celistvosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se viemi
rozhodujicimi skuteénostmi, kdy tento lékat jednoznaéné vymezil rozhodujici pri¢inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné. Posudkova komise Ministerstva
préace a socialnich véci CR (dale jen ,posudkovi komise®), kter4 je ve smyslu ustanoveni
§ 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpedeni povolana k posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro ulely prezkumného ftizeni, dospéla ve svém
posudku ze dne 29. 5. 2024 ke shodnému zavéru s zalovanou. Navrhla zalobu zamitnout.
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IV.  Obsah spravniho spisu

12. Zalobkyné pobirala invalidni déchod pro invaliditu I. stupné, s datem vzniku invalidity
dne 9. 9. 2015. Posudkem ze dne 11. 11. 2015 byla konstatovana mira poklesu pracovni
schopnosti 35 %, rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
fizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole V, polozce 5c¢, platnost posudku do 30. 9. 2016.

13. Posudkem ze dne 27. 2. 2018 konstatovana mira poklesu pracovni schopnosti 35 %,
rozhodujici pric¢inou dlouhodobé neptfiznivého zdravotnitho stavu fizeni s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole V, polozce 5¢, platnost posudku do 31. 3. 2022. Rozhodnutim ze dne 23. 3.
2018 byla zamitnuta zadost o zménu vyse invalidniho duchodu.

14. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ I. stupné odejmul od 6. 12. 2022 invalidni
duchod, nebot podle posudku PSSZ ze dne 7. 10. 2022 zdavodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobkyné o 20 %.

15. V namitkach ze dne 3. 11. 2022 {castnice nesouhlasila s timto rozhodnutim. Jeji
dlouhodobé neptiznivy stav, depresivné tzkostna porucha, byl ovlivnén sebevrazdou
jejiho syna v listopadu 2019. Od té doby trpi posttraumatickou poruchou, ma casté noé¢ni
mury, nemuze usnout, ma nulovou toleranci vaéi stresu. Navrhla opakované
prezkoumani svého zdravotniho stavu.

16. Novym posouzenim zdravotniho stavu lékatem CSSZ v fizeni o namitkach dne 9. 2.
2023 bylo zjisténo, ze ulastnice rizeni neni od 7. 10. 2022 invalidni. Nejde jiz o invaliditu
4 v 4 v v/ i / 4 4
prvniho stupné. Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s poklesem pracovni
schopnosti pouze o 20 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole V (Dusevni poruchy a poruchy chovani), polozce 5b (Poruchy
neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy, Gzkostné a fobické poruchy,
. 4 4 4 4 4 4 . ‘[ 4 / M % 4 /. v
generalizovana zkostna porucha, socialni fobie, specifické fobie, smisené Gzkostné-
depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zavazny stres a poruchy
prizpusobeni, posttraumaticka stresova porucha, disociativni porucha, porucha
somatoformni, neurastenie, lehkeé postizeni, naruseni socialnich kontaktd a vazeb,
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi, 15 - 20 %) prilohy k vyhlasce Ministerstva
prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
/v M 1 v 4 Vev/ v * o 4 . Vv ’ 4
pro ucely invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®), pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu ustanoveni § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity neméni.

17. Lékar CSSZ dospél po prostudovani dolozené dokumentace k zavéru, ze u Gcastnice se
. 4 v v/ M /. 4 M \4 N4 V/Ve
jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pric¢inou
s nejvyznamnéjsim dopadem na pracovni schopnost je posttraumaticka stresova porucha.
Z dolozené dokumentace lékatr CSSZ zjistil, Ze Gcastnice fizeni je v psychiatrické péci od
kvétna 2015, pivodné pro smisenou uzkostné depresivni poruchu. Byla ¢rytikrat
hospitalizovana na psychiatrii pro skodlivé uziti alkoholu - naposledy v obdobi od 23. 7.
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2020 do 27. 7. 2020, v dolozenych pripadech se jednalo o kratkodobé hospitalizace s
dimisemi na negativni reverz.

