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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: D. J., narozené dne X,
bytem X,

zastoupené doc. JUDr. Jakubem Moravkem, Ph.D., advokatem,
sidlem U Nikolajky 833/5, 150 00 Praha 5,

proti

zalovane: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 22. 4. 2025, &. RN-X X X-342U-SP,

takto:
L Zaloba se zamita.
I Zalobkyné nem4 pravo na ndhradu nakladd ¥zeni.
II.  Zalovani nem4 pravo na nahradu nakladd fHzeni.
Odtivodnéni:
L Vymezeni véci

Ceska sprava socialniho zabezpeleni na zakladé vysledkt kontrolni lékatské prohlidky v I.
stupni, resp. v namitkovém fizeni, snizila zalobkyni invalidni dachod pro invaliditu III
stupné na dichod pro invaliditu II. stupné, nebot jeji pracovni schopnost poklesla pouze o
50 %, k dosazeni naroku na invalidni dichod III. stupné je vSak potfeba zjisténi poklesu
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pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu minimalné o
70 %. V pripadé zalobkyné se tak dle zalované jednalo o invaliditu II. stupné.

Zalobkyné s timto posouzenim nesouhlasila, proto se nyni zalobou u zdejsiho soudu domaha
zruseni rozhodnuti zalované a nového posouzeni své véci.

II.  Obsah zaloby

Zalobkyné v zalobé namitla, ze napadené rozhodnuti zalované je nepfezkoumatelné a téz
vécné nespravné; pokles jeji pracovni schopnosti dle zalobkyné stale odpovida 70 %, a tudiz
III. stupni invalidity.

K neprezkoumatelnosti nejdrive obecné argumentuje téz pravem na spravedlivy proces ve
smyslu ¢l. 36 Listiny. Dle jejtho nazoru zalovana v napadeném rozhodnuti toliko prevzala
obsah odborného posouzeni zdravotniho stavu, jak rozhodnuti, tak posudek v oboru
posudkového 1ékarstvi vsak musi obstat z hlediska testu Gplnosti a presvédcivosti. S odkazem
na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu (NSS) sp. zn. 9 Ads 253/2014, zdaraznila
4 Ve i M 4 M / \4 i 4 / A / v 4
nalezitosti posudku i rozhodnuti, zejména, ze z nich musi byt zfejmeé, ze zdravotni stav byl
komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vsem
tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy.
Napadené rozhodnuti zZalované vsak zcela pominulo hlediska upravena v § 2 a § 3 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb., kdy zaobkyné je zatizena komplexem onemocnéni snizujici jeji pracovni
schopnost. Zalovana méla ptitom povinnost vysvétlit, pro¢ s ohledem na rozhodnou pravni
Upravu nebyla za danych okolnosti procentni mira poklesu pracovni schopnosti navysena -
pouhé konstatovani, ze se vyse procentni vyméry neméni, neni z hlediska pozadavki na
srozumitelnost a prezkoumatelnost dostate¢né. Zalobkyné ma téz za to, ze zalovana, resp.
M / i / v/ 4 V1 M M v v Ve VvV v
posudek v L. stupni a v namitkovém rizeni, méli povinnost logicky, presvédcivé a komplexné
vysvétlit, pro¢ nyni, kdyz se zdravotni stav zalobkyné zhorsil, v hodnocenti jejtho poklesu
4 i v v / 4 v v V7 v/ Vv 4
pracovni schopnosti dosla k opaénému zavéru nez drive za priznivéjsich okolnosti, kdy byla
zalobkyné shledana invalidni.

K nedostatecné zjisténému skutkovemu stavu zalobkyné namitla, ze zalovana nezkoumala
ani do rozhodnuti nezahrnula polymorbidni charakter jejtho onemocnéni Di Georgtv
syndrom, kterym trpi, a ktery uvadéji i ji predlozené 1ékaiské zpravy. Zalobkyné k otazce
miry skutecného poklesu pracovni schopnosti odkazala na odborné posudky z oboru
psychiatrie a z oboru posudkové 1ékatstvi, o kterych uvedla, ze je k zalobé doplni, coz vsak
dosud neucinila.

