& 3. 16 Ad 33/2024 - 46

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: L D.
bytem ,
zastoupena JUDr. Jitkou Razickovou, advokatkou,

sidlem Kovak 1077/9, Praha 5,

proti
zalovane: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,

Kfizova 1292/25, Praha 5,
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 2. 9. 2024, ¢&. j. X,
takto:

L. Rozhodnuti Zalované ze dne 2. 9. 2024, &. . X, se rudi a véc se vraci Zalované k dalSimu

v/ 7
rizemni.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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I.  Zalované je povinna zaplatit Zalobkyni nahradu nikladd Hzeni ve v{$i 3 146 K¢ do

30 dni od pravani moci tohoto rozsudku k rukam jeji pravni zastupkyné.

Odavodnént:

Zalobkyné se podanou Zalobou domah4 zru$eni v zahlavi uvedeného rozhodnuti alované,
jimz byly zamitnuty jeji namitky, a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpeceni ze dne 27. 5. 2024, ¢. j. X, kterym bylo rozhodnuto o odnéti jejiho invalidniho
dichodu.

V zalobé uvedla, ze dle jejiho nazoru nevzal posuzuyjici lékar v namitkovém fizeni v vahu,
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ze se jedna o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost zalobkyné. Dale
nezohlednil dostate¢né zavéry lékatské zpravy MUDr. X ze dne 29. 1. 2024 spolu
4 4 v 4 v v o 4 J 4 4
s konstatovanim, ze pracovni schopnost zalobkyné ztstava i nadale omezena. Hodnoceni
posudkového lékare z namitkového fizeni, ktery stanovil pokles pracovni schopnosti
v v 0, M v v /7 Vv / 4 /4
zalobkyné 30 % je podle zalobkyné v rozporu se zminénym nalezem a nema oporu
v podkladech o posouzeni zdravotniho stavu, stanoveni miry poklesu nebylo radné
o v 4 v M v / v v 4 4
zdivodnéno. Zavéry jsou nedostatecné a zalobkyné proto navrhla vypracovani posudku
M4 4 V_ o / / v 4 M 4 v/ 4
posudkovou komisi MPSV. Rozpor zavért posudkového 1ékatre z namitkového fizeni a
/7 vV / / v/ 7 \4 v . \4 v v 4 M S /4
zminénéeho nalezu spociva dle zalobkyné mj. v tom, ze u zalobkyné neni objektivizovano
trvalé kofenové drazdéni, zavazné parézy, svalové atrofie, zavazné vypadové jevy nebo
zavazné postizeni nervu {1 sfinkerové ptiznaky. Dané nema oporu ani v lékarské
dokumentaci. V novém posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné absentuje zdtvodnéni, jak
bylo hodnoceno omezeni celkové vykonnosti a dopad na schopnost vykonavat denni
aktivity. Dale odivodnéni neobsahuje zadné podrobnéjsi vyjadreni k vyraznym bolestem
patere, které dle posudku posudkové komise narusuji nékteré denni aktivity, a dale doplnéni,
jak a které aktivity jsou v pripadé Zalobkyné naruseny a zda nelze jeji postizeni hodnotit dle
polozky 1c), respektive jako srovnatelné, a to vzhledem k omezeni nékterych dennich
aktivit. Lékar IPZS dospél k zavéru, ze eventualni senzitivni vypadky pracovni schopnosti
zalobkyni neomezuji, je u ni dostatecny rekvalifikacni potencial. Lékar vSak nezminil, jaké
aktivity zalobkyné muze vykonavat. Uvedl, ze omezeni dynamiky bederni patere je po
operaci intervertebralni plotéenky obvyklé. V oblasti kr¢ni je omezeni dynamiky patere a je
uvadén CC a CB syndrom bez jasné kofenové symptomatologie, oslabeni stisku vlevo pfi
bolesti levého ramene. V aktualnich neurologickych nalezech neni uvedena kofenova
symptomatologie s motorickym poskozenim nervu. Lékat IPZS prakticky dle zalobkyné
uvadi, ze se jedna o stabilizovany stav, ktery i pti eventualnich senzitivnich vypadcich
pracovni schopnost zalobkyné neomezuje. Tento zavér neni podle zalobkyné spravny, nebot
u tohoto zdravotniho postizeni dochazi bez pochybnosti k progresi, kdy tato skute¢nost
nebyla viibec vzata v ivahu. Za stabilizovany se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se
ustalil na {Grovni, ze umoznuje pojisténci vykonavat vydéleCnou dinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem této ¢innosti, udrzeni stabilizace stavu pfitom mutze byt
podminéno dodrzovanim uréité lééby nebo pracovnich omezeni. Pokud dochazi
k vypadkim pracovni schopnosti zalobkyné z divodu jejiho zdravotniho postizeni, a nadto
k progresi zdravotniho postizeni, nemtze se jednat o ustileny stav. Dle zalobkyné se
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posudkovy lékar v namitkovém ftizeni nevyporadal adekvatné se vsemi skuteCnostmi,
posudek neni Gplny a presvéddivy.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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Zalovana poukézala na zavéry posudku z nimitkového Fzeni ze dne 29. 8. 2024. Dale sdélila,
ze je presvédcena, ze po zhodnoceni veskeré predlozené zdravotnické dokumentace
zalobkyné byl posudkem vypracovanym lékafem IPZS plné posouzen a zjistén jeji zdravotni
stav. Pfi vyhodnoceni posudkovych zavéra bylo vychazeno ze zjisténych diagnéz. Posudek
povazuje zalovana za objektivni. Navrhla dikaz posudkem prislusné posudkové komise