18. Podle zpravy z psychiatrie ze dne 17. 2. 2022 byla antidepresiva vysazena, Gcastnice byla
léCena s diagnézou posttraumaticka stresova porucha. Objektivné byla lucidni,
i 4 / 4 A% 4 ./ 4 v i v 4 /. v / vV /
orientovana, lehce Gzkostna, bylo snizeni socialni funkcnosti, ladéni G4mérné tézké
stresove situaci, disimulacni tendence nebylo mozné vyvratit, bez psychotickych
ptiznakd, asuicidalni, nahled byl pfitomen. Nalez Gclastnice se pti srovnani nékolika
predchozich ambulantnich navstév dlouhodobé neméni. Lékar CSSZ si vyzadal
prubéznou dokumentaci psychiatra ode dne 14. 4. 2022 dosud, objektivni nalez byl
4 / VvV i / i M 4 4 v /7 *V 4 v
nadale témeér identicky, s minimalnim funkénim postizenim, kontroly po 2, spise 3
v 7 7 v v v/ 4 v / *V 4 M v M v v/ /4 v 4
mésicich, coz nesvéd¢i o zavazném postizeni, stejné tak medikace nesvéddi o zavazném
Vv 4 i / V/Ve *V 4 / V i v/ 4 4
postizeni. S ohledem na diagndzu a priciny postizeni by se u ulastnice tizeni nabizela
. / /v / . / ’ TV . v/ /
psychologicka péle, o které ale v dokumentaci zminka neni. Ucdastnice fizeni v
namitkach uvadi Casté noni mury, poruchy spanku. Lékar CSSZ uvedl, ze chape
zavaznost negativniho vjemu (Gmrti syna), ovsem odborné zpravy tak zavazné obtize,
M M I, IV M v/ 4 4 4 4 /4 v M / i v _ 7/ o
jak je li¢i Gcastnice rizeni, neuvadi. Neni uvadéna ani porucha spanku, ani no¢ni mary,
i v v/ 4 4 M 4 4 4 v v 4 b
ani tres rukou. K fizeni o namitkach byla dodana zprava z vysetfeni na psychologii ze
dne 8. 12. 2022, kam byla Gcastnice fizeni odeslana psychiatrem az poté, co ji byl odnat
. . ’ o Vo Y .. / v 7
invalidni duchod. Je zfejmé, ze na psychologii dochazela cca 3 mésice v letech 2019 a
2020, poté nikoliv, byt ji byla nabizena. Nyni byla ve zpravé uvedena tézka deprese s
oslabenim vykonnosti. Lékai CSSZ k tomu doplnil, Ze jisté bude mit vliv odnéti
dichodu, Ucastnici fizeni byla opét doporucena psychoterapie, ktera by méla stav
stabilizovat a zlepsit. Je na misté, aby se GCastnice fizeni zacala radné lécit, nedochazi na
psychologii a lekar CSSZ, 1 kdyz neni psychiatr, je nazoru, ze ani psychiatricka medikace
pripravky Atarax 25 mg pfi Uzkosti a Prothazin 25 mg neni zadna intenzivni
antidepresivni lécba. I pripravek Lyrica je urCen pro generalizovanou uzkostnou
. . , v . ’ ’
poruchu, nikoliv uvadénou depresi. Podle zpravy z nervosvalové poradny ze dne 6. 3.
2018 byla u Gcastnice fizeni diagnostikovana idiopaticka periferni neuropatie. Progrese
yla pozvolna, prevazné senzitivni, byly ptitomny znamky chronodisperze na
byl 1 t byl t ky chronod
motorickych vlaknech dolnich koncetin, dal$i projevy demylelinizace chybély.
Objektivné byly v oblasti L5/S2 areflexie. Na paty a $picky, drep svedla, stabilita byla
dobra, filamentum na plantach 10/10, na dolnich kondetinach ladic¢ka palec 1,5/8, nart
2/8, koleno 5/8. Ostatni objektivni nalez byl bez pozoruhodnosti. Novy neurologicky
nalez nedokladan. Bylo shledano, Ze namitkam {castnice nelze vyhovét. Po prezkumu
hodnotil 1ékat CSSZ zdravotni postizeni Gcastnice fizeni podle kapitoly V, polozky 5b
vyhlasky o posuzovani invalidity, jako lehké psychické postizeni, kde je uvedeno
v 4 ./ 4 o v 4 4 . . 4 4 /v M
naru$eni socialnich kontakta a vazeb, nékteré denni aktivity jsou vykonavany s obtizemi.
Mira poklesu pracovni schopnosti je dana rozpétim 15 - 20 % a lékat CSSZ zvolil hodnotu
na horni hranici rozpéti, tj. 20 %, pro neurologickou komorbiditu. Tato hodnota nebyla
dale ménéna a neodpovida jiz invalidité zadného stupné. Zanik invalidity je dan ke dni
prvoinstan¢niho jednani, tj. dne 7.10. 2022.

V. Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

19. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
1 tizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je vazan
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(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, dale jen ,s. f. 5.%), a po
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni davodna.

Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
Ve 4 NN v / / v 4 Ve 4 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 /4 4
¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Podle kapitoly V (Dusevni poruchy a poruchy chovani), polozky 5 (Poruchy neurotické,
vyvolané stresem a psychosomatické poruchy: Uzkostné a fobické poruchy,
M 4 /. 4 */ 4 M (e / i /v / /. v
generalizovana Uzkostna porucha, socialni fobie, specifické fobie, smiSené Gzkostné-
depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zavazny stres a poruchy
prizpusobeni, posttraumaticka stresova porucha, disociativni porucha, porucha
somatoformni, neurastenie.
Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
typ, rozsah a tizi psychickych pfiznakd, trvani poruchy stejné jako somatickych
v/ o / v M 4 M / 4 M 4 v v 4
priznakd, které vsak nejsou provazeny organickym korelatem. Psychologickeé vysetfent
se vyuziva k objasnéni pricin a motivace obtizi a event. sekundarniho zisku), podle
polozky 5b pak jde o lehké postizeni, naruseni socialnich kontakta a vazeb, nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi, 15 - 20 %. Podle polozky 5c¢ jde o stredné tézke funkéni
Vv 4 vV Vv /v a4 vV 4 4 4 4 / v / 4 ..
postizeni, znacné snizena uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit
znacné omezen.

Z vyse uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
. . / o v / v 7 ’ . v . . ,
invalidni dachod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
4 v 4 4 v **V_V 4 4 4 4 4 4 4 v
zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popf. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dichod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zdkona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Spravni organ je
4 v ’ v A . . /4 v / 4 Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda lékafsky posudek, ze kterého pri
’ / . . ’ o ’ v v ’
posouzeni naroku na invalidni duchod vychazi, spliuje pozadavky na Uplnost a
presvédcivost.

Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpedeni zdravotni stav a

4 v o /v Vv 4 v/ 4 4 v
pracovni schopnost obcCant pro tucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro tcely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového
v/ r M . M 4 */ 4 v 7/ /4 4
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo

4 4 v 4 4 A 4 v 4 4 / Vv Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné lékarské komise se pak
hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybrovala zavéry posudkového lékare, ze
kterych vychazela zalovana.

S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou komisi, ktera soudu
predlozila posudek ze dne 30. 8. 2023, ¢. j. SZ/2023/997-PH-8, tento posudek vsak soud
vyhodnotil jako nepouzitelny, nebot zjevné byla posuzovana jina osoba (1ékarské zpravy
- zalobkyné nezna ani MUDr. K., ani MUDr. H., anamnéza - zalobkyné nema
partnerku, mylné jsou 1 informace o jejim détstvi, praci, studiu a aktualni zivotni situaci,
konecné situaci zalobkyné neodpovidaji ani Gdaje ze spravniho fizeni), zaroven vsak z
vyjadreni zalobkyné plyne, zZe se jednani u posudkové komise skutecné zucastnila a byla
vysetfena.

Ohledné celkového posouzeni zdravotniho stavu v tomto posudku vsak nebylo mozné
vychazet, proto soud vyzadal novy posudek. Posudkova komise soudu predlozila
posudek ze dne 29. 5. 2024, ¢. j. SZ/2024/516-PH-9 (dale jen ,posudek komise®), ktery
soud provedl jako dukaz pfi jednani; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné
zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise — posudkovy lékar a
¢lena komise s odbornosti psychiatrie.

Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické dokumentace od PSSZ, véetné
prilohoveho spisu z namitkového fizeni, soudniho spisu, zpravy psychologa Mgr. P. ze
dne 31. 12. 2023, zpravy PhDr. L. ze dne 7. 3. 2023, kompletni zdravotnické
dokumentace praktickeé lékarky MUDr. B. a psychiatra MUDr. S. Posuzovana byla k
jednani pozvana, z jednani se omluvila.