Dale zalobkyné v Zalobé konstatuje pravni floskule ve vztahu k vefejnym socialnim pravim
a pravu na priméfené hmotné zabezpeceni. Pokles pracovni schopnosti, z niz plyne
nezpusobilost k praci, je objektivni skute¢nosti a je povinnosti statu (zalované), je-li u néj
v 4 . M 4 o Ve Vv /4 ’ 4 Vev/
uplatnéno pravo na invalidni dichod pti predpokladu omezeného fungovani ve vnéjsim
svété, zajistit posouzeni zdravotniho stavu zadatele tak, aby byl objektivné zjistén (byla
zjisténa materialni pravda). Zalobkyné vsak v této souvislosti namitla, ze stavajici pravni
Uprava (a praxe) ani naznakem neodpovida Gstavnépravné konformnim narokim, kdyz je o
/ v / N - / 1.7
zdravotnim stavu zadatele rozhodovano, aniz by byl Ceskou spravnou socialniho
zabezpeleni shlédnut, a to na zakladé podkladd (lékatrskych zprav), které si musi sam
obstarat. Zadatel navic zpravidla nema moznost obrany viéi zavérim obsazenym
v podkladovym lékarskych zpravach, které prfedklada pro tclely posouzeni svého
4 . ’ \ . v ’ . « e
zdravotniho stavu, a 1 kdyby takova moznost existovala, dotcena osoba zpravidla jejich
obsahu rozumi jen velice ramcové (i ¢asto vibec.
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Bez skutecného shlédnuti zadatele tak zavisi otazka priznani ¢i nepriznani invalidniho
duchodu, jde-li o kritérium poklesu pracovni schopnosti, nezanedbatelnou mérou na
iniciativé, jasnosti, presnosti a peclivosti téch, kdo zpracovali podkladoveé zpravy, a tedy na
nahodé. Zalobkyné tak dovozuje zavér, Ze za takovych okolnosti maZe byt invalidni déichod
pfiznan tomu, u néjz k potrebnému poklesu pracovni schopnosti nedoslo, anebo naopak
nepfiznan tomu, u néhoz k potrebnému poklesu pracovni schopnosti doslo, coz je 1 jeji
pripad. Stavajici pravni ﬁprava zejména § 8 odst. 6 zakona ¢. 582/1991 Sb., tak z hlediska ¢l.
30 odst. 1 Listiny a testovani testem rac1onahty a testem proporc1onal1ty neobstop a méla by
byt zrusena. Ustavné konformni je takové pravni prava, p¥i ni% je povinnosti Ceské spravy
socialniho zabezpeceni zadatele shléednout a zjistit jeho skuteény zdravotni stav ve vztahu k
poklesu pracovni schopnosti

Zalobkyné navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dalsimu
fizeni.

IMI.  Vyjadfeni Zalované
Zalovana ve vyjadreni k zalobé shrnula prubéh a zavéry spravniho fizeni.

Pripomnéla, ze v otazce posouzeni naroku na davku diachodového pojisténi podminénou
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem (invalidni dichod) je ve spravnim fizeni
vazana posudkem lékare Institutu posuzovani zdravotniho stavu ve smyslu(IPZS) § 8 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisu, v fizeni o namitkach pak podle § 8 odst. 7 uvedeného zakona posuzuje
invaliditu rovnéz IPZS, nebot se jedna o otazku odbornou, vyzadujici znalosti v oboru
posudkového lékafstvi. V namitkovem fizeni byl po dolozeni dalsi dokumentace znovu
posouzen zdravotni stav zalobkyné lékafem IPZS pro namitkove fizeni, avsak k ponechani
invalidity III. stupné nové posouzeni nevedlo a konstatoval, ze objektivni nalezy v nich
uvedené odpovidaji II. stupni invalidity s poklesem miry pracovni schopnosti o 50 %.

K namitce zalovana uvedla, ze spravni organ uplatiiuje svou pravomoc pouze k tém ucelim,
k nimz mu byla zakonem nebo na zakladé zakona svérena, a v rozsahu, v jakém mu byla

vV 7/ v/ v/ . 4 4 v . 2 4 v/
svéfena, a proto ji neprislusi posuzovat konformitu pravniho predpisu s Ustavnim poradkem
CR nebo posuzovat, zda jsou pravnim predpisem napliiovana ustanoveni Listiny zakladnich
prav a svobod.

