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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: X, narozena dne X
bytem X
zastoupena advokatkou Mgr. Dagmar Rezkovou Dfimalovou
sidlem Myslikova 2020/4, 120 00 Praha 2

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

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 8. 3. 2023, &.j. X

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Z4dny z Glastnikd nema pravo na nihradu nakladd fizeni.
IMI.  Ustanovené zastupkyni zalobkyné advokatce Mgr. Dagmar Rezkové Dtimalové se

priznava odména ve vysi 3 146 K¢, ktera ji bude vyplacena z aétu Méstského soudu
v Praze do 30 dnt od pravni moci tohoto rozsudku.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze doméihd prezkoumani
rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedent, pracovi$té pro Prahu a Stfedni Cechy
(dale jen ,zalovana®) ze dne 8. 3. 2023, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz byly
podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o organizaci socialniho
zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,spravni rad“), zamitnuty namitky zalobkyné a potvrzeno rozhodnuti
Ceské spravy socilniho zabezpedeni (dale jen ,spravni organ I stupné“) ze dne 10. 11.
2022, ¢. j. X (dale jen ,prvostupniove rozhodnuti®). Prvostupniové rozhodnuti zamitlo
zadost zalobkyné ze dne 22. 6. 2022 0 zménu vyse invalidniho dtchodu poskytovaného
pro invaliditu druhého stupné z davodu zhorseni zdravotniho stavu podle § 41 odst. 3 a
§ 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,,zakon o dichodovém pojisténi).

IL. Zalobn{ body

2. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Uvedla, ze se jeji zdravotni stav
zhorSuje, nemuze pracovat ani a pocitaci, ani manualné, jeji pani doktorka v lekarské
zpravé uvedla, ze jeji postizent je tézké, proto nemuze pracovat.

III.  Vyjadreni zalované

3. Zalovani uplatnéné vyhrady nepovaZovala ve svétle probéhlého dokazovani za
opodstatnéné. V daném pripadé se jedna o narok na invalidni duchod, jenz je odvozen
od invalidity, pticemz posouzeni zdravotniho stavu a invalidity je otazkou medicinskou.
Zalobou napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé odborného posudku o invalidité
ze dne 23. 2. 2023, jenz byl vyhotoven pro uclely fizeni o namitkach posudkovym
lékatem zalované, ktery zdravotni stav a invaliditu posoudil ve smyslu vyse zminénych
ustanoveni tak, ze se u zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery
omezuje fyzickeé schopnosti a ma vliv na pokles pracovni schopnosti, zalobkyné je nadale
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi, a to nadale pro invaliditu
druhého stupné podle ust. § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona, nebot z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 55 %.

4. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobkyné je mentalni postizeni stfedné tézkého
stupné. S ohledem na objektivni dolozené nalezy, véetné nové dolozenych s namitkami,
vyhodnotil posuzujici lékat postizeni s poklesem pracovni schopnosti podle kapitoly V,
polozky 4c pfilohy 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 pro Gcely invalidity (dale jen ,vyhlaska o
posuzovani invalidity®), ve vy$i 45 % a vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuzivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné
Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace tuto hodnotu navysil o 10 % podle § 3 odst. 2
vyhlasky, na celkovych 55 %. Posuzujici lékat uvedl, Ze postizeni nelze hodnotit dle
polozky 4d ¢i 4e, nebot neni prokazano/dolozeno, ze se jedna o tézké ¢ zvlast tézke
postizeni, ostatni onemocnéni nejsou natolik zavazna, aby sama o sobé odpovidala
invalidité.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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5. Protoze zalobkyné v zalobé nesouhlasila s medicinskym posouzenim svého zdravotniho
stavu, zpochybnovala spravnost stanoveni miry procentualniho poklesu, a domahala se
nového posouzeni, soud ve smyslu tohoto ustanoveni nechal vyhotovit dalsi posudek u
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci. Posudkem ze dne 27. 3. 2024 byla
zalobkyné uznana invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zakona o dachodovém pojisténi, a to
shodné nadale pro invaliditu druhého stupné, nebot z dtvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 55 %. Komise rovnéz shodné

Vev . v /7 V i . \ 4 \4 i
prifadila onemocnéni zalobkyné pod stejnou polozku, poukazala na to, ze jde o
maximalistické hodnoceni. Posudek vyporadal namitky a zdGvodnil, pro¢ nelze uznat

vv/ r1..7 " / v v vV IV 7
vyssi procentualni pokles. Zalovana povazovala tento posudek za presvéd¢ivy a navrhla,
aby z néj soud vychazel a zalobu zamitl.

IV.  Obsah spravniho spisu

6. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skute¢nosti podstatné z hlediska predmétu
fizeni.