Podle pracovni anamnézy je posuzovana absolventkou stfedni hotelové skoly, pracovala
jako pracovnice inventarizace, provozni, hospodyné, satnarka, pokladni, pecovatelka,
Jako p p pody. p p
prodavacka, referentka, telefonni operatorka.

Od roku 2015 je sledovana na psychiatrii pro uzkostné-depresivni syndrom, abusus
alkoholu, v roce 2019 pro posttraumatickou stresovou poruchu. Byla 4x hospitalizovana
na psychiatrii pro skodlivé uziti alkoholu, naposledy 23. 7. - 27. 7. 2020, jednalo se o
kratkodobé hospitalizace s dimisemi na negativni reverz.

Bylo provedeno objektivni psychiatrické vysetfeni MUDr. S. pfi jednani posudkové
komise v jiném slozeni dne 30. 8. 2023. K tomu uvedeno, ze jde o konvenc¢né a (isté
upravenou zenu. Jemny tremor rukou. Je lucidni a vSemi kvalitami pfesné orientovana.
Psychomotorické tempo v normé. Odpovida bez latenct, priléhavé. Kontakt je ochotny
a kvalitni. Mysleni souvislé, logické, bez paranoidity a bez bludd, bez znamek deteriorace
kognitivnich funkci. Emotivita pfiléhava, nilada v normé. Bez anxiety a bez afektivni
lability. Poruchy vnimani nezjistény. Suicidalni imysly popira, heteroagresivni neni.

Podle zpravy z psychiatrie, hospitalizace 23. 10. 2015 - 30. 10. 2015, MUDr. B.: Pacientka
ptijata prostrednictvim rychlé zachranné sluzby, volala sama pro tzkostné stavy,
suicidalni ideace. Na pfijmu altest = 2,6 %. Lucidni, orientovana vsemi kvalitami,
lakrimujici, nalada Gzkostna, vagné sui proklamace, na otazky odpovida adekvatné,
mysleni koherentni, apsychoticka, rozvijejici se odvykaci pfiznaky - tfes koncetin,
jazyka. Nekriticka k okolnostem pfijeti 1 k abusu alkoholu.

Podle zpravy z psychiatrie, hospitalizace 23. 7. 2020 - 28. 7. 2020, MUDr. T.: Syn se obésil
v listopadu 2019. Pacientka pfi védomi, orientovana osobou, mistem, ¢asem, iritabilni,
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kverulujici ohledné ptijeti, bagatelizujici celkovy stav, pfed pfijetim nesouhlasna
stanoviska s informacemi, které jsou v lékafské dokumentaci 1 z centralniho ptijmu,
suicidalni ideace pripousti, paradoxné vsak TS (sebevrazedny pokus - pozn. soudu)
intoxikaci leky + alkohol vylucuje. Podobné chovani v minulosti opakované, opakované
vyhodnoceno jako suicidalni jednani, u pacientky nadale objektivné pretrvava riziko
dokonani suicidia v nechranéném prostredi, po traumatické udalosti v listopadu 2019 -
Gmrti syna, kterého nasla obéseného, od té doby postupny rozvoj i depresivniho ladéni,
nelze plné vyloudit i zvySeny konzum alkoholu, se kterym také problém v minulosti,
odvykaci stav zatim neexploruje.

Podle zpravy z psychiatrie ze dne 17. 2. 2022, MUDrx. S.: Pacientka lucidni, orientovana,
lehce Gzkostna, nezadouci Gcinek po sertralinu - motani hlavy, zcela orientovana, snizeni

./ 4 v . Vv 4 / Vv / VvV 4 / . . 4 /’
socialni funkcnosti, ladéni mérné tézké stresové situaci, o alkoholu nyni nemluvi,
zavislost popira, disimulaéni tendence nelze vyvratit, ale nejsou objektivni informace.
Bez psychotickych pfiznaku, suicidalni neni.