Uvedla, ze za soucasného stavu nelze spravni zalobé vyhovét, protoze vsak zalobkyné v
zalobé nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu, zpochybiuje spravnost stanoveni
miry procentualniho poklesu pracovni schopnosti a objektivnost posudku, navrhla dukaz
posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci.

S ohledem na dosud zjistény skutkovy stav zalovana navrhla, aby soud zalobu zamitl jako
nedtvodnou.

IV.  Obsah spravniho spisu

Z predlozeného spravniho spisu soud zjistil, Ze zalobkyni byla pfiznana invalidita III. stupné
od 15. 10. 2021.Ceska sprava socialniho zabezpeceni rozhodnutim ze dne 14. 1. 2025, &. R-
14.1.2025 - 425/x x x, na zakladé posudku posudkového 1ékate IPZS z kontrolni lékarské
prohlidky (KLP) ze dne 3. 1.2025, ¢. LPS/2024/24709-P2_CSSZ (dile jen ,posudek I
stupné®) zalobkyni snizila invaliditu ze III. na I. stupen, nebot posudkovy lékat zdravotni
stav zalobkyné vyhodnotil jako stfedné tézké funkcni postizeni podle kapitoly V, polozky
5¢ prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovil miru poklesu pracovni {innosti
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35 % v ramci procentniho rozmezi 20-35 % pro tuto polozku. Horni hranici zvolil vzhledem
k tizi symptomatologie. Neshledal pfitom posudkové duvody pro zménu takto stanovené
miry podle §3 a§ 4 citované vyhlasky. Za den zmény invalidity oznalil den posouzeni
zdravotniho stavu, av$ak k tomu dale uvedl nespravné datum 23. 12. 2024, platnost posudku
pak stanovil trvale.

Dne 28. 2. 2025 podala zalobkyné proti tomuto rozhodnuti namitky.

Zalovani namitkim ¢asteéné vyhovéla, nebot svym rozhodnutim 22. 4. 2025, &. RN-X X X-
342U-SP, zménila rozhodnuti prvostupnového organu tak, ze podle § 56 odst. 1 pism. €)
a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duichodovém pojistént, zalobkyni snizila od 8. 3. 2025
vysi invalidniho diachodu pro invaliditu III. stupné na invalidni dachod pro invaliditu II.
stupné ve vysi 10.872 K¢ mésicné. Své rozhodnuti oprela o nové posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné v posudku lékate IPZS v namitkovém ftizeni ze dne 8. 4.2025 (dale jen
sposudek II. stupné®), ktery oznalil za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné poruchu prfizpisobeni s atypickou poruchou ptijmu potravy
se zastupnou symptomatikou v terénu OCD, suspektni atypicky autismus, zdravotni stav
zalobkyné pak hodnotil odlisné od posudkového lékate v 1. stupni, a to dle kapitoly V,
polozky 9b prilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., s procentni mirou poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné 50 % v ramci procentntho rozmezi 35-60 %, ani on vSak neshledal
duvody pro zménu podle § 3 a § 4 citované vyhlasky. Ostatni zdravotni postizeni uvedena
v diagnostickém souhrnu svou zavaznosti a posudkovou vyznamnosti nedosahuji takové
zavaznosti, aby mohly byt uznany za rozhodujici zdravotni postizeni, byly vsak
zhodnoceny pti celkovém posouzeni. Posudkovy 1ékar v namitkovém rizeni rovnéz opravil
datum zmény stupné invalidity uvedeného v posudku I. stupné na 3. 1. 2025.

V.  Posouzeni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz i
fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodu, kterymi je vazan. Pri
prezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravatho organu (§ 75 odst. 2 véta prvas. f. s.).