MPSV CR a zamitnuti Zaloby.

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 zalobkyni uplatnénych zalobnich bodt a vychazel ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, (dale téz ,ZDP*)
pojisténec je invalidni, jestliZe z divodu 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 proniho stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jednd se o invaliditu drubého stupné, c) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretiho stupné.

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

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i urcovini poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetrvent; pritom se bere v tivabu, a) zda jde o zdravotni
postiZent trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, c)
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 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
/ Vv v 4 v/ 4 4 v o /4 **V_V 4 /v
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tlelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema pottebné 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 ftizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
. . .V ;e v . ° ) ’
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Za tGclelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné si soud vyzadal u Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR v Praze (dale jen ,posudkova komise®) odborny

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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1ékarsky posudek. Posudkova komise v posudku ze dne 25. 4. 2025 shledala, Ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti byla zalobkyné nadale invalidni, pfic¢emz $lo o invaliditu prvniho
stupné.

V daném ptipadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za ptitomnosti odborného
lékate z oboru neurologie jednoznaéné vymezila dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
alobkyné. Zalobkyné byla pti jednani posudkové komise odborné vySetfena. Subjektivni
potize zalobkyné byly komisi popsany tak, ze z dokumentace bylo zjisténo, ze zalobkyné
uvadéla neschopnost déle sedét 1 sat, ma permanentni bolesti pohybového aparatu, celkovou
Gnavu a slabost, tres rukou zhorSuje ovladani klavesnice, zhorseni zraku. Ma problémy
s koncentraci, objevily se zavraté s pady. Dale bylo konstatovano, ze pfi jednani zalobkyné
sdélila, ze ma neustalou bolest pohybového a nosného aparatu, pro bolesti nemuze spat,
pocituje slabost hornich 1 dolnich koncetin.

V ramci diagnostického souhrnu byla konstatovana tato zdravotni postizeni zalobkyné - st.
p. operaci vyhrezu L5/S1 vlevo v 8/2014, FBSS, vert. alg. sy C patere sCC i CB
symptomatologii pri degener. zménach, bez indikace k operaci, aktualni vertebralgie jiz
nemaji podklad v radikulopatiich, jsou zptsobeny vyznamnou svalovou nerovnovahou a
tézkou dekondici - vSechny tyto zmény jsou odstranitelné vhodné zvolenou fyzioterapii,
velmi pravdépodobné somatizace intrapsychické tenze pti chronickych bolestech, esencialni
tremor, benigni paroxysmalni vertigo, bolestivé rameno vpravo, asthma bronchiale lehke,
st. p. implantaci o¢nich ¢ocek pro silnou kratkozrakost 2012, st. p. operaci katarakty 2015.

Komise poukazala na dosavadni prubéh posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné za Gcelem
invalidity. Uvedeno, ze byla v srpnu 2015 posouzena na zakladé zadosti o invalidni dachod
jako invalidni v prvnim stupni. Invalidita v prvnim stupni ji byla ponechana i pfi kontrolni
prohlidce v roce 2017 a 2020. V dubnu 2024 bylo zhodnoceno tak, ze zalobkyné jiz neni
invalidni v zadném stupni, tento zavér byl potvrzen i v namitkovém fizeni v srpnu 2024.