Podle zpravy z psychiatrie ze dne 14. 4. 2022, MUDr. S.: Pacientka lucidni, lehce
Uzkostna, nezadouci ulinek po sertralinu - motani hlavy, zcela orientovana, snizeni

4 4 v . v 4 / v /4 VvV 4 /4 . M ’ 4
socialni funkcnosti, ladéni tmérné tézké stresové situaci, o alkoholu nyni nemluvi,
zavislost popira, disimulaéni tendence nelze vyvratit, ale nejsou objektivni informace,
bez psychotickych pfiznaka, suicidalni neni.

Podle dokumentace psychiatrie (zpravy ze dne 9. 12. 2022, 26. 1. 2023, 17. 2. 2023, 20. 4.
2023), MUDir. S.: Pacientka klidna, upravena, orientovana osobou, mistem, Casem i
situaci. Mysleni logické, koherentni, nahled pfitomen.

Podle dokumentace psychiatrie (zprava ze dne 10. 8. 2023), MUDr. S.: Pacientka, kromé

J v 7 . ’ , v . . ’
zlomeného zebra nema nic, upadla na dovolené. Je na tom nyni dobre. Pacientka klidna,
upravena, orientovana osobou, mistem, Casem i situaci. Mysleni logické, koherentni,
nahled pfitomen.

Podle zpravy z klinické psychologie z vySetreni dne 8. 12. 2022, Mgr. P.: V oblasti
verbalnich mnestickych funkci kapacita kratkodobé paméti pramérna, kapacita
verbalniho uceni primérna, verbalni recall oddaleny pramérny. V oblasti vizualnich
mnestickych funkci vizualni pamét kratkodoba nadprumérna, dlouhodoba prumérna.
Pracovni pamét prumérna. Vizuokonstrukcni schopnosti podprimérné. V oblasti
exekutivnich funkci verbalni fluence sémantickd podprimérna, neverbalni fluence
narusena, schopnost presouvani pozornosti podprimérna az narusena. Psychomotorické
tempo naruSené. Bezprostfedni vybaveni a auditivni fazeni v ramci pracovni paméti
prumérné. Forie téZce depresivni a téZce anxidzni.

Podle zpravy z klinické psychologie ze dne 7. 3. 2023, PhDr. L.: Aktualni Groven
4 4 J ’ o v ’ v . 4 v 4
rozumovych funkci se nachazi v pasmu priméru. Aktualné je mirné oslabené
N / . 4 4 v 4 V) .. 4 ‘L°1° v/
psychomotorickeé tempo, vizualni bezprostredni pamét a kognitivni flexibilita. Pritomna
je Gzkostné-depresivni symptomatika. Pfitomna je vyssi pohotovost pro prozivani
’ . , ’ . , . . . . . , .
uzkosti, Gzkostné stavy (panické ataky). Periodicky se objevuji depresivni epizody.
Dominuje dysforicka nalada. U pacientky je patrné nezpracované trauma. Odolnost vici
stresu, kapacita pro zvladani narokt kazdodenniho zivota je vyznamné snizena.
Doporucena systematicka individualni psychoterapie.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Komise v diagnostickém souhrnu uvedla tyto diagnézy: Gzkostné-depresivni syndrom,
posttraumaticka stresova porucha v roce 2019, skodlivé uzivani alkoholu, se stavem po 4
hospitalizacich, stav po odstranéni zlu¢niku, stav po odstranéni vajecniku a konizaci
délozniho Cipku, stav po infrakei zebra vlevo bez dislokace (7/2023).

Komise shrnula, ze posuzovana byla hodnocena k vykonu kvalifikovanych praci
odpovidajici stredoskolské kvalifikaci. V roce 2015 byla posouzena invalidni v prvaim
stupni pro smisenou uzkostné-depresivni poruchu. V roce 2016 a 2018 ji byla invalidita
prvaniho stupné ponechana. Jednalo se o hrani¢ni posouzeni se zohlednénim
nestabilizovaného psychického stavu, v roce 2022 nebyla posouzena invalidni pro
posttraumatickou stresovou poruchu. V ¥Hzeni o nimitkich CSSZ byla posouzena
shodné. Posuzovana v minulosti sledovana pro posttraumatickou poruchu jako reakci na
Umrti syna z roku 2019 a suicidalni tendence pfi abusu alkoholu. K datu vydani
napadeného rozhodnuti, tj. 20. 2. 2023, byla sledovana pro stabilizovany lehky azkostné
depresivni syndrom.

