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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni Mgr. Darinou Michorovou v pravni véci

zalobkyné: B. R., narozené dne X,
bytem X,
proti
zalovaneé: CeskA sprava socilniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25,225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 9. 2024, &. j. RN-XXX-48091-KZ,

takto:
L. Zaloba se zamita.
I Zalobkyné nem4 pravo na ndhradu nakladd ¥zeni.
II.  Zalované se nahrada naklad® Fizeni nep¥iznava.
Odtivodnéni:
L Vymezeni véci

Zalobkyné zadala o pfiznani invalidniho dichodu z dtvodu zhorseného zdravotniho stavu,
Ceska sprava socialniho zabezpedleni jeji zadosti vSak nevyhovéla, nebot dle posudkid o
invalidité 1ékarek Institutu posuzovani zdravotniho stavu (IPZS) v . stupni i v namitkovém
v/ 4 M4 4 o v v/ i 4 4

fizeni poklesla jeji pracovni schopnost z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu pouze o 20 %, k dosazeni naroku na invalidni dichod je vSak potteba zjisténi poklesu
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pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu minimalné o
35 %. V pripadé zalobkyné se tak dle zalované nejedna o invaliditu.

V¢as podanou zalobou ze dne 11. 11. 2024, kterou puvodné zalobkyné podala k Obvodnimu
soudu pro Prahu 10, se nyni zalobkyné domaha zruseni napadeného rozhodnuti zalované a
nového posouzeni jeji véci.

II.  Obsah zaloby a vyjadreni Zalované

Zalobkyné ve stru¢né zalobé uvedla, ze zada o prezkoumani napadeného rozhodnuti, které
napadla v celém rozsahu. Z obsahu zaloby i z dolozenych listin je zfejmé, ze zalobkyné
nesouhlasila s posouzenim jejiho zdravotniho stavu ve spravnim fizeni.

Zalovana ve vyjadreni k zalobé shrnula prubéh a zavéry spravaniho fizeni ve véci zadosti
zalobkyné o invalidni duchod a navrhla provedeni diukazu novym posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci. V pfipadé, ze novym posudkem nebude
v v 4 M i 4 v 4 v 4 v / v/ v
zalobkyné uznana invalidni, zalovana navrhla, aby soud zalobu zamitl, v opa¢ném pripadé
4 N /. / o / 4 4
ponechala rozhodnuti ve véci na Gvaze soudu dle vysledk noveho posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné.

IMI.  Obsah spravniho spisu

Z predlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze zalobkyné podala dne 13. 9. 2023
prostrednictvim zmocnénkyné, své matky, zadost o pfiznani invalidntho dichodu.

Ceska sprava socidlniho zabezpeleni tuto Yadost rozhodnutim ze dne 6. 6. 2024, &. R-
6.6.2024 - 422/X X X, na zakladé posudku posudkové lékarky IPZS ze dne 15. 4. 2024 (dale
jen ,posudek I. stupné®) zamitla z duvodu, ze zalobkyné nebyla shledana invalidni podle §
38 a 39 zakona o dichodovém pojisténi, nebot v jejim pripadé se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 citovaného zakona, jehoz rozhodujici pfic¢inou
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je panicka porucha s agorafobit,
a tedy zdravotni postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole V,
polozce 5b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které stanovil miru poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné 20 % (horni hranice prislusného rozmezi). Posudkova
lékarka neshledala posudkové relevantni divody pro navyseni procentni miry podle § 3
citovaneé vyhlasky.

Dne 4. 7. 2024 podala zalobkyné proti tomuto rozhodnuti namitky.