7. Zalobkyné poZadala o invalidn{ dichod dne 16. 4. 2013, rozhodnutim ze dne 7. 10. 2013
j1 byl pfiznan invalidni dtchod pro invaliditu III. stupné, s datem vzniku invalidity dne
28. 5. 2013, pro anxibézné depresivni unavovy syndrom se somatoformni dysfunkei,
hodnoceno podle kapitoly V, polozky 5d pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Platnost posudku do 6/2014. Dne 3. 7. 2014 byl prezkouman stav zalobkyné a doslo ke
zméné stupné invalidity na I. stupen, kdyz rozhodujici pricinnou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu byla posttraumaticka stresova porucha F431
v kombinaci s psychosomatickou poruchou F450 a disociativni-konverzni poruchou,
hodnoceno poklesem 35 % - kapitola V, polozka 5c¢ prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Nasledné bylo dne 22. 7. 2014 vydano rozhodnuti o snizeni invalidniho
dichodu na prvni stupen od 10. 9. 2014. Posudek v namitkovém rizeni ze dne 8. 10. 2014
shledal pokles pracovnich schopnosti 0 70 %, kdyz pro graviditu nebyla mozna adekvatni
psychofarmakologicka lecba, po porodu doslo k prohloubeni potizi. Hodnoceno podle
kapitoly V, polozky 5d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, platnost posudku do
31.5.2015. Rozhodnuti ze dne 22. 7. 2014 bylo zruseno rozhodnutim ze dne 22. 10. 2014.
Posudkem lékate PSSZ ze dne 9. 6. 2015 byla konstatovana mira poklesu pracovni
schopnosti celkové o 70 % pfi zatazeni do polozky 5d kapitoly V., ptilohy k vyhlasce. a
byla konstatovana invalidita III. stupné s datem vzniku 28. 5. 2013.

8. Podle posudku ze dne 23. 8. 2018 doslo ke zméné stupné invalidity na II. stupen, bylo
hodnoceno poklesem 45 % (35 % dle kapitoly V, polozka 5¢ prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, navy$eno o 10 % vzhledem k dal$im postizenim), platnost
posudku do 31. 5. 2021. Podle posudku v namitkovém ftizeni ze dne 22. 11. 2018 bylo
hodnoceno dle kapitoly 5, polozky 4c ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
navyseno o 10 %, celkem na 55 % poklesu pracovnich schopnosti. Rozhodnutim ze dne
8. 12. 2019 byl od 10. 10. 2018 snizen invalidni dichod na invaliditu IL. stupné.

9. Dne 22. 6. 2022 zalobkyné pozadala o zvySeni invalidniho diichodu. Podle posudku ze
dne 1. 11. 2022 je zalobkyné invalidni ve IL. stupni. Z funkéniho hlediska jde o stfedné
tézké postizeni pii afektivni poruse, je provazeno vyraznym odklonem od normy pti
vétsiné aktivit, trva po vétsinu sledovaného obdobi nebo tézsi postizeni je zaznamenano
jen v urcitych ohranicenych obdobich. Vzhledem ke zmirnéni depresivnich projev, ale

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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zaroven pri zohlednéni farmakorezistentni symptomatologie byla mira poklesu
stanovena na 45 % a dale navySena o 10 % pro podstatnou limitaci vyuziti ziskané

kvalifikace.

10. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ 1. stupné zamitl zadost o zvySeni
invalidntho dtchodu, kdyz Glastnikovi 1 nadale nalezi invalidni diichod pro invaliditu IL.
stupné.

11. V namitkach zalobkyné s timto rozhodnutim nesouhlasila. Jeji potize jsou denniho
charakteru jiz 9,5 roku, nekvalitné spi, nadmérné spi pres den, uklizeni i chuze ji
v 4 4 v v 4 o /4 A 4 VA v /
vyclerpava, vyzkousela radu 1éku, pomaha ji Xanax, rada by pracovala na castecny
/. 4 v / i 4 v v 4 v 4 M 4
Gvazek, ale neni to mozné. Nesouhlasila s tvrzenim, ze doslo ke zmirnéni depresivaich
M o 4 i 4 vV /17 4 4 4 i ./
projevu. Také nesouhlasila s psychogennim prejidanim, naopak se do jidla musi nutit, ji
malo kvuli pocitu na zvraceni. Vazila vice drive kvuli lekim (189 kg), nyni vazi 163 kg.
Na svou zadost absolvovala pobyt v Klecanech a Havlickové Brodé, elektrosoky
neprinesly efekt. V Havlickové Brodé se stav zlepsil, ale po navratu do domaciho
prostredi opét doslo ke zhorseni. Méla dvakrat covid se zapalem plic, ma potize
s bedernimi ploténkami, nemuze se ohnout.

12. Novym posouzenim zdravotniho stavu lékatem CSSZ v Fizeni o namitkich dne 23. 2.
2023 byly zavéry prvostupniového posudku potvrzeny.

13. Den zmény stupné invalidity byl stanoven ke 23. 8. 2018, platnost posudku do 31. 3.
2025. Leékar doplnil, ze nebylo mozno hodnotit podle polozky 4d ¢i 4e, nebot nebylo
prokazano tézké ani zvlast tézké postizeni sultrarychlymi zménami, rychlym
cyklovanim a psychotickymi pfiznaky, s nutnosti opakované Gstavni péce. Vzhledem ke
zmirnéni depresivnich  projeva, ale zaroven pri  zohlednéni somatizacni
farmakorezistentni symptomatologie byla mira poklesu stanovena na horni hodnotu
z rozmezi 30 - 45 %, bylo navysovano o 10 % pro nemoznost vyuziti kvalifikace na
celkovych 55 % (podle polozky 4c). Lékarskymi vySettrenimi nebylo zjisténo
prohloubeni afektivni poruchy do trvalé tézké poruchy, nebyla zjisténa trvala
psychoticka symptomatologie, zavazna kognitivni porucha, nedoslo k progresi
chronickych somatickych komorbidit do stadia selhavani nékterych organu ¢i systému,
kterému by odpovidalo uznani invalidity III. stupné. Neprokazano tézke ¢i zvlast tezke
postizeni s rychlymi zménami, rychlym cyklovanim s psychotickymi pfiznaky
s nutnosti opakované Gstavni péce. Posuzovana neni schopna tézké fyzické a psychické
prace, prace ve stresu a pod psychickym tlakem. Je schopna lehdi psychické prace
s moznosti zvoleni si vlastnitho tempa, spiSe ve zkraceném tvazku. Posudek
v namitkovém fizeni se ztotoznil se zavéry posudku lékafe LPS PSSZ Praha 9.
Psychiatrickymi nalezy prokazana periodickd depresivni porucha, atypicka,
nediferencovana somatoformni porucha. Nasledné bylo dne 8. 3. 2023 vydano napadené
rozhodnuti.

V. Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze
14. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
1 fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale jen ,s. . 5.%), a po
4 v/ 4 v 4 v 4 4 4 o ’
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o0 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 M 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.

Z vyse uvedené pravni Gpravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
i M 4 o v / v 4 4 M v M M 4
invalidni dichod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
4 v 4 4 Vv **V_V 4 4 4 4 4 4 4 v
zaroven ziska potfebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dachod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Spravni organ je
4 v /4 v / Vv M M / v / / Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda 1ékarsky posudek, ze kterého pri
7 Vé . . /7 o 7 7 v . \ /
posouzeni naroku na invalidni dtachod vychazi, splnuje pozadavky na uplnost a
presvédcivost.

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

4 v o / V v / v/ 4 4 v
pracovni schopnost ob¢and pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového
v/ 4 M M i 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 zabezpedeni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné lékarske komise se pak
hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

Kapitola V (Dusevni poruchy a poruchy chovani), polozka 4 prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity: Afektivni poruchy - poruchy nalady, deprese, manie, hypomanie,
cyklotymie, dystymie; posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je treba zhodnotit charakter a zavaznost fazi (epizod) poruch nalady, dobu
jejich trvani, frekvenci a intervaly mezi jednotlivymi fazemi, pritomnost ¢i nepfitomnost
télesnych a dusevnich ptiznakd.

V pripadé polozky 4c jde o stredné tézké postizeni, depresivni ¢i manické epizody

Vv Vv VvV Vv ’ Vv Vv 4 . Vv Vv I ’ / Vv 4 ’ /7 ’
stredné tézke, dostatecné dlouhé remise, znacné snizena troven socialniho fungovani,
vykon nékterych dennich aktivit omezen (30 - 45 % pokles).

V pripadé polozky 4d jde o tézké postizeni, depresivni epizody tézké bez psychotickych

v/ o M 4 8% v . 4 4 v 4 M /4 ’ 4
priznaka, chronicke, 1éCebné rezistentni deprese nebo zavazné manie, rychlé cyklovani,
kratké remise, ultrarychlé zmény, opakovany vyskyt depresivnich epizod s oblasnymi
hypomanickymi nebo manickymi epizodami, vedoucimi k poskytovani Gstavni péce v
nemocnici nebo odborném léCebném dstavu, vykon vétsiny dennich aktivit podstatné
omezen (60 % pokles).

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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V ptipadé polozky 4e jde zvlasté tézké postizeni, depresivni epizoda tézka a chronicka

nebo zavazna manie, Casto spsychotickymi priznaky, nutnost opakovaného

poskytovani Ustavnl péce v nemocnici nebo odborném lééebném ustavu, zavazné
v 4 / / vV v 4 .

naru$eni vykonu témér vSech dennich aktivit.

Polozka 5 téze kapitoly je popsana takto: Poruchy neurotické, vyvolané stresem a
psychosomatické poruchy, Uzkostné a fobické poruchy, generalizovani tzkostna
porucha, socialni fobie, specifické fobie, smisené twzkostné-depresivni poruchy,
obsedantné kompulzivai porucha, reakce na zavazny stres a poruchy pfizpusobent,
posttraumaticka stresova porucha, disociativni porucha, porucha somatoformni,
neurastenie. Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
treba zhodnotit typ, rozsah a tizi psychickych ptiznakd, trvani poruchy stejné jako
somatickych priznaks, které vsak nejsou provazeny organickym korelatem.
Psychologické vySetteni se vyuziva k objasnéni pfi¢in a motivace obtizi a event.
sekundarniho zisku.

V pripadé polozky 5d jde o tézké postizeni, obsedantné kompulzivni porucha s
neschopnosti kontaktu mimo ptirozené socialni prostfedi vedouci k poskytovani tstavni

/v .. 4 /v 4 / vV / v 4 v /
péce v nemocnici nebo odborném léCebném ustavu, tézké naruseni spoleCenskych a
pracovnich funkei a vykonu vétsiny dennich aktivit (pokles 70 %).

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékare, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 27. 3. 2024, ¢. .
$Z/2023/3312-PH-7 (dale jen ,posudek komise), ktery soud provedl jako dukaz prti

jednani; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

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

K vypracovani posudku byla prostudovaina spisova dokumentace CSSZ, soudni spis,
véetné zaloby a dolozenych lékarskych nalez. Zdravotnicka dokumentace byla
dostacujici k posouzeni v ramci posudkového ucelu k datu vydani napadeného
rozhodnuti pti posuzovani z hlediska dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tedy
k datu 8. 3. 2023, posuzovana byla posouzena v nepritomnosti, pfi¢emz byla vyzadana i
kompletni zdravotnicka dokumentace osettujict ambulantni psychiatrie Euthymie Praha
s.r.0., MUDr. K.