V posudkovém zavéru posudkova komise uvedla, ze po padu ze schodt v roce 2006 zjisténa
fraktura L5. Od doby urazu se postupné zvyraznovaly bolesti v LS, na CT zjistén vyhrez.
V srpnu 2014 podstoupila operaci objemného vyhfezu L15/S1 zleva, po operaci bez
vyznamné ulevy, naopak doslo k FBSS, dle neurologa pretrvava chronicka iritace L5 a S1
vpravo, bolestivé spasmy v PV svalech, nevydrzi dlouho sedét ani stat, ma slabost v LDK
s opak. podlomenim ¢i zakopnutim a padem. Od roku 2018 miva i bolesti C patere a
ztuhnuti $ijového svalstva po praci s PC, dysestézie v hornich kondetinich s maximem
akralné a zhor$enim jemné motoriky, v 2021 NCH konzultace - operace nebyla indikovana.
Od détstvi esencialni tremor zhorsujici se vyrazné pfi stresu a zatizeni. Dale miva bolesti
hlavy a recidivujici paroxysmy vertigindznich potizi. Pro vertebralgie absolvovala
opakované RHB, kterd nepfinesla otekavany efekt. Slo o elektrolétbu, magnetoterapii,
mickovani, mékké techniky apod.

Pii jednani komise byla zalobkyné vySettena. Uvedeno, Ze byla orientovana, spolupracovala,
patrny jemny klidovy tfes hlavy i obou HK, na MN normalni nalez, C patet vyrazné
hypomobilni, HK reflexy symetrické, zivé, taktilni Citi normalni, py jevy irit. neg.
Mingazzini bez poklesu, zvyraznéni tfesu obou rukou, taxe rusena tfesem, vzpazi, flexe
v lokti normalni, pést, Spetka normalni, bez svalovych atrofii. DK: reflexy symetrické,
taktilni ¢iti lehce hypo na zadni strané bérce vlevo, Mingazzini bez poklesu, py irit. neg.
Lassegue oboustranné 80 st., stoj bez vyboceni, vyrovnana hrudni kyf6za, bederni lordéza,

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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Thomayer ke kolentim, na paty a $picky se postavi, ochably svalovy korzet, nejsou znamky
vyraznéjsi korenové léze na HK ani DK.

Provedeno orientacni kineziologické vysetfeni zamérené na verifikaci divoda bolesti
nosneho aparatu pti nepritomné radikulopatii. Uvedeno, ze bylo zjisténo vadné drzeni téla
pfi vyrazné svalové nerovnovaze, povsechné nizsi svalovy tonus trupoveho svalstva, plné

./ \A / VaRd / V/V / / /. . /7 .
vyjadreny horni i1 dolni zkfizeny syndrom, C s omezenim rotaci 1 inklinaci cca o polovinu,
ramena s plnou hybnosti, naprosta dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho sytému, ktery
nedokaze ani minimalné aktivovat.

Komise dale v posudku uvedla, ze zalobkyni obeznamila s tim, ze jeji zdravotni stav by mél
byt posuzovan podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., o posuzovani invalidity, (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), ktera definuje
stavy slehkym funkénim postizenim, postizeni zpravidla vice tseka patefe, polytopni
blokady s omezenim pohyblivosti, svalove dysbalance, poruchu statiky a dynamiky patere
s oblasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem,
bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi. Na zakladé
dolozené dokumentace a vysetfeni pfi jednani vsak bylo hodnoceno s maximalni
posudkovou vstricnosti jako stav srovnatelny s polozkou 1c) (dle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity). Pti hodnoceni rozpéti miry poklesu
pracovni schopnosti 30 - 40 % byly zohlednény vsechny podstatné faktory - soubéh
vertebralgii, tremoru, obcasného benigniho paroxysmalniho vertiga a psychosomatizace,
pricemz bylo hodnoceno horni hranici polozky. Dle komise potize trvaji zejména z divodu
nekvalitné provadéné RHB bez efektu na zlepseni, kdy nelze zhodnotit, jestli je vysledek
zptisoben nespravné zvolenymi RHB postupy & $patnou spolupraci zalobkyné. Zalobkyné
ma velmi pasivni pfistup k reseni svych obtizi, méla by dostat $anci svij postoj prehodnotit
a zalit se na své kondici aktivné podilet. Zalobkyné byla sezndmena s faktem, e provedené
posouzeni bude platné na dva roky a pfi pristi KLP by invalidita (bude-li stav odpovidat
soucasnému nalezu) méla byt odebrana. Do té doby ma zalobkyné dostate¢ny ¢asovy prostor
vyhledat moznost zlepseni bolesti nosného i pohybového aparatu, které je dle komise
pozitivné ovlivnitelné. Jde o RHB bez zbytnych fyzikalnich procedur, je nutna kvalitni
fyzioterapeuticka péce Casove rozprostiena do delsich Gsekt s instruktazi pro domaci cviceni
a kontrolami spravného provadéni s dalsi konzultaci novych cviceni na vyssi trovni. Vhodna
je LTV na NF podkladé, cvideni vychazejici z vyvojové kineziologie, nutno aktivovat
zejména HSS, ktery je zakladem pro oporu svalstva trupu a prevenci bolesti zpisobenych
svalovou dysbalanci. Dalsi alternativou pak muze byt naptiklad prechod na cviceni dle SM
systtmu MUDr. Smiska apod. Ideilni by byl také kratkodoby pobyt v nékterém
z lazkovych RHB zatizeni disponujicich sluzbami nejen kvalitnich fyzioterapeutt, ale i
ergoterapeuta a popr. psychologa.