Zalovana nimitky zamitla Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 20. 9. 2024, &. j. RN-
XXX-48091-KZ, podle § 88 odst. 8 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpedent,
a § 90 odst. 5 spravniho fadu. Své rozhodnuti opfela o nové posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné v posudku lékaiky IPZS v namitkovém fizeni ze dne 13. 9. 2024 (dile jen
sposudek II. stupné®), ktera hodnotila zdravotni stav zalobkyné stejnym zatrazenim dle
ptilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity i stejnou procentni mirou poklesu pracovni
schopnost - 20 %. Lékarka IPZS v namitkovém fizeni ve svém posudku konstatovala, ze
zalobkyni popisované potize byly objektivizovany v dokladovanych odbornych zpravach,
které méla prokazatelné k dispozici 1 lékarka IPZS v L. stupni fizeni, pfic¢emz zdravotni
dokumentace zalobkyné neobjektivizuje funkéni postizeni takové zavaznosti, aby
indikovalo zvyseni stupné invalidity. Namitkim nebylo mozné vyhovét, nebot nebyly
splnény podminky podle 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi.

IV.  Posouzeni véci Méstskym soudem v Praze
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Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz i
fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodg, kterymi je vazan (§ 75
odst. 2 véta prvas. t. s.). K rozhodnuti ve véci soud nafidil Gstni jednani na den 21. 7. 2025.
Zalobkyné datovou zprivou ze dne 30. 6. 2025 soudu sdélila, ¥e se na jednini nemtZe
dostavit, protoze se jeji zdravotni stav zhorsil a ve dnech 24. 6. 2025 az 28. 6. 2025 byla
hospitalizovana v Centru krizové intervence v Bohnicich. Toto sdéleni doplnila dne 10. 7.
2025 podanim, které soud podle obsahu vyhodnotil jako navrh na provedeni Gstniho jednani
formou videokonference. Uvedeny navrh soud po komplexni Givaze zamitl usnesenim ze dne
16. 7. 2025, ¢. 1 Ad 10/2025-49, v pravai moci dne 16. 7. 2025, na néjz v podrobnostech
odkazuje. Ustni jednani se proto konalo v piivodné natizenim terminu jednani.

Zalobkyné se k jednani v na¥{zeném terminu nedostavila. Soud v této v souvislosti uvadi, Ze
ve vztahu ke sdéleni zalobkyné ze dne 30. 6. 2025 s ohledem na jeho obsah neshledal dtvody
pro odroceni jednani, nebot zalobkyné byla radné predvolana k jednani (predvolani
k jednani ji bylo doruceno datovou zpravou dne 25. 6. 2025), z néhoz se vSak fadné
neomluvila, tj. sice soud predem informovala, ze se k jednani nedostavi, ale sva tvrzeni
o nemoznosti se dostavit ze zdravotnich diivodu ¢i o své hospitalizaci nijak nedolozila. Soud
neshledal duvody pro odroceni jednani ve véci ani ve vztahu k obsahu nasledného sdélent
zalobkyné ze dne 10. 7. 2025, které sice zalobkyné jiz dolozila propoustéci zpravou
z hospitalizace v Centru krizové intervence Psychiatrické nemocnice Bohnice ve dnech 24.
6. 2025 - 28. 6. 2025 a Zpravou oSetrujicimu 1ékari ze dne 28. 6. 2025, z dolozenych listin
vSak vyplynulo, ze zalobkyné byla pfi propousténi zdravotné stabilizovana
a medikament6zné kompenzovana, a dale ji byla doporucena terapie v Dennim stacionari
Centra krizové intervence s datem nastupu od 1. 7. 2025. Uvedené podklady zadnym
zpusobem nedokladaji, ze by zalobkyné nebyla schopna se, byt i za dodrzeni dalsich opatteni
(tteba prepravu k soudu autem (i taxikem, tedy nikoliv MHD, jejiz vyuziti zpusobuje
zalobkyné Gzkostné stavy, as doprovodem blizké osoby) osobné dostavit a Gcastnit se
Gstniho jednani v natizeném terminu 21. 7. 2025.

