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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Plzni rozhodl samosoudkyni Mgr. Janou Kominkovou ve véci

Zalobkyné: L. T.
zastoupena: Mgr. Zdenék Turek, advokat,
sidlem Slovanska 338/66, Plzen

proti

zalované: Ceska spréva socidlniho zabezpeeni, IC 00006963,
sidlem Ktizova 1292/25, 150 00 Praha,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7.5.2024, ¢&,j. X.

takto:

I.  Zaloba se zamita.
II. Zadny z Glastnikd nema narok na nahradu nakladd fizeni.
Odtivodnéni:
Zalobkyné se zalobou domahala zruseni vySe oznaceného rozhodnuti zalované, jimz byly
/ S v v 7 AN / / 1.7
zamitnuty namitky zalobkyné a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho

zabezpeleni ¢j . X. ze dne 22. 1. 2024, kterym podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. e) a dle
ustanoveni § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
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predpisu (dale jen ,,zdp“), rozhodla, Ze se od 14. 3. 2024 snizuje vySe invalidniho dichodu
pro invaliditu tfetitho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné. Dle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Plzeri - mésto (dale jen ,OSSZ Plzen -
mésto”) ze dne 17. 10. 2023 jiz Gcastnice fizeni neni invalidni pro invaliditu tfetiho stupné,
ale od 17. 10. 2023 je invalidni pro invaliditu druhého stupné, nebot z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla o 60 %.

Zalobkyné v Zalobé poukazala na to, e Zalovanid odtvodnila své rozhodnuti tim, Ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je rezidualni schizofrenie.
Zdravotni stav je hodnocen dle kapitoly V. polozky 3d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 50-60 %. Pokles pracovni schopnosti byl
stanoven na horni hranici uvedeného procentniho rozmezi ve vysi 60 % a ve smyslu § 3 se
dale nezvysuje. Zde je nutné poukazat na skutenost, ze sama zalovana voli horni hranici
daného rozmezi. Zalovana dale do$la v od@vodnéni k zavéru, Ze se stav Zalobkyné nemézZe
zhorsovat, jelikoz mélo v prubéhu let dojit ke snizeni medikace. S timto se vSak zalobkyné
nemtze ztotoznit. Uprava medikace neni p¥{{mo tmérn4 zdravotnimu stavu Zalobkyné. To
ze doslo k Gpravé medikace nijak nereflektuje jeji aktualni stav. Lékar Institutu na rozdil od
psychiatra zalobkyné, povazuje stav pri zavedené medikaci za stabilizovany s lehkou
rezidualni symptomatikou a lehkym kognitivnim deficitem. Pti uvedeném stavu neni dtivod
nezvladat lehkou, psychicky nenarolnou praci ve zkraceném tuvazku. Zde je nutné
konstatovat, ze posudkovy lékat pracuje pouze s dokumentaci, a nikoliv s pacientem osobné.
Zalobkyné je tak toho nazoru, Ze nejobjektivnéji miZe jeji zdravotni stav posoudit pravé
psychiatr u kterého je v péci a se kterym ma pravidelny styk. Tento jiz nékolikrat ve svych
zavérech uvedl, Ze zalobkyné neni schopna vykonu jakékoliv prace. Pro zalobkyni je podle
jejiho tvrzeni jakakoliv prace psychicky narolna, jelikoz je v neustalém stavu, kdy nebude
moci naplnit, byt 1 jednoducha pracovni oéekavani, coz bude mit zajisté vliv na jeji nemoc.
Zalovana se v rAmci svého rozhodnuti rozhodla, e u %alobkyné nevyuZije moZnost navyseni
dle § 3 dané vyhlasky, i presto, ze toto navyseni bylo jiz dfive aplikovano. Toto své
rozhodnuti zalovana oduvodriuje tim, ze zde neni dan objektivni divod. Davod vsak jiz neni
dale rozveden. Stale dochazi k postupnému zhorsovani. Navic dle daného ustanoveni lze
horni hranici navysit za situace, kdy je zde vice zdravotnich postizeni nebo v pripadé, ze
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ma takovy vliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani. Jak vyplyva i z odivodnéni, zalobkyné neni v soucasné dobé schopna vykonavat
pracovni pozici zdravotni sestry. Intelektovy vykon je v pdsmu vyrazného podpriméru a je
v ptikrém rozporu s dosazenym vzdélanim. Ubytek je ve v§$i cca 30 bodd. Vzhledem k
objektivnim zjisténim v lékafskych zpravach lze i1 nadale predpokladat dalsi Ubytek
intelektu.