Diagnosticky souhrn: rekurentni depresivni porucha, nediferencovana somatoformni
porucha, porucha pozornosti, arterialni hypertenze, chronické zavrativé obtize, cefalea,
obezita, jaterni steat6za, vertebrogenni algicky syndrom bederniho Gseku, iritace kofene
L4 vpravo, stav po trombdze do pravé dolni kondetiny, stav po levostranné pneumonii
8/2022, stav po plicni chlamydiové infekci, stav po rozsifeni uretry, stav po
adnexektomii vlevo pro extrauterinni téhotenstvi.

Posudkové vyznamné lékarské zpravy:

Podle zpravy Infekéni kliniky, MUDr. RNDr. S., ze dne 2. 8. 2012: Nynéjsi onemocnéni:

Pravidelné 1 x za 2 tydny, pocit na zvraceni, celkova neviile, rozmazané vidéni, obcas i

bolesti hlavy, pomalé vybavovani, obcasné svédéni konecniku. Jednotny spoustéc obtizi
4 o Ve 4 v v ’ \ 4

neni. Na kuzi bolaky, vySetrovana na koznim.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Podle zpravy Neurologie, Doc. MUDr. J., CSc., ze dne 6. 2. 2017: Provedené ENG
vysetfeni prokazuje hrani¢ni nalez pravolevé asymetrie s nizsi vestibularni reaktivitou
vpravo. V nalezu je nepravidelnost plynulych sledovacich pohybu ocnich a nedplna
vizuo-vestibularni interakce.

Podle zpravy Psychologie, Mgr. M., ze dne 25. 4. 2017: Ze zavéru: Bez globalniho 1
selektivniho kognitivniho deficitu, pouze s lehkym oslabenim kognitivni vykonnosti pti
manipulaci s vizuoprostorovym materialem u pacientky s chronickou zavrati, pocity
»neostrosti mysleni®, to vSe na terénu nadmérné zvysené unavitelnosti.

Podle Propoustéci zpravy z hospitalizace na psychiatrii, MUDr. S. L., ze dne 30. 5 2018:
Z nynéjsitho onemocnéni dle pacientky: Krom cesty do skolky, prakticky ven nechodi,
dfiv byvala aktivni, ted’ to roky nezna. Vadi ji, ze tolik pfibrala. Dg. F33.1 Rekurentni
depresivni porucha, stfedné tézka protrahovana epizoda, F504 Prejidani spojené s
psychologickymi poruchami.

Podle zpravy praktického 1ékate, MUDr. S., ze dne 22. 8. 2022: Ze zAvéru: maligni
obezita, BMI 50,6, disp. na OB klinice, pfejidani spojené s psycholog, poruchami,
chronicka subjektivni zavrat, chronicka cefalea tenzni.

Podle zpravy Neurologie-spankova laboratof, MUDr. N., Ph.D., ze dne 26. 8. 2022:
Zpravu vystavuji na zadost pacientky z divodu kompletace dokumentace praktickym
lékarem pri zadosti o prezkum stupné invalidity: Nize zodpovidam pozadované body:
Pacientka byla na naSem spankovém oddéleni 2x hospitalizovana: 19. - 20. 1. 2022 a 14.
- 15. 2022. U pacientky nebyla prokazana narkolepsie. Pti nocni polysomnografii byla
zjisténa nizka spankova efektivita 57,8 %. U pacientky nebyla prokazana spankova
apnoe. Ventilaéni parametry ve spanku byly v normé.

Podle zpravy Obezitologické ambulance, MUDr. M., ze dne 30. 8. 2022: Pacientka s
obezitou 3. stupné, vstupné BMI 56,48, byla vysetfena 10/21 na obezitologické
ambulanci. Od té doby nebyla na kontrole, opakované se omluvila z kontroly. Dle e-
mailové komunikace pacientka udava v poslednim roce 2x prodélani covid-19 infekce, 2x
bronchopneumonie, nyni se 1éci s trombdzou dolnich koncéetin.

Podle zpravy Neurologie, MUDr. S., ze dne 3. 10. 2022: Zavér: Cefalea v.s. migréna bez
aury, subkompenzovana, objektivné neurologicky normalni nalez.

Podle zpravy Neurologie, MUDr. V., ze dne 15. 11. 2022: Chtize bez paretickych
ptiznakd, chlize bez ataxie, v exteriéru uziva trackové hole, bez poruchy hlubokého ¢iti.

Podle zpravy z ORL, doc. MUDr. C., Ph.D., ze dne 3. 1. 2023: Objektivné: bez zndmek
vestibularni asymetrie (i iritace, centralni okulomotorika bez suspekce. Zavér: velmi
suspektné PPPD (tj. persistentni posturalné-percepéni zavraté — pozn. soudu), v anxiézné
- depresivnim terénu.

Podle zpravy praktického lékate, MUDr Z., ze dne 19. 4. 2023: Pacientce byl napsan
Degan celkem 3x béhem roku zpétné. Lék uziva jen obcas pti nevolnosti. Chronicka
medikace: Prothazin 25mg 1-4 tabl., Melipramin 25mg 0-0-4, Nebilet 5mg 1-0-1, Prestance
10/10mg 1-0-0, Aurorix 300mg 1-0-0, Atoris 20mg 1x1, Degan 1-1-1, Xanax 2mg 1-1-0,
Venlafaxin 150mg 1-0-0, Eliquis 5mg 1-0-1 netolerovan, nové Pradaxa 150mg 1-0-1.