K tomu soud dodava, ze osobni Gcast zalobkyné nebyla pro tGcely vydani rozhodnuti ve véci
zaloby nezbytné nutna, nebot v dané véci nevyvstala potreba zalobkyni (ani jiné osoby)
k jejimu zdravotnimu stavu vyslechnout nad ramec skutecnosti dolozenych ve spravnich
spisech. Pokud jde o provadéni dukazu pti jednani novym posudkem o zdravotnim stavu
zalobkyné, Zalobkyné méla dostateCny ¢asovy prostor se seznamit s jeho obsahem a pfipadné
se k nému pisemné vyjadrit ¢i jakkoliv namitat jeho obsah, nebot soud tento posudek
zalobkyni dorudil dne 25. 6. 2025, tedy 26 dnt pred natizenym datem ustniho jednani.
Zalobkyné viak tohoto prostoru nevyuzila a ani z obsahu Zaloby nevyplyvaji kromé
obecného nesouhlasu s posouzenim zdravotniho stavu zadné dal$i konkrétnéjsi namitky ¢i
navrhy.

Z obsahu samotnych sdéleni Zalobkyné ze dne 30. 6. 2025 a ze dne 10. 7. 2025 navic ani nelze
dle nazoru soudu dovodit, ze by dmyslem zalobkyné bylo podat zadost o odroceni
o 4 4 . ’ 4 ’ . 4 v /4 M
puvodniho terminu jednani. K tomu soud dale odkazuje na zavéry odborné literatury:
wJedndni [ze odroCit na Zddost vicastnika vizeni. Je t7eba odlisovat Zddost o odroceni jednani od
omluvy z jedndani. Je-li podstaton stkonu sdélent, Ze se nicastnik ¥izent, pop?. jeho zdstupce nemiize
jednani zicastnit, byt i1 uwvede diuvod, ktery mu v tom brani, nelze z tobo dovodit, Ze soucasné
Zddda i o jeho odroceni. Poubd omluva z jednani nepredstavuje Zadost o jeho odrocent, nebot’ jejim
/] / v/ / / / N / / v /' 4 v / . M
cilem neni poZadat soud o stanoveni nového terminu jednani (odroceni), nybrz v ramci pravidel
slusnosti soudu sdélit, Ze se ucastnik, resp. jeho zdstupce jednani nezicastni. Omluva z jednani
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nebrani projedndani véci v nepritomnosti osob, které se z jedndni omluvily. S omluvama z jedndni
se soudy setkdvaji predevsim ze strany Zalovanych spravnich organi, které zpravidla v omluvé
vyjddii i svij soublas s projednanim véci v jejich nepritomnosti (soublas nepritomného iicastnika
ovsem neni podminkou proto, aby soud mohl véc projednat v jeho nepritomnosti). K odroceni
jedndni miiZe vést pouze Zddost o odrocent jedndni.“ (§ 50. In: KUHN, Z., KOCOUREK, T.
a kol. Soudni 7ad spravni: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2025-8-7]. ASPI ID
KO150 2002CZ. Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-517X, bod II. 2.).

Zaloba neni divodna.

Pfi posouzeni dané véci soud vychazel z nasledujicich ustanoveni pravnich predpist.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi (dale jen ,ZDP“), ve znéni
Uc¢inném do 18. 12. 2024, mad pojisténec narok na invalidni diichod, jestlize nedosahl véku 65 let
a stal se a) invalidnim a ziskal potvebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidiry
podminky ndroku na starobni diichod podle § 29, popripadé, byl-li priznan starobni diichod
podle § 31, pokud nedosahl diichodového véku, nebo b) invalidnim ndsledkem pracovnibo sirazu.

Podle § 39 odst. 1 téhoz zakona [plojisténec je invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 54 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi [nlirok na dichod vznika dnem splnéni
podminek stanovenych timto zakonem.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent,
v 4 / v v v M v /7 /N / / M 4

ve znéni rozhodném pro véc zalobkyné, tj. ve znéni u¢inném do 18. 12. 2024 (dale jen ,zakon

o organizaci socialniho zabezpeleni®), [mlinisterstvo posuzuje zdravotni stav a pracovni

schopnost obéanii pro scely prezkumného ¥izeni soudniho ve vécech diichodového pojisténi a pro

1cely odvolaciho ¥izeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydino na zikladé posudku

Institutu posuzovdni zdravotniho stavu; za tim iicelem zrizuje jako své orgdany posudkové komise.