Zalobkyné¢ v Zalobé dale uvadéla, %e po vétSinu &asu trpi auditivnimi halucinacemi
imperativniho charakteru, které ji ptivedou do stavu, kdy jsem zcela ,mimo", je Gzkostna a
zoufala. Slycha neodbytné hlasy, které jsou natolik vtiravé, uvétitelné a podmanivé, ze ji
ovliviiuji do takové miry a stavu, kdy si neni schopna najit zadné zaméstnani, a to ani
brigadni. Hlasy ji imperativné natizuji a kategoricky zakazuji vétsinu Cinnosti souvisejici s
béznymi dennimi aktivitami (coz se dale negativné podepisuje 1 na mém vzhledu), nuti ji
porusovat stanovena pravidla, zejména predepsanou lécbu, coz se také velkou meérou
podepisuje na jejim zdravotnim stavu. Neni i s odkazem na zhorSujici se intelekt nikterak,
ani logickym tdsudkem schopna sama rozpoznat negativni ba i sebedestruktivni dopad
vnuknutych rozhodnuti. Po fadu let ignorovala svoji nemoc diabetes. Uziva vysoké davky
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antipsychotik - injekénich 1 peroralnich, coz se také vysokou mirou negativné projevuje na
c */ . ’ 4 .. / I . 4 v . 4
jeji schopnosti vykonavat denni aktivity. Byva Casto apaticka a ke vSemu lhostejna. V
souvislosti s vySe uvedenym zdravotnim stavem trpi Castymi depresemi a dalSimi
psychickymi obtizemi a stavy. Jak jiz uvedeno vyse vlivem nemoci neni schopna pracovniho
v, 7 7 VotV . . v / / s V7

zatazeni. Zalobkyné jiz vice jak 14 let nebyla nikde zaméstnana, nevykonavala ani zadnou
brigadni ¢innost. Jeji pracovni navyky jsou nulové. Objektivné neni schopna se zafadit do
pracovniho procesu.

Zalovana ve vyjadieni k Zalobé navrhla jeji zamitnuti s tim, e napadené rozhodnuti bylo
vydano na podkladé 1ékatského posudku ze dne 2. 5. 2024, vypracovaného pro tcely tizeni
o namitkach Institutem posuzovani zdravotniho stavu, ktery invaliditu zalobkyné posoudil
ve smyslu ustanoveni § 5 pism. i) a § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb., a to tak, ze se u
zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zdp,
avsak nejde jiz o invaliditu tretiho stupné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) zdp, ale jiz
jen o invaliditu druhého stupné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b), nebotf z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 60 %
(den zmény stupné invalidity 17. 10. 2023). Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce 3d prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 60 %, ktera se ve smyslu ustanoventi
§ 3 citované vyhlasky neméni. Z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeji pracovni schopnost 0 40 %. S ohledem na to navrhuje zalovana dukaz posudkem
Posudkové komise MPSV CR, kter4 je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. &. 582/1991 Sb.,
povolana k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro Gcely
prezkumného fizeni.

Zalobu soud neshledal dévodnou.