Podle zpravy Psychiatrie, MUDr. K., Euthymie Praha s.r.o0., ze dne 15. 6. 2023: Z osobni
anamnézy: pomocovani do 12 let (kvuli otci), dasté zanéty mocovych cest, brala

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Furantoin, Nebilet Prestance, 2xMRI mozku v normé, léky na odvodnéni Furon zabraly
(za mésic -7 kg), avsak odebrany z duvodu opakovanych spatnych vysledkd kreatininu.
Obezitologie - dochazi, zatim minus deset kg, 1/22 zapal plic, 7/22 covid. Psychiatricka
anamnéza od roku 2008 - potize s kinetézou, od roku 2012 v psychiatricke pédi,
naposledy putl roku dr. Niederlova v psychosomatické ambulanci 6-7/15 v NUDZ
Klecany bez pfinosu. Psycholog, vys. 3/17 Mgr. M. - zavér - bez globalniho i selektivniho
kognitivniho deficitu, pouze s chronickou zavrati, nauzeou, tlak, bolestmi, bolestmi
kosti, pocity mravendeni koncetin, pocity neostrosti vidéni, unavitelnosti. V prozivani
aktualné zvysena tUroven depresivni symptomatologie s tzkostnymi (asuicidalni),
sebepersepéné reaktivné na dlouhotrvajici obtize vyznamné interferujici s kvalitou
bézného denniho fungovani i spolecenského kontaktu. Hospitalizace na Psychiatrické
klinice VFN od 12. 3. do 14. 3. 2018 s diagn6zou periodicka depresivni porucha,
psychogenni prejidani. Pivodné k ECT (elektrokonvulzivni terapie - pozn. soudu),
elektro$oky nerealizovany kvuli obezité. Nasledné hospitalizace v Havlickové Brodé od
16. 4. do 22. 5. 2018, s diagndézou rekurentni depresivni porucha, sttedné tézka
protrahovana epizoda, absolvovala sérii 10 ECT s dobrym efektem na naladu, ale
somatizacni pfiznaky se jen zmirnily. Léky: postupné zkousela veskera antidepresiva.
Socialni anamnéza: vdana, manzelstvi harmonické, dcera 7 let. Nynéjsi onemocnéni:
pacientka lécena od roku 2008, kdy ma problémy s celodenni kinetézou, jakmile vstane,
hned se ji zacne tocit hlava a zvedat zaludek, takze prakticky kdyz nemusi, lezi celé dny
v tlevové poloze. Od vzniku choroby ptibrala asi 60 kg, nemuze chodit ven, sportovat,
nic nepomaha, vyzkousela veskeré 1éky, bez efektu. Své potize hodnoti jako ,,chronicky
dlouhodoby stav”, popisuje abnormalni Gnavu, pocit na zvraceni, bolesti razné po téle
(somatizovana uzkost), celodenni pocit schvacenosti, nadmérna potteba spanku i pres
den, neschopnost dochazet do zaméstnani. Opakované zkouseny rizné kombinace, které
bud’ vedou k vedlejsim nezadoucim Géinktim, nebo je jejich efekt jen kratkodoby a
prechodny. Méla pocatkem letosniho roku zapal plic. V mezidobi byla ve spankové
laboratoti na neurologické klinice VEN pro suspektni narkolepsii, spankovou apnoe
predchozi vySetreni nepotvrdilo. V klinickém obrazu setrvale Gnava, trvalé pocity na
zvraceni, které fesi vysokymi davkami Deganu a Prothazinu, tyto vedou k ospalosti a
Unavé. Dnes referuje, ze za posledni rok od 7/22 zhorseni stavu, protoze méla covid a
pravostranny zapal plic, brala dvoje ATB, pak dostala trombézu do pravé dolni
koncetiny, brala léky na fedéni krve, pak stale plakala dopoledne, bere nyni Anopyrin,
zhorsila se nadmérna spavost pres den, takze nechodi prakticky ven, jede jen k lékati
taxikem nebo s manzelem v doprovodu, ma dokonce kamerové zaznamy z domu, které
toto dokazuji. Bere guaranu a zen-Sen, i s tim spi tak 3 hodiny pres den, v noci spi tak 9
hodin, na nevolnost bere z Némecka Vortegin vomex, nékdy bere 3 tbl Prothazinu nebo
Deganu, jsou dny, kdy to nepomaha vibec, jinak bere 2x2mg Xanaxu, pomaha ji to na
ktece rukou. Snizuje vahu, za rok zhubla ze 183 na 155 kg. Doma neni schopna nic délat,
nedokaze doma ani uklizet, je ji $patné od Zaludku na zvraceni. Status praesens psychicus:
orientovana, lucidni, klidna, forie poklesla, psychomotorické tempo primétrené, mysleni
koherentni, apsychoticka, suicidalni Gvahy nepfitomny, v psychopatologii dominuji,
chronické polysomatické v.s. somatoformni potize - kinetdza, exhausce, bolest,
hypersomnie, ten podpofen také podavanim antipsychotik na zmirnéni zaludecéni
nevolnosti, pacientka limitovana vyznamné v kazdodennim socidlnim fungovani,
psychotické fenomény neprokazany, intelektualni a kognitivni funkce bez deteriorace,
suicidalni ivahy neptitomny, periodické deprese v anamnéze. Z psychiatrického hlediska
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se jedna o chronicky a petrifikovanych stav s neptiznivou prognézou. Byla vyzkousena
veskera dostupna medikace v dostateénych davkach, i v jejich kombinacich a nepodarilo
se dosahnout remise onemocnéni, potize jsou na denni bazi. Vyzkousena i lécba
elektrokonvulzivni a nasledné repetitivni transkranialni magnetickd stimulace. Z
psychiatrického hlediska se jedna o tézké postizeni s omezenim vétsiny dennich aktivit.
Dlouhodobé pacientka neni schopna zatéze vydéleénou ¢innosti.