Priloha 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro
Ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity) - dale jen ,vyhlaska“, pak tfidi jednotliva
zdravotni postizeni do prislusnych kategorii podle jejich povahy a zavaznosti a ke kazdé
polozce stanovi procentni miru pfisuzovatelného zhorseni pracovni schopnosti posuzované
osoby. Kapitola V se ptitom tyka dusevnich poruch a poruch chovani, polozka 5b se tyka
poruch neurotickych, vyvolanych stresem a psychosomatickych poruch, tizkostnych a fobickych
poruch, generalizované iizkostné poruchy, socidalni fobie, specifické fobie, smisené iizkostné-
depresivni  poruchy, obsedantné kompulzivnich poruch, reakci na zdvazny stres a poruch
prizpisobeni, posttraumatické stresové poruchy, disociativni poruchy, poruchy somatoformni,
neurastenie, ve formé lehkého postizeni, které predstavuje naruseni socialnich kontaktd a
vazeb, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi, s procentnim rozmezim 15 - 20 %.
Polozka 5c¢ se tyka stredné tézkého funkéni postizeni, které predstavuje znacné snizenou
Groven socialnitho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit znacné omezen,
s procentnim rozmezim 25 - 35 %.

Z vySe uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pojiSténec ve véku zalobkyné ma narok na

invalidni dtchod za soudasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
4 Vv 4 4 v eV _V 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. zGstal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na

invalidni dtchod je tak zavislé predev$im na odborném lékatském posouzeni (viz § 8 zikona


https://www.aspi.cz/
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o organizaci socialniho zabezpeceni). Spravni organ je pouze opravnén a zarovern téz povinen
vyhodnotit, zda 1ékarsky posudek, ze kterého pri posouzeni naroku na invalidni dtuchod
vychazi, spliuje pozadavky na uplnost a presvédcivost.

V projednavaném prfipadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkové lékarky IPZS
v namitkovém fizent, ze kterych vychazela zalovana.

Protoze stejné jako zalovana, ani soud sam neni opravnén zkoumat zdravotni stav
zalobkyné, nebot k tomu nema odbornou zptsobilost, v souladu s vyse citovanym § 4 odst.
2 zakona o organizaci socialntho pojisténi soud pozadal o posouzeni zdravotniho stavu
ralobkyné Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR (dale jen ,PK MPSV*
nebo jen ,komise®). Posudek PK MPSV ze dne 28. 5. 2025, evidencni Cislo: SZ/2025/597-
PH-14 (dale jen ,posudek PK“) byl soudu dorucen dne 16. 6. 2025. Soud proved! posudek
PK jako listinny dukaz pfi Gstnim jednani dne 21. 7. 2025.

Z posudku PK, ve sloZeni predsedkyné komise MUDr. H. Z a dal¥{ 1ékatky MUDr. P. S.,
s odbornosti v oblasti psychiatrie, a tajemnice Be. A. V., DiS., soud zjistil, ze zalobkyné
nebyla na jednani komise pritomna, z jednani se omluvila, nebot nezvladne cestu. PK MPSV
pti posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné vychazela ze spisové dokumentace IPZS,

posudku z namitkového fizent, spisu zdejsitho soudu, ze zdravotni dokumentace praktické
lékarky MUDr. L. G. a psychiatrické dokumentace MUDr. M. S.