Dle nalezu klinického psychologa z 3/2023 se droven rozumovych funkei nachazela v
pasmu pruméru. Mirné oslabené bylo psychomotorické tempo, vizualni bezprostredni
pamét a kognitivni flexibilita. Pfitomna byla Gzkostné-depresivni symptomatika.
Pfitomna byla vyssi pohotovost pro prozivani uzkosti, tzkostné stavy (panické ataky).
Periodicky se objevovaly depresivni epizody. U posuzované bylo patrné nezpracované
trauma. Odolnost vuci stresu, kapacita pro zvladani narokt kazdodenniho zivota byla
vyznamné snizena. V opakovanych psychiatrickych nalezech bylo uvadéno, ze pacientka
byla upravena, klidna orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci. Jeji mysleni bylo
logicke, koherentni a byl pritomen nahled. Psychiatrické vysetfeni pfi jednani komise
20. 8. 2023 prokazalo lucidnost a presnou orientovanost vSemi kvalitami,
psychomotorické tempo bylo v normé. Odpovédi na otazky byly bez latenci, prilehave,
kontakt byl ochotny a kvalitni. Mysleni bylo souvislé, logické, bez paranoidity a bez
bludd, bez znamek deteriorace kognitivaich funkci. Emotivita byla priléhava, nalada v
normé. Nebyla zjisténa anxieta, afektivni lability. Poruchy vnimani nebyly zjistény.
Suicidalni imysly nebyly zjistény. Stav po odstranéni vajeéniku a zluéniku v minulosti
byl zhojen a stabilizovan. Posudkovy dopad pro pokles pracovni schopnosti nebyl
ptritomen. V 7/2023, tj. nékolik mésici po datu vydani napadeného rozhodnuti,
posuzovana utrpéla infrakci VI. Zebra vlevo bez dislokace. Stav byl feSen konzervativné.
Existoval predpoklad zhojeni. Stav po trazu nebylo mozné zohlednit zpétné k datu
vydani napadeného rozhodnuti.

Komise shrnula, ze v dobé rozhodné pro posouzeni byl zjistén dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byl lehky tzkostné-depresivni syndrom.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle kapitoly V (Dusevni
4 4 v . 4 4
poruchy a poruchy chovani), polozky 5b (Poruchy neurotické, vyvolané stresem a
psychosomatické poruchy, Gzkostné a fobické poruchy, generalizovana dzkostna
A 4 / . ‘[ 4 / . /v 4 / v M 4
porucha, socialni f{obie, specifické fobie, smisené Uzkostné-depresivni poruchy,
obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zdvazny stres a poruchy pfizptsobeni,
posttraumatickd stresova porucha, disociativni porucha, porucha somatoformni,
. /4 Vv 4 v 4 */ 4 o v / 4 b
neurastenie, lehké postizent, narusenti socialnich kontakta a vazeb, néktere denni aktivity
vykonavany s obtizemi, 15 - 20 %) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a linila
15%.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Komise nehodnotila dle polozky 5¢c, nebot u posuzované nebylo prokazano stredné tézke
funkéni postizeni. Komise hodnotila dle shodné polozky jako 1ékar PSSZ a lékar
namitkoveého oddéleni, jen s niz$im procentnim poklesem pracovni schopnosti, nebot
stav byl dlouhodobé stabilizovany. Oproti posudku posudkové komise v jiném slozeni
hodnotila dle jiné polozky, nebot takové hodnoceni povazovala za 1épe vystihujici dopad
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Posuzovana byla schopna vykonavat praci odpovidajici jeji kvalifikaci ¢i ziskanym
pracovaim zkuSenostem. Nevhodné byly prace vyrazné stresujici. Namitky uvedené v
zalobé byly vyhodnoceny ve vztahu ke vsem objektivnim podkladim, které méla komise
k dispozici. Po nalezitém zhodnoceni komise konstatovala, ze psychicky stav byl
dlouhodobé stabilizovany na Grovni maximalné lehkého postizeni, které nebylo v
korelaci s zadnym stupném invalidity. Datum odnéti invalidity komise urcila lekarskym
nalezem z psychiatrie ze dne 17. 2. 2022.