Podle zpravy z psychiatrie, MUDr. K. ze dne 15. 6. 2023: Zavér: Smisena porucha
osobnosti, osobnost introvertovana, rigidni, s prevazujici astenickou reaktivitou, s

4 /. v 4 v v . 4 4 . 4 /v v 4 4
nizkym prahem frustra¢ni tolerance, emocné nestabilni, zavisla, zvysené podezirava.
Vyzaduje pozornost, v zatézi jsou pritomny hysterické vykyvy v chovani. Aktualné

v 4 4 . ’ . M / . 7 7 */ / VYV 4
prevlada depresivni emotivita, s vyraznou dominujici abulii. V zatézi rychle klesa
schopnost soustfedéni, zvlasté u neatraktivniho tématu, vysledek vyznamny pro ADD
/tedy ADHD bez hyperaktivity/.

Komise konstatovala, ze k hodnoceni posudkovych indikaci je pfislusna posudkova
sluzba. Posuzovana je Xleta zena, dle profesniho dotazniku ze dne 30. 8. 2022 absolvovala
dalkové magisterské studium socialni pedagogiky vletech 1999 - 2005, dale postgradualni
dvou semestrové studium Rizeni lidskych zdrojt - management, pracovné pak na plné
tvazky v letech 1999 - 2009 tymova asistentka v auditorské firmé (predtim recepéni v téze
firmé), dale pracovala jako HR manager, 4 roky jako personalista a kratce pred
invalidnim dichodem jako vedouci personalniho oddéleni ve spole¢nost AB Facility (dle
profesniho dotazniku ze dne 30. 5. 2017 v letech 2011 az 2012), dale nepracujici.

Komise konstatovala dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, shledala miru poklesu
pracovnich schopnosti celkové o 55 % (45 % horni mez zakladni polozky, 10 % dle ust.
§ 3 odst. 2 citované vyhlasky) pfi zatazeni do polozky 4c kapitola V, prilohy k vyhlasce,
komise tedy konstatovala trvani invalidity II. stupné.

Hodnoceni podle polozky 4c kapitoly V s konstatovanou mirou poklesu pracovni
schopnosti 1 s navySenim dle ust. § 3 odst. 2 citované vyhlasky bylo podle komise
maximalistické 1 pfi dalsich onemocnénich a pracovni anamnéze. Posledni hospitalizace
byla v roce 2018. Béhem hospitalizace ve dnech 12. 3. az 14. 3. 2018 byla aplikovana
repetitivni transkranialni magneticka stimulace a za hospitalizace ve dnech 16. 4. az 22.
5. 2018 byla provedena série elektrokonvulzivni terapie (s dobrym efektem na naladu,
ale somatizalni ptiznaky jen zmirnény). Psychiatrické hospitalizace relativné kratké, pri
informacich ze zpravy praktického lékare ze dne 19. 4. 2023 ze samotné antidepresivni
medikace moklobemid (Aurohx) byl uzivan ve stfedni davce, dale Melipramin v
udrzovaci davce a ve standardni davce Venlafaxin, z dalsi medikace Prothazin a Degan k
nauzee (jak uvedeno ve zpravé psychiatra ze dne 18. 4. 2023 s proklamaci uzivani
vysokych davek), Methylfenydat byl uzivan k poruse pozornosti, pfi¢emz alprazolam
(Xanax) byl v dokumentaci uveden dile pfi naduzivani benzodiazepint. Dalsi (natoz
frekventnéjsi a delsi) hospitalizace pres obtize uvedené ve zpravé psychiatra ze dne 18. 4.
2023 nezjistény. Dle zpravy psychiatra ze dne 18. 4. 2023 kognitivni funkce bez
deteriorace (dle zpravy psychologa ze dne 25. 4. 2017 bez globalniho i selektivniho
kognitivniho deficitu, pouze s lehkym oslabenim kognitivni vykonnosti pfi manipulaci
s vizuoprostorovym materialem u pacientky s chronickou zavrati, pocity ,neostrosti
mysleni”, to vSe na terénu nadmérné zvysené unavitelnosti). Kritéria polozky 4d kapitoly
V nejsou dostatecné naplnéna, a stejné tak by nebyla naplnéna ani ptipadné uvazovana
polozka 5d kapitoly V, jak k problematice hospitalizaci, tak k nenaplnéni kritérii, kdyz
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soucasti kritéril této polozky je i problematika priznaka obsedantné kompulzivaim.
Komise dodala, Ze posuzovana byla schopna dokonce cinnosti s relativné vysokym
instrumentalnim podilem, jak bylo patrno z abundantni e-mailové komunikace
adresované osetfujicimu lékafi 1 soudu, byla schopna samostatné vystupovat 1 v
narocném urednim styku.