V posudku PK je popsana zdravotni anamnéza zalobkyné, vyjadreni odborné psychiatricky
k dostupné zdravotni dokumentaci pfi jednani PK MPSV dne 28. 5. 2025, diagnozy
zalobkyné - panicka porucha s agorafobii, posudkové vyznamné lékatské nalezy (nalez
praktické léekarky MUDr. G. ze dne 4. 3. 2024 a nalez psychiatricky MUDr. S. ze dne 6. 2.
2024), podstatné informace z psychiatrické dokumentace za obdobi od 9. 1. 2013 do 12. 9.
2024, a dale byla uvedena pracovni anamnéza, kdy byla zalobkyné posuzovana jako
barmanka, servirka.

Ve vyjadreni odborné psychiatricky pfi jednani PK MPSV ze dne 28. 5. 2025 byla nejdtiv
strucné popsana dosavadni psychiatricka historie zalobkyné. Pro socialni {6bii a agorafobii
byla zalobkyné v psychiatrické ambulantni péci od roku 2012. Pri kombinaci medikace a
psychoterapie formou denniho staciondtfe NUDZ se stav upravil do ptijatelné normy,
fungovala spolecensky, pracovala. Poté nékolik let do psychiatrické ambulance nedochazela.
Pro zhorSeni psychického stavu vyhledala psychiatra v listopadu 2018, kdy vysla pouze na
kratkou vzdalenost do mist, kde bylo ptitomno minimum lidi, nebyla schopna cestovat na
vétsi vzdalenost a pobyvat v kolektivu lidi. Od léta 2019 byla gravidni, po opakovanych
doporudenich zahajila individualni KBT, po které stav zlepsen, takze koncem roku 2019 byla
schopna dojit, kam pottebovala, zvladala nakupy, schiizky. V dubnu 2020 porodila, zvladala
nakupy, prochazky i navstévy u détského 1ékate, jizdu metrem atd., Citalopram snizen na
20 mg p.d., kojila. Byla bez vyraznéjsich Gzkosti, KBT po porodu svévolné ukondila. BEhem
roku 2021 byl stav dobry. Od ledna 2022 uvadéno zhorsovani stavu, ale kratké prochazky s
ditétem v nejblizsim okoli bytu ¢i kratky nakup v blizkosti domova zvladala. Byla navysena
medikace, doporudenou 1é¢bu v stacionati v NUDZ, pipadné alespoti individualni KBT,
nezahjila.

Dle dokumentace od listopadu 2022 v pééi nového specialisty, uvadén narist Gizkosti, rozvoj

panickych atak béhem samostatného cestovani hromadnou dopravou. Zvladala pouze kratké
vychazky v misté trvalého bydlisté (cca 1 km od domu) + nakupy. V roce 2024 podstoupila
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psychiatrickou kontrolu pouze 3x, uvedeno, ze v dopravnich prostredcich cestovala jen s
matkou.

Odborna psychiatricka uzavrela, ze dokumentaci neni dolozen zavazny prabéh, dostupna
1é¢ba (psychofarmaka + psychoterapie) méla velmi dobry efekt a umoznila posuzované
vykonavat kazdodenni aktivity bez vétsiho naruseni. V roce 2024 uvadéno pouze to, ze
nezvlada samostatné cestovani dopravnimi prosttedky, jinak patrné fungovala. V pripadé
dodrzovani doporucovaného lécebného rezimu by bylo mozné olekavat remisi aktualnich
potizi.