Komise dodala, Ze namitky pravni zastupkyné uvedené v zalobé nejsou z posudkového
hlediska relevantni, pravni zastupkyné vzhledem k absenci lékatského vzdélani neni schopna
odborné posoudit kvalitu poslednich posudk - prvoinstanéniho ani namitkového. V
namitkovém fizeni byl posudek podle komise zpracovan velmi kvalitné s posouzenim vsech
faktord majicich vliv na mozné pracovni zapojeni. V namitkach uvedeno dalsi subjektivni
zhor$ovani zdravotniho stavu, které komise nezpochybnila, naopak velmi proklientskym
posouzenim vysla vsttic moznostem zalobkyné toto zhorS$ovani, které je zpusobené
dekondici, zastavit a celkovy zdravotni stav zlepsit.

Zalobkyné k posudku PK MPSV soudu sdélila, Ze tento povaZuje za vécné spravny.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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20. Vzhledem k vyse uvedenym zavéram posudkové komise povazuje soud jeji posudek za
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Uplny, srozumitelny, dostatecné odivodnény a presvédCivy, proto z jeho zavért pri
rozhodovani vysel. Posudkova komise se v posudku vénovala zhodnoceni obtizi zalobkyné
na podkladé zjisténého objektivniho stavu s tim, ze opakované zminila, Ze se jednalo z jeji
strany o maximalné vstricny postup vuci zalobkyni. Komise konkrétné poukazala na to, ze
dle ni je u zalobkyné zasadnim problémem jeji dekondice, kterou je vsak podle komise
\4 / V. Ve / *V 4 v/ Vev v 4 / V Ve i
mozné fesit cestou vhodnych cviceni a dal$ich metod, pticemz za timto ucelem pristoupila
komise ke stanoveni platnosti posudku na dva roky s tim, ze timto dava zalobkyni $anci se
k vyvoji stavu patficné postavit a snazit se kondici zlepsit. Zalobkyni byly rovnéz
doporuceny navrhy feseni. Posudkova komise dodala, Ze dané samozfejmé plati za
predpokladu zachovani stavajiciho nalezu, tj. pokud by se stav zalobkyné béhem téchto dvou
let zhorsil 1 pfes jeji snahu o zlepseni kondice, pak komise dalsi trvani invalidity nijak
nevyloucila. Soud vnima postup komise jako adekvatni s tim, ze i sama zalobkyné v zalobé
mj. zminila, ze stabilita zdravotniho stavu muze byt podminéna dodrzovanim néjakych
Vv / Ve e / v 4 v v 4 4 M 4 4 v /
cvideni ¢i jinych opatfeni napf. v zaméstnani. Podle soudu je z posudkového zavéru patrne,
\4 M M i v v Vo 4 v / M 4 v / 4 / v/
ze komise sice zohlednila, Ze stav zalobkyné je zavazny, nicméné dané nemusi byt bez dalsiho
v/ i v M Ve M / v/ 1 4 i
naporad, stav ze dle komise zménit a zlepsit zejména napfiklad vhodnou rehabilitaci. Komise
tedy zohlednila, Ze stav zalobkyné lze do budoucna fesit. Taktéz vsak uvedla, ze zohlednila
v zalobé namitanou progresi, konkrétné fakt, ze doslo ke zhorSeni stavu, dané bylo
reflektovano v posudkovém zavéru s tim, ze toto zhorsovani podle komise bylo zptisobeno
zvysujici se dekondici zalobkyné.