K predchozim posouzenim komise konstatovala, ze by neposuzovala do polozky 5d
kapitoly V, byt se lze domnivat, ze posudkovy lékat dne 9. 6. 2015 zohlednil z pohledu
tehdejsi znalosti vyvoje s tehdy referovanou planovanou hospitalizaci pro suspektni
diagnézu F 33.8 (jiné periodické depresivni poruchy), s touto informaci dolozena zprava
»Psychosomatické ambulance” ze dne 26. 3. 2015 (dle zpravy praktického lékare ze dne
8. 4. 2015 tehdy v osobni anamnéze psychosomaticka porucha, disociativni/konverzni/
porucha, stav po plicni chlamydiové infekei, stav po rozsifeni uretry, stav po
adnexetomii vlevo pro ektopickou graviditu), komise by konstatovala nejvyse do miry
poklesu pracovni schopnosti odpovidajici invalidité II. stupné. Dale pak dle posudku
namitkového lékate CSSZ ze dne 24. 9. 2013 bylo hodnoceno s neléenou psychickou
poruchou s vegetativni labilitou, nékdy s ruminact, s pravdépodobnou historii disociace
v souvislosti s Umrtim v rodiné, nicméné doba platnosti tehdejstho posudku byla
stanovena do 6/2014.

Stran udavaneé chronifikace obtizi (jak uvedeno ve zpraveé psychiatra ze dne 18. 4. 2023)
komise konstatovala, ze vétsina dusevnich poruch uvedenych v MKN-10 ma chronicky
prubéh charakterizovany opakovanymi vzplanutimi psychiatrickych symptoma.

Dal$i postizeni nebyla omezujici nad ramec rozhodujici pticiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, neslo o takova frekventni a soucasné takova tézké
*V 4 M M 4 4 7 7 M M M / v/ v
postizeni s objektivnim nalezem a korelujici intenzitou klinického postupu, ptipadné s
hospitalizacemi s pfislusnou dalsi observaci s dovySetfovanim, nebyla zjisténa takova
alterace v zakladnim neurologickém vysetfeni (pfes celkové hranicni nalez s Casteéné
moznou tendenci ke kinet6zam), historicky mozno i k vestibularni dysfunkci. Stran
zavrativosti nebylo zjisténo ani takové mozeckové postizeni. Stran obezity dale
*eV_V 4 4 4 Vv 4 M v/ v M4 v Vev/ o v M
nezjisténo takové kardialni postizeni, ani v pripadé nejzavaznéjsiho prubéhu cefaley, i
pripadné s hospitalizacemi a neefektem specializované medikace by nemohlo jit v
hodnoceni pres polozku 11c kapitoly VI, a tedy by nebylo posudkové vyznamné nad
’ \4 7 7 V/Ve* v v/ . 4 4
ramec polozky rozhodujici pric¢iny dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu.

Komise urdila platnost tohoto posudku do 31. 3. 2027. Komise piihlédla k véku
/ \4 4 v/ / b v_ 7 4 N/ .
posuzované a moznému dalSimu vyvoji funkéniho dopadu zdravotnich obtizi, a to 1 ve
vztahu k moznému dal$imu vyvoji klinického postupu. Posuzovana byla schopna
vykonavat vydéle¢nou ¢innost jen s podstatné mensimi naroky na dusevni schopnosti v
podstatné mensim rozsahu a intenzité podle ust. § 5 vyhlasky. Komise konstatovala, ze
pro posuzovanou byly nevhodné prace na smény, nolni prace, prace ve vnuceném
VVV/ M 4 ’ M 4 v 4 4 4 \4 . 4
tempu, tézsi psychicke prace. Nicméné stanoveni konkrétnich moznosti pracovniho
v 4 / Vv 4 4 4 / /4 ’ ’
zatazeni s ohledem na dané postizeni a stanoveni podminek pro vykon konkrétni prace
bylo v kompetenci pracovné lékarské sluzby.

Z4adna ze stran k obsahu posudku nic nenamitala.

Pozadavky na kvalitativni 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
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posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek dplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se wvyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdvér by tedy mél byt nalezité zduvodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici &i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpiisobuji jeho nepresvédcivost i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
tvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

51. V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu nepfislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemtze 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.

52. Soud shledal, ze posudek komise pozadavky uplnosti skutkovych zjisténi a presvédéivosti
posudkovych zavéra o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni, splnuje. Posudkova komise objektivné a presvédcéivé zdtvodnila svuj zavér pri
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozenti, kromé predsedy komise, posudkového 1ékare, byla ¢lenem téz 1ékarka
z oboru psychiatrie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobkyné, ktere bylo
shledano za hlavni pfi¢inu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci,
kterou méla k dispozici, zvlasté se vénovala zpravam predlozenym zalobkyni
k namitkam. Komise hodnotila podle téze polozky jako lékar PSSZ i lékar zalované
v namitkovém fizeni, vSichni shodné hodnotili pokles 55 %. Invalidita II. stupné u
zalobkyné trvala jiz od 23. 8. 2018. Pokud byl u zalobkyné shledan prechodné v roce
2013, 2014 a 2015 tfeti stupen invalidity, bylo to v souvislosti s kratkym odstupem od
umrti vrodiné a vsouvislosti snemoznosti adekvatni lécby kvuli téhotenstvi,
v poslednim pripadé téz s ohledem na referovanou planovanou hospitalizaci. Posudky
pak stanovovaly kratkou platnost posouzeni, ocekavalo se tedy zlepseni zdravotniho
stavu.