K rozhodnuti ve véci soud naridil Gstni jednani na den 5. 1.2026. Pfi jednani setrvali
% /7 V7 4 / 4 . 4 4 4 4 4 v/
Ucastnici tizeni na svych dosavadnich stanoviscich a procesnich navrzich, provedeni dalSich
navrha dikazi nad ramec obsahu spravnich spist a zpracovaného odborného posudku
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci ze dne 3. 12. 2025 (viz nize bod 33. a
nasl.) k vyslovnému dotazu soudu nenavrhovali.

Zaloba neni divodna.
Pii posouzeni dané véci soud vychazel z nasledujicich ustanoveni pravnich predpist.

Podle § 38 zakona & 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP“), ve znéni
(éinném do 31. 8. 2025, md pojisténec narok na invalidn{ diichod, jestliZe nedosahl véku 65 let
a stal se a) invalidnim a ziskal potrebnou dobu pojistént, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky ndaroku na starobni diichod podle § 29, pop¥ipadé, byl-li prizndn starobni diichod
podle § 31, pokud nedosahl diichodového véku, nebo b) invalidnim nasledkem pracovniho irazu.

Podle § 39 odst. 2 téhoz zakona [jJjestliZe pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) negméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu drubého stupné,
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¢) nejméné o 70 %, jednad se o invaliditu t¥etiho stupné.

Podle § 54 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi [n]ndrok na diichod vznikd dnem splnéni
podminek stanovenych timto zdkonem.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent,
ve znéni rozhodném pro véc zalobkyné, tj. ve znéni uéinném do 31. 8. 2025 (dale jen ,zakon
o organizaci socialntho zabezpeceni®), [m]ministerstvo posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost obéanii pro sicely prezkumného 7izeni soudniho ve vécech diichodového pojisténi a pro
scely odvolaciho ¥izeni spravnibo, pokud napadené rozhodnuti bylo vydino na zikladé posudku
Institutu posuzovdni zdravotniho stavu; za tim icelem zrizuje jako své orgdny posudkové komise.

Podle § 8 odst. 5 zakona o organizaci socialniho zabezpelenti [i]nstitut posuzovini zdravotniho
stavu poddvd posudky o tom, zda zdravotni stav osob, jejichz diichodové pojisténi provadéji
organy wvedené v'§ 9, oduvodriuje poskytnuti davky diichodového pojisténi anebo diavky nebo
sluzby socidlni péce.

Podle § 8 odst. 6 tehoz zakona [plFi posuzovdni podle odstavce 1 vychazi Institut posuzovini
zdravotniho stavu zejména z ndlezu osettujiciho lékare, popripadé také z vysetteni deétského
klinického psychologa v pripadé pervazivnich vyvojovych poruch, vysledki funkcnich vysetveni a
vysledki vlastnibo vysetieni lékare, ktery plni sikoly Institutu posuzovini zdravotniho stavu
podle odstavce 1, a z podkladii stanovenych jinymi pravnimi predpisy. (zvyraznéni podtrzenim
doplnil zdejst soud).

Podle § 16a odst. 4 citovaného zakona [o]rgdn socidlnibo zabezpeceni p¥islusny k posouzeni
zdravotniho stavu podle § 4 odst. 2 nebo§ 8 je opravnén vyzvat posuzovanou fyzickou osobu, aby

a) se podrobila vysetteni svého zdravotniho stavu lékavem plnicim iikoly prislusnébo organu
socialniho zabezpeceni,

b) se podrobila vysetveni svého zdravotnibo stavu u uréeného poskytovatele zdravotnich sluzeb
nebo jinému odbornému vysetrent,

¢) predloZila poskytovateli zdravotnich sluzeb uvedenému ve vyzvé lékarské ndilezy osettujicich
lékarii, které ji byly vyddiny, nebo

d) sdélila a doloZila dalsi vidaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytla
Jinou soucinnost, kterd je potrebnd k vypracovini posudku;

posuzovand fyzickd osoba je povinna vyzvé vyboveét. (zvyraznéni podtrzenim doplnil zdejsi

soud).

Ptiloha 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro
Géely 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 presunovatelného zhorseni pracovni schopnosti posuzované
osoby.