Pozadavky na kvalitativai stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozbodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédCivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost & nediplnost, nemiiZe soud nahradit vlastni
#vahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu neptislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemuze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mize posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud k hodnoceni komise konstatuje, ze z posudku je zrejme, ze komise se podrobné
zabyvala celou 1ékafskou dokumentaci zalobkyné, posudek podrobné popisuje zdravotni
obtize zalobkyné s vyuzitim podstatnych lékatskych zprav.

Komise vysvétlila, pro¢ zvolila polozku dle kapitoly V, polozky 5b ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity a pokles pracovnich schopnosti o 15 %. Komise téZ popsala,
z jakého dtivodu nemohla stav zalobkyné hodnotit podle polozky 5c, nebot neslo o
stfedné tézké postizeni, stav zalobkyné byl dlouhodobé stabilizovany. Komise detailné
hodnotila i veskera dal$i postizeni zalobkyné, tato vsak nebyla posudkové vyznamna
Z tohoto posouzenti je ziejmé, ze nejvyznamnéjsi pokles pracovnich schopnosti je pravé
u postizeni podle kapitoly V, polozky 5b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi a presvédcivosti
posudkovych zavéra o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni, splriuje. Posudkova komise objektivné a presvédcivé zdtvodnila sviyj zavér pti
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise, posudkové lékarky, byla lenem téz
lékatka z oboru psychiatrie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobkyné,

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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které bylo shledano za hlavni pticinu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Z posudku je zrejmeé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci,
kterou méla k dispozici, zvlasté se vénovala zpravam predlozenym zalobkyni
k namitkam, zalobkyni osobné vysetfila (byt pti jednani dne 30. 8. 2023, k jednani
komise dne 29. 5. 2024 se zalobkyné nedostavila, clenem komise vsak byla stejna 1ékarka,
ktera zalobkyni vySetrila dne 30. 8. 2023). Komise hodnotila podle téze polozky jako
lékar PSSZ 1 lékar zalované v namitkovém rizeni, toliko komise volila spodni hranici
daného rozpéti (15 %), oproti 1ékati zalované, ktery zvolil horni hranici polozky (20 %).
Komise povazovala drivéjsi ptriznani invalidnitho dichodu v 1. stupni za posouzeni
hraniéni.