Pfedmétem fizeni bylo posouzeni naroku zalobkyné na invalidni dichod, tedy na davku
podminénou dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Podle § 39 odst. 1 a 2 zikona
o dichodovém pojisténi, plati, ze pojisténec je invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %
(odst. 1). O invaliditu prvniho stupné se jedna, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 % [odst. 2 pism. a)]. O invaliditu druhého stupné
se jedna, jestlize jeho pracovni schopnost poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %
[odst. 2 pism. b)]. O invaliditu tfetiho stupné se jedna, jestlize jeho pracovni schopnost
poklesla nejméné o 70 % [odst. 2 pism. c)].

V prezkumném fizeni soudnim jsou k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
osob 1 k zaujeti posudkovych zavért o invalidité ze zakona povolany Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni). V soudni praxi je dukaz posudkem posudkové komise chapan jako pripad
predepsaného dikazu (srov. rozsudek NSS ¢.j. 2 Ads 58/2003-75 ze dne 4.12.2003, ¢.
133/2004 Sb. NSS).

Soud hodnoti posudek jako kazdy jiny dikaz v ramci volného hodnoceni dikazu (§ 77 odst.
2s. 1. s.). Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, soud v fizeni o zalobé proti rozhodnuti organt
socialniho zabezpeceni ve véci invalidity ovéruje pouze to, zda je posudek posudkove komise
Uplny a presvédcivy (napt. rozsudek NSS ¢.j. 4 Ads 13/2003-54 ze dne 25.9.2003, ¢. 511/2005
Sb. NSS), pfipadné - namita-li to zalobce - zda byla prislusna posudkova komise radné
obsazena (napf. rozsudek NSS ¢.j. 6 Ads 11/2013-20 ze dne 15. 5. 2013). Posudek, ktery
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spliiuje pozadavek dplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti (napt. rozsudek NSS ¢.j. 4 Ads 61/2010-63 ze dne 11.11.2010,
¢. 2240/2011 Sb. NSS).

Z téchto divoda si soud vyzadal, aby posudkova komise, konkrétné odbor posudkové
sluzby v Plzni, vypracovala posudek o zdravotnim stavu zalobkyné.

Soud doplnil dokazovani o posudek posudkové komise MPSV CR v Plzné ze dne 27. 11.
2024, podle néhoz:

Zalobkyné byla posuzovana jako zdravotni sestra.