Podle § 2 vyhlasky:

(1) Pro stanovent procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit zdravotni postizent,
kterd jsou pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles
pracovni schopnosti pojisténce.


https://www.aspi.cz/products/lawText/1/39631/1/ASPI%253A/582/1991%20Sb.%25239
https://www.aspi.cz/products/lawText/1/39631/1/ASPI%253A/582/1991%20Sb.%25234.2
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(2) U zdravotnich postizent, u nichZ dochazi pribézné ke zhorsoviani a zlepsovini zdravotniho
stav, se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala primérnému
rozsahu funkcniho postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

(3) Je-li p¥icinou dloubodobé nepriznivého zdravorniho stavu pojisténce wvice zdravornich
postiZent, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postiZen je
rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se ztetelem k zdvaznosti vlivu
ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujict pricinu
dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu se povazuje takové zdravotni postiZent, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 3 vyhlatky:

(1) 'V p¥ipadé, Ze p¥icinou dloubodobé nepiiznivého zdravotnibo stavu pojisténce je wvice
zdravotnich postizeni a v diisledku piisobeni téchto zdravotnich postiZeni je pokles pracovni
schopnosti pojisténce vétsi, neZ odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené
podle rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici
zvysit az o 10 procentnich bodii.

(2) V pripadé, Ze dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi
vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je
vétst, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u p¥iciny, pop¥ipadé
rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az
o 10 procentnich bodi.

(3) Zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcit 1 a 2 nesmi v sihrnu
prevysit 10 procentnich bodi.

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
zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda a
k jakému datu se zadatel stal, popf. zustal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dachod je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzenti (viz § 8 zakona
o organizaci socialniho zabezpeceni). Spravni organ je pouze opravnén a zaroven téz povinen
vyhodnotit, zda 1ékatsky posudek, ze kterého pti posouzeni naroku na invalidni dtichod
vychazi, spliiuje pozadavky na Gplnost a presvédcivost.

V projednavaném pripadé Zalobkyné zpochybmiovala zavéry posudkového lékate IPZS, ze
kterého vychazela zalovana.

Protoze stejné jako zalovani, ani soud sam neni opravnén zkoumat zdravotni stav
zalobkyné, nebot k tomu nema odbornou zptisobilost, v souladu s vyse citovanym § 4 odst.
2 zikona o organizaci socialniho pojisténi soud pozadal o posouzeni zdravotniho stavu
alobkyné Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR (déle jen ,PK MPSV*
nebo jen ,komise®). Posudek PK MPSV ze dne 3. 12. 2025, evidencni Cislo: SZ/2025/987-
PH-12 (dale jen ,posudek PK“) byl soudu dorucen dne 8. 12. 2025. Soud provedl posudek
PK jako listinny dikaz na Gstnim jednani dne 5. 1. 2026.

Z posudku PK, ve slozeni predsedkyné komise MUDr. J. B. a dalsi 1ékarky MUDr. P. S.,
s odbornosti v oblasti psychiatrie, a tajemnice Bc. et Be. L. J., DiS., soud zjistil, ze zalobkyné


https://www.aspi.cz/products/lawText/1/69487/1/ASPI%253A/359/2009%20Sb.%25233.1
https://www.aspi.cz/products/lawText/1/69487/1/ASPI%253A/359/2009%20Sb.%25233.2

35.

36.

37.

38.

7 1 Ad 22/2025-

byla na jednani komise pritomna. PK MPSV pfi posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné
vychazela ze spisové dokumentace IPZS, spisu zdejsiho soudu, véetné nalezt z psychiatrie
doc. MUDr. Z., Ph.D., ze dne 14. 2. 2024 a 6. 11. 2024, ze zpravy skolskeho poradenského
zatizeni ze dne 30.5.2024 Mgr. H., a dile zkompletni zdravotni dokumentace z
Psychiatrické kliniky VFN a praktického lékare MUDr. P., azvlastnitho odborného
vySetreni pfi jednani komise.