53. Z posouzeni komise je zfejmé, ze nejvyznamnéjsi pokles pracovnich schopnosti je pravé
u postizeni podle kapitoly V, polozky 4c prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity (tj.
stredné tézké postizeni). Komise hodnotila i medikaci zalobkyné, je ztejmé, Ze i pti 1éCbé
trpi zalobkyné urditymi obtizemi.

54. Komise v této souvislosti vysvétlila, z jakého divodu nemohla stav Zalobkyné hodnotit
podle polozky 4d jako tézké postizeni, kdyz nebylo zjisténo, ze by v ptipadé Zalobkyné
slo o depresivni epizody tézké bez psychotickych ptiznakt, chronické, lécebné
rezistentni deprese nebo zavazné manie, rychlé cyklovani, kratké remise, ultrarychlé
zmény, opakovany vyskyt depresivnich epizod s ob¢asnymi hypomanickymi nebo
manickymi epizodami, vedoucimi k poskytovani dstavni péle v nemocnici nebo
odborném lécebném tstavu, vykon vétsiny dennich aktivit podstatné omezen. Soud
dodava, ze ani naplnéni této polozky by samo o sobé nepostatovalo pro shledani
invalidity ve IIL. stupni, kdyZ i toto tézké postizeni je ohodnoceno poklesem pracovnich
schopnosti 0 60 %.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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. Je pak zjevneé, ze zalobkyné nenaplriuje ani polozku 4e, zvlast tézké postizent, kde je mj.
vyzadovana nutnost opakovaného poskytovani tUstavni péle v nemocnici nebo
odborném lécebném ustavu, posledni hospitalizace probéhla dne v kvétnu 2018, tedy
témér pét let pred vydanim napadeného rozhodnuti, trvala zhruba mésic. Predtim jen
kratkodoba hospitalizace dva dny v bfeznu 2018 za ucelem ECT, coz vsak neprobéhlo
kvuli obezité pacientky. Dfivéjsi hospitalizace dokladovana jen v roce 2015.

Komise vysvétlila, z jakého divodu neni mozné hodnotit podle polozky 5d (vyzadovana
obsedantné kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo ptirozené socialni

v 4 4 4 7/ 4 /v M 4 /v /
prostredi vedouci k poskytovani Gstavni pée v nemocnici nebo odborném lécebném
Gstavu).

Komise hodnotila i dal$i relevantni postizeni zalobkyné a provedla tomu odpovidajici
posudkové zhodnoceni miry poklesu pracovnich schopnosti.

Zalobkyné poukazovala zejména na chronickou uvahu, tuto komise nezpochybnovala,

’ V ose e ’ . 7.7 /v /
vyslovné ji pri stanoveni poklesu zohlednila. Pokud byly namitany potize se spankem,
neurologické vysetreni ve spankové laboratofi neprokazalo narkolepsii ani spankovou
apnoe, pouze niz$i kvalitu spanku.

Soud shrnuje, ze je nepochybné, ze onemocnéni zalobkyné ji limituje ve vykonu
nékterych dennich aktivit a ma vyrazny vliv na jeji pracovni schopnosti, avsak pokles
pracovnich schopnosti odpovida toliko invalidité II. stupné. Posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely stanoveni poklesu pracovni schopnosti a zjisténi invalidity je zalozeno
na objektivizovanych postupech, v nichz lze subjektivni obtize zohlednit tehdy, pokud
jim odpovidaji objektivni vysledky lékarskych vysetfeni (srovnej rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012-16).

Ze shora uvedenych diavodu soud shledal zalobu nedivodnou, a proto ji zamitl podle
ust. § 78 odst. 7 s. t. s. (vyrok L).

O nahradé nakladu fizeni jeho Gcastnika soud vyrokem II. rozhodl podle § 60 odst. 1 s.

v ~ v v o v /. v 4 /4 4 o v/ 4 4 v/

f. s. Zalobkyné ve véci neméla uspéch, proto ji nahrada nakladG fizeni nenalezi,
4 N4 /4 4 v/ 4 4 /v /7 Ve . M

a zalované zadné naklady fizeni nad ramec Gfedni ¢innosti nevznikly.

Soud priznal vyrokem III. zastupkyni zalobkyné, ktera byla v této véci ustanovena
soudem, odménu za dva tkony pravni sluzby podle § 7, § 9 odst. 2, § 11 odst. 1 pism. b),
d) a g) (priprava a prevzeti zastoupeni, ucast na jednani soudu) vyhlasky ¢. 177/1996 Sb.,
o odménach advokatt a nahradach advokatt za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni
tarif) po 1 000 K¢, tedy celkem 2 000 K¢, a dale nahradu hotovych vydajt za dva tkony
pravni sluzby (§ 13 odst. 4 advokatniho tarifu) po 300 K¢&; pausalni nahrada celkem 600
K¢&. Vyse nakladd fizeni resp. odmény tak ¢ini castku 2 600 K¢ a 21% DPH ve vysi 546
K¢ (§ 35 odst. 10s. 1. s.), tedy celkem dastku 3 146 K.

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, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje

NS

dnem, ktery urdil polatek lhity (den doruéeni rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhity

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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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.

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj 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 9. ledna 2025

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