Soud dodava, ze posudkova komise v zavéru posudku uvedla, ze pravni zastupkyné
zalobkyné v zalobé uvedla namitky ohledné posudku z namitkoveho rizeni, ke kterému se
vak podle komise nemuze patticné vyjadrovat pro nedostatek odbornych lékarskych
4 .. Vv . v v 4 4 4 v 4 / v /
znalosti. Soud nijak nezpochybnuje skutecnost, ze pravni zastupce obecné nema lékarské
vzdélani, kdy shodné je tomu 1 v pfipadé soudu. Jak vsak bylo i vyse v tivodu oduvodneéni
rozsudku zminéno, dané neznamena, ze by soud (Ci pravni zastupce Ucastnika rizeni) vibec
nemohl posoudit kvalitu posudku, zejména jeho strucnost ¢i naopak obsaznost,
srozumitelnost, presvédc¢ivost, Uplnost apod. Ostatné dané je naopak tkolem soudu
Vev/ v/ 4 & vV /7 /7 vV /4 4 Ve 4 4 4
v nynéjsim rizeni, pro které je posudek splnujici veskeré nalezitosti zasadni. Soud proto
dopliiuje, Ze namitky pravni zastupkyné, které se tykaly nedostate¢né kvality posudku, je
pinuj Y P pPKy ykaly y P J
/4 ’ M 4 4
nutné vnimat v tomto svétle, pficemz soud neshledal, ze by pravni zastupkyné méla snahu
v/ . ’ v v / v . ) Y
primo hodnotit zdravotni stav zalobkyné, pouze poukazala na skutecnosti, ktereé dle jejiho
presvédéeni svédéily o nedostatecnosti posudku z namitkového fizeni. Soud pak jesté
dodava, ze posudkova komise také zminila, ze dle jejiho nazoru posudek z namitkového
fizeni byl v dané véci velmi kvalitni, tedy nedostateCnost shledana nebyla, komise pti svém
’ . . . 4 V. vev/ v C) 1
posouzeni hodnotila sice stav jako zavaznéjsi, tomu vsak tak bylo z davodu snahy komise
vyjit zalobkyni maximalné vstfic.

Pokud dle posudku posudkové komise byla zalobkyné invalidni v prvnim stupni bez
preruseni, tj. téz ke dni vydani napadeného rozhodnuti, je Zalobou napadené rozhodnuti
zalozeno na nespravné zjisténém skutkovém stavu, proto jej soud zrusil dle § 76 odst. 1 pism.
b) s. f. s. pro nespravné zjistény skutkovy stav a véc vratil zalované k dal$imu tizeni.

V novém rozhodnuti je Ceska sprava socialniho zabezpecéeni povinna dle § 78 odst. 5's. 1. s.
/4 4 4 M 4 v /4 v/ 1° 4 4 4

vydat nové rozhodnuti o namitkach zalobce, ve kterém se bude ridit pravnim nazorem

soudu, resp. zavéry posudkové komise.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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O nahradé¢ nakladd fizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalobkyné byla ve véci
samé uspésna, proto ji nalezi nahrada nakladu rizeni oproti netspésné zalovane.

Na nahradu ucelné vynalozenych nakladu fizeni za pravntho zastoupeni soud ptriznal 2
tkony pravni sluzby podle § 11 odst. 1 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb. ve znéni G¢inném do 31.
12. 2024 po 1 000 K¢ (tj. prevzeti zastoupeni, podani zaloby, odména advokata je urcena
tarifni hodnotou 5000 K¢, tedy 1000 K¢ za tkon (§ 7, § 9 odst. 2 advokatniho tarifu).
K tomu rozsifeny senat Nejvyssiho spravniho soudu k tomu v usnesent ¢. j. 6 Ads 209/2019
- 62 ze dne 10. 11. 2020 uvedl: ,,Zoldstni tarifni hodnota pro véci socialnibo zabezpeceni dle § 9
odst. 2 vyhlasky Ministerstva spravedlnosti & 177/1996 Sb., o odméndch advokdtii a nabraddch
advokdtii za poskytovani pravnich sluzeb (advokdtni tarif), obecné neporusuje zdasadu rovnosti (cl.
1, &L 3 odst. 1 Listiny zdkladnich prav a svobod) ve spojeni s pravem podnikat a pravem ziskdvat
prostiedky pro své Zivotni potveby praci podle &l. 26 odst. 1 a 3 Listiny.“ Dale soud ptiznal
dvakrat rezijni pausal po 300 K¢ (§ 13 odst. 4 advokatniho tarifu ve znéni do 31. 12. 2024).
Celkem tedy 2 600 K¢, 3 146 K¢ véetné DPH.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasacni stiznost podstatné nepresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. . s. a kromé obecnych
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 kasani stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 27. 6. 2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
soudce
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