V posudkovém zhodnoceni komise uvedla, ze zalobkyné byla dlouhodobé v péci psychiatra
pro panickou ataku, tj. psychickou poruchu charakterizovanou opakovanymi zachvaty
intenzivniho strachu a vnitfni nepohody vznikajici nahle bez zjevné pridiny a trvajici cca
nékolik minut s agorafobii, tj. strach z vefejnych prostranstvi, tj. mist, kde by nebyla rychle
dostupna pomoc. Jeji osobnost byla normalni, porucha kognitivnich funkei nezjisténa,
intelekt méla normalni. Na psychické obtize méla nahled. Naladu méla pri psychiatrickych
kontrolach vétsinou normalni. Objektivné byla orientovand vsemi kvalitami spravné,
dominovala kolisava Gzkost. Pocatek psychickych obtizi se datoval od roku 2012, kdy se
zacala 1écit na psychiatrii. Obtize dobte reagovaly na psychoterapeutickou 1é¢bu formou
denniho stacionate v NUDZ, po které se stav upravil do ptijatelné normy, byla schopna
spolecensky fungovat i pracovat, takze az do zhorseni psychického stavu v listopadu 2018
nepotrebovala soustavnou psychiatrickou péci. Pro zhorSeni v listopadu 2018 byla
dlouhodobé v pracovni neschopnosti. V lété 2019 otéhotnéla. Poté, co po opakovanych
doporucenich zacala dochazet na individualni kognitivné behavioralni terapii (KBT), doslo
koncem roku k vyraznému zlepseni psychického stavu, takze byla schopna sama chodit tam,
kam potfebovala, na nakupy, na schizky apod. a pracovni neschopnost mohla byt ukoncena.
V dubnu 2020 porodila. Po porodu kognitivné behavioralni terapii svévolné ukoncila.
Obdobi dobré kompenzace stavu, kdy zvladala nakupy, prochazky i cestovani metrem
trvalo az do roku 2022, kdy stav zhorsen, takze zvladala pouze kratké prochazky s ditétem
v okoli bytu ¢i nakupy v blizkosti domova. Opakované doporucenou psychoterapii formou
denniho stacionate v NUDZ, p¥ipadné obnoveni individualni kognitivné behavioralni
terapie (forma psychoterapie) neakceptovala.

Zaznamy v dokumentace psychiatra z roku 2022 a 2023 svéd¢i pro obtize pti cestovani
hromadnou dopravou, které u ni vyvolavaly zachvaty intenzivniho strachu, projevovaly se
pocity na omdleni abolestmi bficha, proto se u ni rozvinulo vyhybavé chovani a
hromadnymi dopravnimi prostfedky necestovala. Byla schopna chodit na vychazky v okoli
bydlisté, spise tam, kde bylo méné lidi, nakoupit si v blizkosti domova, chodila na koupalisté
s ditétem. V zapisu psychiatra ze dne 24. 5. 2023 uvedeno, ze obcas jsou panické ataky, ale
zvlada to, dlouho je jiz neméla. V roce 2024 navstivila psychiatra pouze 3x. Zapisy z kontrol
jsou malo vytézné. Hromadnymi dopravnimi prostfedky cestovala pouze s doprovodem
nebo byla vozena autem, protoze sama neméla fidi¢sky prikaz. Dle namitek ze dne 20. 6.
2024 hledala kognitivné behavioralni terapii v blizkosti bydlisté, zda zvazovala absolvovani
psychoterapie formou denniho stacionafe neuvedeno.

PK MPSV konstatovala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz hlavni pti¢inou byla panicka porucha s
agorafobii, a shodné s posudkovou lékarkou I i II. instance zvolila zatazeni dle kapitoly V,
polozky 5b ptilohy k vyhlasce, tj. neurotické poruchy, lehké postizeni, protoze u
posuzované se jednalo o neurotickou poruchu, respektive tzkostnou poruchu s opakujicimi
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se zachvaty intenzivniho strachu a vnitfni nepohody vznikajici bez zjevné pticiny pri
cestovani hromadnymi dopravnimi prostfedky a v mistech s vétsim davem lidi. Miru poklesu
pracovni schopnosti komise stanovila na 20 % (procentni rozmezi 15-20 %). Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti nebyla ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky ménéna.

PK MPSV dale konstatovala, ze neSlo o zavazny prubéh poruchy, dostupna lécba
psychofarmaky v kombinaci s psychoterapii méla v minulosti velmi dobry efekt a umoznila
posuzované vykonavat kazdodenni aktivity bez vétsitho naruseni.