PK MPSV dale ve svém posudku uvedla: Dle dolozené zdravotni dokumentace a konzultace
psychiatra pfi jednani komise byl zjistén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pficinou je schizoafektivni porucha, depresivni typ, rezidualni schizofrenie. V
objektivnich nalezech ambulantni psychiatrie zalozenych v dokumentaci ode dne 9.3.2020,
30.3.2020, od 3.1.2023 -13.2.2024 se opakuji stejna sdéleni osettujici 1ékarky: 0, alergie O,
ktecové stavy a bezvédomi neguje. Abusy - kouti 30 cigaret denné, alkohol pfilezitostné,
dalsi drogy O, crimina O, absolvovala stfedni zdrav. skolu, pracovala jako zdravotni sestra,
nyni ID 3. stupné. Svobodna, bezdétni, ma ptitele. Pacientka byla opakované
hospitalizovana na PK FN Plzen - 2009 a 2010, v PL Dobfany ptl roku hospitalizovana 2009
a 2011, nasledné hospitalizovana od 8.11. do 30. 12. 11 v PCP - dekompenzace, exacerbace
psychotickych symptomd, auditivni halucinace, nartst tzkosti a napéti. Dal$i hospitalizace
v PLD od 12.6.2013 do 22.07.2013 pro psychotickou dekompenzaci na zakladé spontanniho
vysazeni medikace. Psychicky stav dlouhodobé kolisavy, dasté dekompenzace stavu,
vétsinou v souvislosti se Spatnou compliance. Pacientka miva vétsinu Casu auditivni
halucinace imperativniho charakteru. Ty ji nakazou nebrat medikaci, po jejimz vysazeni
dojde k dal$imu navySeni intenzity auditivnich halucinaci a kaskadou se pacientka dostane
do stavu, kdy je zcela ,mimo“, Gzkostna, zoufala. Opakované edukujeme. Vzdy prechodné
navysena davka injek¢niho Haloperidolu na maximalni davky, ¢imz dojde ke zmirnéni
imperativnich hlast a nasledné lepsi spolupraci stran uzivani medikace. Stav kolisa v
horizontu tydnt. V poslednich cca 2 mésicich byl psychicky stav opét zhorSen, pacientka
zjevné psychoticka, halucinujici bez nahledu. V té dobé ji byla dorudena zprava a snizeni
stupné invalidity. Pacientka vibec netusila, co prebira a sdélenému obsahu nevénovala
pozornost. Nasledné po intervenci svého bratra podala odvolani, ale na to jiz bylo pozdeé.
Pacientéin psychicky stav se v poslednich letech vyznamnou mérou zhorsuje, coz doklada
provedené psychologické vySetteni, provedené 13.9.2019. Ode dne 9.3.2020 je rovnéz
naprosto identicky objektivni nalez, ktery uvedeny v tomto znéni: Obj: pacientka lucidni,
orientace ve vSech kvalitach zachovana, psychomotorické tempo v normé, mysleni
koherentni, auditivni imperativni halucinace aktualné v malé mire, zjevné bludy dnes
nezachycuji, anamnesticky opakované pritomné, nalada v normé, emotivita oplostéla,
naruseni kognitivnich funkci pfi orienta¢nim vySetteni zjevné - postupny postprocesualni
defekt, celkova degradace osobnosti, bez projevi auto ¢i heteroagresivity, suicidalni
my3lenky a tendence popiré, obj. nezachyceny. Uprava medikace byla provedena v 7/2023,
snizeni davky Lamotriginu 100mg z 2-0-0-2 na 1-0-0-1 tbl., bez doprovodného zdavodnéni,
které k upravé medikace nalezi. Dle dolozenych pravidelnych kontrol beze zmény v zapisu
v objektivnim nalezu, lze hodnotit spolehlivou ambulantni spolupraci. Od roku 2013 nebyla
nutna Ustavni ani lazenska lécba, nebylo nutné provést kontrolni psychologické vysettent,
které by prokazalo ev. vyznamné zhorseni kognitivnich funkeci. Klinicky stav, dle
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dlouhodobé rozpaditého identického zapisu objektivniho nalezu oSetfujici ambulantni
lékarky, je pti zavedené medikaci za stabilizovany. Ani snizeni davkovani medikace nebylo
dokumentovano. Zapisy neobsahuji ataky onemocnéni, oSettujici psychiatrickou lékarkou
konstatovana rezidualni symptomatika a kognitivni deficit. Psychiatr zmiriuje od roku 2016
zachyt diabett 1. typu, kdy byla zavedena inzulinoterapie. Diabetologické vysetfeni v celé
spisové dokumentaci nedolozeno.

PK MPSV je v souladu s posudkovym hodnocenim IPZS Plzen-mésto, i v souladu s
posudkovym hodnocenim namitkového fizeni a konstatuje, Ze u posuzované ponechava
dlouhodobé zvolené posudkové zatazeni s ohledem na rezidualni symptomatiku jako tézké
funkéni postizeni, rovnéz ponechana i zvolena horni hranice, s ohledem k profesi. Dané
postizeni nelze hodnotit jako zvlast tézké, nebotf nejsou dolozeny dasté ataky s funkcné
tézkou rezidualni symptomatikou, trvalou psychotickou nebo rezidualni symptomatikou
tézkého stupné a zavazné naruseni vykonu téméf vsech dennich aktivit. Rozhodujici
V/Ve v v/ . / 4 eV _V . / Vev/

pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole V.,

4 W4 Vv v 4 . 4 7
polozce 3d prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 60 %.

Neni schopna prace spojené se zvySenym rizikem strest, ve sménném provozu, ve velkém
kolektivu, ve vynuceném tempu, je schopna lehké prace. K datu vydani napadeného
rozhodnuti je invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢.
306/2008 Sb. Nejde jiz o invaliditu tfetitho stupné dle § 39 odst. 2 pism. c) cit. Zakona, ale
jde o invaliditu druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) cit. Zakona. Z dtvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o0 60%. Platnost trvale, den
zmény stupné invalidity: 17.10.2023.