V posudku PK je popsana pracovni i osobni anamneéza zalobkyné, kdy byla posuzovana k
vykonu prace v oblasti vyroby a dekoratérstvi keramiky a v oblasti gastro sluzeb a
hotelnictvi, subjektivni potize, zavéry z odborného psychiatrického vysetfeni pti jednani
komise dne 3.12.2025 MUDr. P.S., diagnézy zalobkyné [porucha osobnosti, atypickd
mentdlni anorexie, obsedantné kompulzivni symptomatika, Di Georgii syndrom (pravostranny
oblouk aorty, a funkcni stitna Zlaza pri autoimunitni thyreoditidé), astma plicni prevazné
alergické, stav po operaci levého kolenniho kloub pro tiraz - v minulosti, stav po operaci mékkého
patra pro rozstép - v détstvi, vrozeny sriist obratli, omezend hybnost levé lopatky], a posudkové
vyznamne lékafské nalezy (z psychiatrie ze dne 14. 2. 2024 a z 6. 11. 2024, doc. MUDr. Z.,
Ph.D.; z psychiatrické hospitalizace ve dnech od 11.7.2024 do 16.7.2024, MUDr. S,
z psychiatrie ze dne 16. 8. 2024, MUDr. L.; a z imunologie ze dne 30. 7. 2024, MUDr. Sx).

V posudkovém zhodnoceni komise v rozporu s 1ékarem IPZS v L. stupni a shodné s lékafem
v namitkovém fizeni uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné
jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byla porucha
osobnosti, atypicka mentalni anorexie. Psychiatrické vysetrenti pti jednani komise prokazalo
u zalobkyné lucidnost a orientovanost vsemi kvalitami. Psychomotorické tempo bylo v
normé. Zalobkyné odpovidala bez latenci, pfiléhavé, vystupovani bylo nejisté, ale kontakt
byl ochotny a kvalitni. Mysleni pomalejsi, souvislé, logicke, ponékud ulpivavé. V anamnéze
byly zjistény cetné obsedantni myslenky vedouci ke zhorseni koncentrace pozornosti.
K chorobnosti stavu byla zalobkyné kriticka. Emotivita byla oplostéla, nalada
nediferencovana, pfitomna volné plovouci anxieta s naznakem afektivni lability. Poruchy
vnimani nebyly zjistény. Osobnost byla vnitfné nejista, psychastenicka, s nizkou frustracni
toleranci. Aktualné zalobkyné nebyla ani auto ani heteroagresivni, suicidalni Gmysly
popirala.

PK MPSV hodnotila toto rozhodujici onemocnéni zalobkyné shodné s posudkovym
lékatem v namitkovém fizeni co do procentni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné,
za vhodnéjs$i oproti polozce 9b vsak povazovala zarazeni dominujictho zdravotniho
postizeni pod jinou polozku, nebot pervazivni poruchy nebyly jednozna¢né prokazany,
bylo vyjadreno pouze podezient, a tedy konkrétné dle kapitoly V, polozky 7b, stredné tézké
funkéni postizeni s procentni mirou poklesu pracovni schopnosti 45 % ptfi procentnim
rozmezi 30-45 %. S ohledem na obsedantné kompulzivni symptomatiku shledala posudkové
vyznamné divody k navyseni procentni miry ve smyslu § 3 vyhlasky o 5 %, na celkovych
50 %, aprovedené hodnoceni povazovala za nejvySe vystihujici dopad dlouhodobé
neptznivého zdravotniho stavu. Zalobkyné byla invalidni ve II. stupni. Komise nehodnotila
dle polozky 7c (tézké funkéni postizeni), nebot u zalobkyné nebyla splnéna kritéria v dané
polozce obsazena.

K dalsim komorbiditam zalobkyné komise uvedla, ze u ni nebyla prokazana obsedantné
kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo ptirozené socialni prostredi vedouci
k poskytovani Gstavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném tstavu, tézké naruseni
spoleCenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit. U zalobkyné nebyly
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ani prokazany vyrazné dopady anorexie na somatickeé funkce. Nebylo zjisténo BMI pod 17,5,

s kachektizaci, se somatickou symptomatologii, napf. edémy, leukopenie, metabolicky

rozvrat, porucha funkce ledvin, srdce, osteopor6za, komorbidita sjinymi dusevnimi

poruchami, s depresemi, stavy s kognitivni dysfunkci, stavy s purgativnim chovanim, s
4 4 v 4 ./ 4 o] 4 7. .

absenci nahledu, naruSenim socialnich vztaht a socialni izolaci.