PK MPSV nehodnotila dle polozky 5¢, nebot u zalobkyné neslo o zna¢né snizenou troven

1.7 o / vV 7 ’ <. . 7
socialniho fungovani, byla schopna vykonavat bézné denni aktivity, vyjma cestovani
verejnou hromadnou dopravou. Komise proto hodnotila zdravotni stav a miru poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné v souladu s posudkem IPZS a namitkového oddéleni.
Zalobkyné dle zavéra PK MPSV byla schopna prace v mensim kolektivu s vyloudenim
vétstho stresu, pfipadné prace z domova.

Dle komise, pokud k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobkyné uvadéla vyhybani se
cestovani verejnou hromadnou dopravou z davodu obavy rozvoje panické ataky, obtize
nebyly pro ni patrné zasadné omezujici, jinak by se jiz roce v 2022 a 2023 snazila absolvovat
doporucenou psychoterapii formou denniho stacionafe nebo alespon individualni, ktera v
minulosti vedla k ustupu psychickych obtizi a umoziovala ji prakticky normalné
spolecensky i pracovné fungovat, véetné cestovani verejnou hromadnou dopravou. Kromé
vyhybani se cestovani hromadnou vetejnou dopravou byla schopna fungovat, starat se o
dceru, nakoupit si v misté bydlisté. Polozka 5b, kapitoly V pfilohy k vyhlasce byla zvolena
\4 / 4 4 4 4 / . 4 . v v /7
proto, ze vyhybani se cestovani hromadnymi dopravnimi prostfedky vedlo k naruseni
socialnich kontaktt a vazeb. Bézné denni aktivity zalobkyné nebyly kromé cestovani
Vo 4 v v Ve /4 4 o v 4 4
verejnou hromadnou dopravou zasadné naruseny. S prihlédnutim k puvodné vykonavané
rofesi zvolena horni hranice procentnitho rozmezi. PK MPSV dodala, ze pokud by se
p P P y
zalobkyné podrobila doporucené lécbé, tj. absolvovala psychoterapii formou denniho
stacionafe v NUDZ nebo alespon formou individualni psychoterapie, lze ocekavat Gstup
stavajicich obtizi. Zalobkyné nebyla invalidni.

Soud opakuje, ze mu nepfislusi hodnotit posudek PK z medicinského hlediska, nebot
k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemuze odborné hodnotit ani podklady, ze
kterych posudky vychazi. Soud muze posudek hodnotit pouze z hlediska jeho celistvosti
a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji jiné skuteénosti nebo diikazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudkt jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu (NSS), napt. 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 rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek siplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporadal se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi. Posudkovy zavér by tedy mél byt naleZité zdivodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti, na nichZ posouzeni zavisi
predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti posudku, jez zpiisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nahradit vlastni sivabou, jelikoZ pro to, na rozdil

od posudkové komise, nema potiebné medicinské znalosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢ j. 4 Ads 19/2009-38).”
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Soud shledal, Ze soudem vyzadany posudek splriuje pozadavky tGplnosti skutkovych zjistént
a presvédcivosti posudkovych zavért o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného
rozhodnuti invalidni. PK MPSV objektivné a presvédCivé zduvodnila své zavéry pii
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise - posudkové lékarky - byla clenkou téz
lékarka, ktera je odbornice v oblasti psychiatrie. Z posudku PK je zfejmé, ze PK MPSV
hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci, kterou méla k dispozici, vletné historické
zdravotni dokumentace zalobkyné z oblasti psychiatrie, kdy vlastni vysetfeni zalobkyné pri
jednani komise nemohla provést z divodu, ze zalobkyné se z jednani omluvila, nicméné
z vyzadané psychiatrické dokumentace jednoznacné vyplynuly objektivni nalezy a Géinky
doporucené terapie, které komise pri svém posuzovani plné zohlednila. PK MPSV jako
rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého stavu zalobkyné uvedla obdobné
formulovanou pricinu, jako uvedly posudky I. a IL. stupné vypracované pro ucely spravniho
fizeni, a potvrdila tak jejich spravnost.