K namitkam v zalobé a k pozadavku ve zpravach psychiatricky zalobkyné na uznani 3.
stupné invalidity posudkova komise MPSV citovala druhy polozek v relevantni kapitole V.
vyhlégky 359/2009 Sb.:

Stredné tézké funkcni postizeni: zna¢né snizena droven socialniho fungovani, jedina ataka
nebo ojedinélé ataky, po kterych pretrvava rezidualni symptomatika. Vykon nékterych
dennich aktivit narusen. MPPS 30-45%.

Jako tézké postizent je definovano onemocnéni s ¢astéjsimi atakami, mezi kterymi pretrvava
’ v 7 . ’ ’ . , v , , .. v v
zavazna rezidualni symptomatika a vykon nékterych dennich aktivit podstatné narusen.

MPPS 50-60%.

Zvlast tézkeé funkcni postizeni, jsou dolozeny Casté ataky s funkcné tézkou rezidualni
symptomatikou, trvalou psychotickou nebo rezidualni symptomatikou tézkého stupné a
zavazné naruseni vykonu téméf vSech dennich aktivit. MPPS 70-80%.

Posudkova komise MPSV na zavér posudku konstatovala, ze posudkovi 1ékati dostatecné a
empaticky zhodnotili na podkladé objektivnich nalezi oSettujici lékarky klinicky stav
posuzované s tim, ze pokud neni zdravotni postizeni plné vyjadrené v daném procentnim
rozpéti, nelze navySovat horni hranici vymezeného rozpéti pro profesi.

Dle nazoru soudu posudek spliuje formalni nalezitosti vyzadované § 7 vyhlasky o
posuzovani invalidity. Obsahové se posudek tplné vyporadal s namitkami zalobkyné a s
lékarskymi zpravami predlozenymi v rizeni pred soudem. V rizeni pfed soudem byli
UCastnici seznameni s obsahem posudku. Soud proto posudek vyhodnotil jako dplny a
presvédcivy.
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Protoze posudek spliiuje pozadavky setrvale kladené na tento typ dikazu, radné prokazuje
skutkovy stav k datu vydani napadeného rozhodnuti zalovaného. Jasné z néj plyne, ze pokles
pracovni schopnosti zalobkyné odpovida 60 %, coz podle § 39 odst. 1 a 2 zikona o
dtichodovém pojisténi odpovida pouze invalidité druhého stupné.

Z vySe shrnutych okolnosti vyplyva, ze posudkova komise MPSV dospéla ke stejnym
zavérim jako predchozi dvé posudkové komise ve spravnim fizeni, tedy ze zalobkyné je
nadale invalidni pouze v druhém stupni.

Soud zhodnotil posudek PK MPSV samostatné i v souvislosti s ostatnimi podklady ve
spravnim spisu a dospél k zavéru, ze posudek je s nimi v souladu, je pfezkoumatelny, jeho
zavéry jsou logicke.

K namitkam zalobkyné v zalobé soud uvadi, ze PK MPSV, stejné jako predchozi posudkové
komise v spravnim fizeni, uznala za hlavni pfi¢inu nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné rezidualni schizofrenii. PK MPSV dale logicky zdavodnila, ze vzhledem
k 1ékarskym zpravam, které znéji v poslednim obdobi stejné - nekonkretizuji zdravotni stav
tak, aby bylo mozné Zalobkynino postizeni jiz klasifikovat na horni hranici stredné tézkého
onemocnéni, tj. 60 %, tedy pro absenci konkrétnich podklada pro tento zavér.