V ramci Di Georgova syndromu byl pfitomen pravostranny oblouk aorty, afunkéni $titna
zlaza pti autoimunitni thyreoditidé. Stav byl po strance kardiologicke i endokrinologické
stabilizovany, Zalobkyné byla zaji$téna substituéni terapii. Zalobkyné nebyla po této strance
omezena. Zjisténo bylo spise alergické plicni astma, ventilacni funkce byly v normé. Ostatni
onemocnéni neméla vyznamnéjsi dopad na pracovni schopnosti.

PK MPSV pii hodnoceni schopnosti zalobkyné vykonavat vydélecnou cinnost dospéla
k zavéru, ze zalobkyné byla schopna pracovni Cinnosti s podstatné mensim rozsahu a
M .V 4 M / 4 / 4 v/ v / Ve /
intenzité, s omezenim psychickych funkci. Byla schopna vykonu prace s ¢astecnym vyuzitim
vyuleného oboru a absolvovaného maturitniho studia. Nevhodné byly psychicky naroéné,

4 4 4 % /7 . 1 v M Ve / v /
terminované prace. Datum snizeni invalidity ze III. na II. stupen komise urcila 1ékarskym
nalezem z psychiatrie ze dne 6. 11. 2024. Platnost posudku komise urcila v krat$im terminu
do 31. 12. 2026, nebot nebyla vyloudena pozitivni zména psychickeho stavu pri pokralujict
1é¢bé a psychoterapii.

Soud opakuje, ze mu nepfislusi hodnotit posudek PK z medicinského hlediska, nebot
k tomu nema prislusné znalosti, stejné tak nemuize 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 skutenosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku 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 ,[plosudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem p7i
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek viplnosti, 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 zdvisi
predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti posudku, jeZ zpiisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nahradit vlastni vivabou, jelikoZ pro to, na rozdil
od posudkové komise, nema potrebné medicinské znalosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢ j. 4 Ads 19/2009-38).“

Soud shledal, Ze soudem vyzadany posudek splriuje pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi
a presvédcivosti posudkovych zavért o tom, ze zdravotni stav zalobkyné, resp. pokles jeji
pracovni schopnosti, jiz nespliioval ke dni vydani napadeného rozhodnuti podminky pro
invaliditu IIL stupné. PK MPSV objektivné a presvédéivé zdvodnila své zavéry pri
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, rovnéz zdtvodnila, pro¢
nebylo mozno hodnotit zdravotni stav Zalobkyné vys$si hodnotou miry poklesu pracovni
schopnosti. Komise rozhodovala v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise - posudkové
lékarky - byla ¢lenkou téz 1ékarka, ktera je odbornikem v oblasti psychiatrie. Z posudku PK
je ztejmé, ze PK MPSV hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci, kterou méla k dispozici.
PK MPSV jako rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivého stavu zalobkyné uvedla stejné
formulovanou pfidinu, jakou uvedly posudky pro spravni fizeni. V pribéhu fizeni nebylo
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namitano, ze by nezohlednila jiné vyznamné lékarské nalezy ¢i opomnéla nékteré z diagnéz
s vlivem na posudkové zavéry.

Soud za téchto okolnosti nema divod pochybovat o spravnosti zavéra posudku PK, jedna
v v Ve / i / / / /. 4 4 v v o * 1
se o posudek presvédcivy, celistvy a aplny, ktery je navic co do zavéru ohledné invalidity
v souladu s predchozimi zavéry posudkového lékafe v namitkovém fizeni. Zalobkyné
ptitom zadné dikazy, které by mohly zavéry tohoto posudku zpochybnit, nepredlozila,
v \4 v v M v M V. Vv v v/ . 4 / i
prestoze v zalobé avizovala, ze je dodatecné predlozi (zejména znalecky posudek v oblasti
psychiatrie a z oboru posudkového lékarstvi). Soud se pritom nemohl ztotoznit ani
s namitkou zalobkyné, ze nebyl dostatecné zjistén skutkovy stav a jeji polymorbidni
diagnéza Di Georgv syndrom byla bagatelizovana. Naopak, z posudku PK vyplynulo, ze
komise se touto diagndzou podrobné zabyvala a zkoumala zavéry dolozenych lékatskych
nalezt ve vztahu k tomuto onemocnéni a jeho projevim, pficemz z dolozenych nalezd
zjistila, jakym zpusobem se tento syndrom konkrétné projevuje na zdravotnim stavu
zalobkyné (pravostranny oblouk aorty, afunkdni stitna zlaza pfi autoimunitni thyreoditidé).
Nicmeéné tyto nalezy uvadély, ze jeji stav je sledovan na kardiologii a endokrinologii a je
v 4 v 1 4 VeV vV Vv v M i V4 i / 4
v soucasné dobé stabilizovan, pri¢emz zalobkyné podstupuje substitucni medikamentdzni
terapii. Tato jeji diagndza, byt je obecné povazovana za zavaznou, ji vSak dle PK MPSV
aktualné nijak neomezovala a komise ji ani nehodnotila jako rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu.