Soud za téchto okolnosti nema divod pochybovat o spravnosti zavéra posudku PK, jedna
se o posudek presvédcivy, celistvy a Gplay, ktery je v souladu s predchozimi dvéma zavéry
posudkovych 1ékatt v daném Fzeni. Zalobkyné ptitom Zidné dikazy, které by mohly
zavéry tohoto posudku zpochybnit, nepredlozila, ani nenavrhla a k posudku PK se
nevyjadfila. Komise sice uznala, ze v ptipadé zalobkyné jde o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, nicméné zcela jednoznacné, prezkoumatelnym zpusobem uvedla, ze jde o
stav velmi dobre fesitelny jiz v minulosti podstoupenou terapii (medikace a KBT), pfi jejimz
dodrzovani lze ocekavat ustup referovanych zdravotnich potizi zalobkyné. Z obsahu zaloby
pak zadneé dalsi specifické namitky, ke kterym by byl soud povinen se vyjadfit nad ramec
nesouhlasu s posouzenim zdravotniho stavu zalobkyné, nevyvstaly. K tomu lze pro Gplnost
pripomenout, ze mira precizace zalobnich bodd do znaéné miry predurluje, jaké pravni
ochrany se Zalobkyni u soudu dostane. Cim je Zalobni bod obecnéj$i, tim obecnéji k nému
spravni soud pristoupi. Neni na misté, aby soud za zalobkyni spekulativné domyslel dalsi
argumenty Ci vybiral skutecnosti, které zalobu podporuji. Takovym postupem by prestal
byt nestrannym rozhod¢im sporu, ale prebral by funkci zastupce zalobkyné [srov. zavery
rozsudku rozsireného senatu NSS ze dne 24. 8. 2010, ¢j. 4 As 3/2008-78]. Tento zavér je bez
dalsiho aplikovatelny 1 v projednavané véci.

Zavérem soud dodava, ze prestoze nijak nezlehc¢uje zdravotni potize zalobkyné ani jejich
subjektivni vnimani Zalobkyni, pouhy jeji nesouhlas s posouzenim rozhodujicich dikazd
v fizeni o jeji zadosti - posudek L. a II. stupné, které se shoduji s posouzenim PK MPSV, vsak
nezpusobuje nezakonnost napadeného rozhodnuti, a napadené rozhodnuti taktéz nelze
povazovat za nepfezkoumatelné, nebot zalovana se v ném jasné opira o posudkové zavéry
posudkové lékarky, které neni opravnéna jakkoliv medicinsky piehodnocovat ani
zpochybrovat.

Ze vSech shora uvedenych divodu soud konstatuje, ze napadené rozhodnuti, opiené
o prezkoumatelny posudek zdravotniho stavu zalobkyné posudkové lékatky v namitkovém
v/ 7 . VvV o+ V/ 4 & 4 4 v 4 4
fizeni, jakoz 1 fizeni, které jeho vydani predchazelo, bylo v souladu se zakonem.

V. Zavér a naklady fizeni

Ze shora uvedenych duvodt soud shledal Zalobu nedtivodnou, a proto ji zamitl podle § 78
odst. 7 s. f. s.
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41. O nahradé nakladu rizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobkyné ve véci neméla
/. v ./ 4 4 o V/ 4 4 v/ v JEA A 4 /4 v/ 4 4
uspéch, proto ji nahrada naklada fizeni nenalezi, a zalované zadné naklady rizeni nad ramec
c / IV /7 Ve M M 4 4 M v 4 4
jeji obvyklé Grfedni Cinnosti nevznikly, které navic ani nepozadovala, proto ji soud nahradu
nakladu rizeni neptiznal.

v
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, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhuty
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 sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a tdaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno. Jestlize kasacni stiznost ve vécech, v nichz
pred krajskym soudem rozhodoval specializovany samosoudce, svym vyznamem podstatné
nepresahuje vlastni zajmy stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro neptijatelnost.

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 21. ¢ervence 2025

Mgr. Darina Michorova
samosoudkyné