Na zakladé toho posudkova komise dospéla k zavéru, ze postizeni zalobkyné na zakladé
aktualnich zprav z psychiatrie za posledni v posudku zminéné obdobi 2023 - 2024 samo
osobé neodtvodriuje pouziti horni hranice pro stredné tézké postizeni, tedy 60%, jako tomu
bylo na podkladé starSich zprav, tato hodnota byla dosazena pouze jiz se zohlednénim
puvodni profese zalobkyné jako zdravotni sestry. Pak je mozné celkové zohlednéni ztraty
pracovni schopnosti (v daném piipadé o 60%), takze bylo dosazeno druhého stupné
invalidity. Z toho divodu posudkova komise MPSV nepftistoupila jiz k aplikaci § 3 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. Tento zavér soud shledal prezkoumatelnym, logicky zdavodnénym a
spravnym.

Z uvedeného podle nazoru soudu také vyplyva, ze posudkova komise MPSV dostateéné
zohlednila omezeni pracovni schopnosti zalobkyné ve vztahu kjejimu hlavnimu
pracovnimu zafazeni zdravotni sestry jiz v ramci rozpéti, které je stanovené pro stredné
vV /4 Vv 4 M 4 4 M i . .. 4 4 4
tézkeé postizeni rezidualni schizofrenie, a jen s ohledem na profesi je celkova ztrata pracovni
schopnosti na horni hranici tohoto rozpéti ve vysi 60%, kdyz obsah aktualnich lékatskych
zprav by pro toto zafazeni sam o sobé nepostacoval. Je zfejmé, ze dalsi navyseni ztraty
pracovni schopnosti z tohoto divodu neni mozné aplikovat.

Posudkova komise MPSV podle nazoru soudu spravné ve svém posudku uvedla, ze v daném
fizeni nebylo mozné prihlizet ke zpravam: Diabetologickeé vySetreni ze dne 8.8.2024, MUDr.
S.]., Plasy, o prevzeti do péle. Zprava z pribéhu psychologické péce ze dne 18.11.2024, Mgr.
T., klinicky psycholog. V soudnim ftizeni je rozhodny skutkovy stav ke dni vydani zalobou
napadeného rozhodnuti, tj. zde ke dni 7. 5. 2024. Soud se s timto zavérem ztotoznil. Tudiz
nebylo konkrétné mozné v dané véci zohlednit skutecnost, ze nyni je k dispozici zprava o
prevzeti do pece diabetologa z 8. 8. 2024, ani zprava psychologa ze dne 18.11.2024 o prabéhu
psychologické péce.

Soud na zakladé uvedeného nepovazuje za divodnou ani zalobni namitku, ze zalovany radné
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neposoudil zdravotni problémy zalobkyné, kdyz oba spravni organy posoudily celkovou

miru poklesu pracovni schopnosti stejné, jako v soudnim rizeni posudkova komise MPSV.

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K.



29.

30.

7 17 Ad 2/2024

S ohledem na veskeré vyse uvedené skutecnosti soud neshledal Zalobu divodnou, a proto ji
podle § 78 odst. 7 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,s. t. 5.“) zamitl.

O nahradé nakladd tizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. t. s., kdy by na nahradu
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nakladu tizeni méla pravo zalovana, jez méla ve véci plny Gspéch. Zalovane vsak zadné
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naklady tizeni nad ramec bézné uredni ¢innosti nevznikly, ani nepozadovala jakoukoli jejich
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nahradu, proto nebyla nahrada nakladu zadnému z Géastnika rizeni priznana.

Poucent:

Proti tomuto rozsudku lze podat do dvou tydnd po jeho doruceni kasacni stiznost. Kasa¢ni
stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. Lhita je zachovana, byla-li kasa¢ni stiznost
podana u Krajského soudu v Plzni. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Plzen 10. inora 2025

Mgr. Jana Kominkova v.r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K.