51. Komise popsala, z jakého divodu nemohla stav zalobkyné hodnotit podle polozky 5c,
nebot neslo o stredné tézké postizeni, stav zalobkyné byl dlouhodobé stabilizovany.
Podle této polozky by muselo jit o znaéné snizenou Groven socialniho fungovani, vykon
nékterych dennich aktivit znacné omezen. Stredné tézké postizeni je provazeno
vyraznym odklonem od normy ve vétsiné aktivit, stfedné tézké postizeni trva po vétsinu
sledovaného obdobi nebo téz$i postizeni je zaznamenano jen v uréitych ohranienych
obdobich. Takovy druh potizi nebyl lékarskymi zpravami konkrétné popisovan, nebyl
popisovan ani zalobkyni v namitkach (kdy bylo tvrzeny obtize se spankem - no¢ni mury
a nulova tolerance vudi stresu), ani v zalobé pak neni uvedeno, v jakém sméru by se mélo
snizeni urovné socialniho fungovani projevovat a vykon kterych dennich aktivit je
znacné omezen. Jako zasadni lze hodnotit zpravy psychiatra MUDr. S., jde o lékare,
k némuz zalobkyné dochazela dlouhodobé, obtize indikujici stav podle polozky 5c¢ tyto
zpravy neobsahuji. Takové potize nepopisuje ani zprava z psychologického vysetfeni ze
dne 8. 12. 2022, ke kterému se zalobkyné dostavila po odejmuti invalidniho dichodu,
k aktualnim obtizim je popisovan nedostatek energie a potize s vyjadrovanim. Vysledky
testd jsou prumérné, podprumeérné pak u exekutivnich funkci. Zprava sice uvadi
narusené psychomotorické tempo, ale zprava PhDr. L. ze dne 7. 3. 2023 jiz udava v ¢asti
SPP (tj. soucasny dusevni stav - pozn. soudu) psychomotorické tempo v normé, resp.
v zavéru je uvedeno jako mirné oslabené. Stejné je konstatovana mirné oslabena
bezprostredni pamét a kognitivni flexibilita. Psychomotorické tempo v normé bylo 1 pti
vysetfeni zalobkyné pti jednani posudkové komise dne 30. 8. 2023. Ani pfi tomto
vysetfeni nebyly zjiStény skutecnosti indikujici pouziti polozky 5c. Komise v novém
sloZeni byla ptipravena zalobkyni také vysetfit, zalobkyné se vSak z jednani omluvila,
komise tak rozhodovala na zakladé zdravotnické dokumentace a vysetfeni ze dne 30. 8.
2023. Soud dodava, ze z psychiatrického vySetteni které nasledovalo kratce po vydani
napadeného rozhodnuti (10. 8. 2023), je uvadéno, ze je zalobkyné na tom dobfe,
pacientka je klidna, upravena, orientovana vSemi sméry, nahled pfitomen, mysleni
logické. U zalobkyné probéhla posledni hospitalizace v 7/2020, slo o hospitalizaci
kratkodobou (po skodlivém uziti alkoholu). U Zalobkyné nebylo v rozhodném obdobi
referovano uzivani antidepresiv, byla doporucena individualni psychoterapie (viz zprava
Mgr. P.), zalobkyné terapie nepodstupuje. Pokud se zalobkyné ohrazovala proti
doporucdeni posudkového lékate fesit sviyj stav i pomoci psychoterapie, je zjevné ze slo
toliko o radu scilem ulehéit Zalobkyni od jejich obtizi, zaroven slo evidentné o
doporuéent lege artis (terapie byly doporudeny i Mgr. P.). Zalobkyné pak u vySetfeni dne
18. 3. 2023 udavala, Ze antidepresiva neuziva, nebot nemély efekt, neni vsak ztejmé, jaka
antidepresiva a v jakém obdobi byla pfedepisovana, minimalné od 2/2022 psychiatrické
zpravy potfebu uzivani antidepresiv neuvadéji. Soud konelné dodava, ze sice oba
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psychologové zminuji pokles pracovnich schopnosti zalobkyné, urcity pokles lékari
PSSZ a CSSZ ani posudkovi komise nesporuji, nedosahuje viak vy3e potfebné pro
konstatovani invalidity. Soud také dodava, ze neni presné zalobni tvrzeni, ze podle
1ékatské zpravy MUDr. P. a PhDr. L. by mél byt zalobkyni invalidni dachod zachovan,
kdy predné nejde o lékare, ale o klinické psychology, jejich zpravy pak tvrzeny zavér
neobsahuji. Z obsahu téchto zprav nicméné komise vychazela, stejné jako soud. Zavéry
komise lze potvrdit jako presvéddive.

52. Zalobkyné v Zalob¢ namitala, Ze nebyla vySetfena posuzujicim lékafem a e posudek
vyhotovil 1ékat s odbornosti gynekologie. Posudkova komise zalobkyni vySettila
lékarkou s odbornosti psychiatrie. Také zohlednila obé zpravy predlozené zalobkyni.
Soud téz dodava, ze MUDr. V. je 1ékar mj. s odbornosti posudkove lekafstvi, byl tedy
zpusobily na zakladé zdravotnické dokumentace Cinit posudkové zavéry ve vztahu
k poklesu pracovnich schopnosti.

53. Skutecnost, ze zalobkyné subjektivné vnima své zdravotni postizeni jako tézsi, nez jak
jej vyhodnotili posudkovi lékafi, nezaklada nezakonnost postupu zalované (srov. napf.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 9. 2023, ¢. j. 7 Ads 231/2022-19).

54. Ze shora uvedenych divodu soud shledal zalobu nedtvodnou, a proto ji zamitl podle ust.
§ 78 odst. 7 s. 1. s.

55. O nahradé nakladu fizeni jeho Gcastnikd soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s.
Zalobkyné ve véci nemeéla Gspéch, proto ji nahrada nakladu fizeni nenalezi, a zalované
v/ / / v/ 4 4 / V. / Ve i M
zadné naklady fizeni nad ramec Gfedni ¢innosti nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté 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.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhtty (den doruceni rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhtty
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho fadu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych divodu jej stéZovatel napada,
a tdaj 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.

Praha 27. ¢ervna 2024

JUDr. Lenka Loudova v. r.
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