Naopak, za rozhodujici pri¢inu tohoto zhorseného zdravotniho stavu povazovala komise
jeji  psychiatrickou diagnézu, a to poruchu osobnosti sobsedantné kompulzivni
symptomatikou, projevujici se zastupné zejména v oblasti prijimani potravy (atypické
anorexii). Toto zdravotni postizeni vsak dle komise (ale ani dle posudkovych lékaru ve
spravnim fizeni) podle dolozenych lékatskych nalezt jiz nedosahovalo takového funkéniho
postizeni, které by odavodnovalo zachovani invalidity III. stupné, nebyla pritomna deprese,
ani nebyla prokazana samotna obsedantné kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu
mimo prirozené socialni prostedi vedouci k poskytovani Gstavni péle v nemocnici nebo
odborném lé¢ebném tustavu, ¢i tézké naruseni spolecenskych a pracovnich funkei a vykonu
vétsiny dennich aktivit. V souvislosti s tim nebyly prokazany vyrazné dopady anorexie na
somaticke funkce. Nebylo zjisttno BMI pod 17,5, skachektizaci, se somatickou
symptomatologii, napt. edémy, leukopenie, metabolicky rozvrat, porucha funkce ledvin,
srdce, osteopordza, komorbidita s jinymi dusevnimi poruchami, sdepresemi, stavy
s kognitivni dysfunkci, stavy s purgativnim chovanim, s absenci nahledu, naruSenim
socialnich vztaht a socialni izolaci. Tim ma soud za to, Ze byla téZ vyvracena namitka
nedostate¢ného odtivodnéni poklesu stupné invalidity.

K tomu soud dodava, ze ze spravnich spisi vyplynulo, Ze zalobkyné dokazala slozit
maturitu, byt na nékolik pokusd, této ambice se po prvnim netspéchu vsak nevzdala a sviyj
cil splnila. Dokazala téz pracovat od srpna 2023, 1 kdyz nebyla zaméstnana na plny Gvazek a
fungovala na dohodu o pracovni {innosti jako divadelni uvadécka, coz sama uvedla
v profesnim dotazniku ze dne 19. 11. 2024. To vSak v zalobé neuvedla, ale v pribéhu tizeni
(¢i na Gstnim jednani) nepoprela.

Dale soud dodava, ze i invalidizujici onemocnéni se vyviji v Case, kdy Casto nelze predem
vyloucit jejich zhorSent, ale ani zlepSeni. V tomto ptipadé komise z nalezu ze dne 6. 11. 2024

AN N v v i e - v
zjistila, ze psychiatricka diagnoza zalobkyné se zlepsila, resp. pfinejmensim stabilizovala, coz

M VVe /v 4 / v v 4 4 V o v v 7 . v v
si overila téz vlastnim odbornym vysetfenim. Ze zavéru tohoto vySetreni jednoznacné
vyplynulo, Ze projevy zalobkyné byly klidné, ona sama byla kognitivné orientovana vSemi



48.

49.

50.

10 1 Ad 22/2025-

kvalitami, psychomotorické tempo bylo taktéz v normé, zalobkyné odpovidala priléhavé,
byt byla ve svych projevech nejista a dolozené psychologické vySetteni z dubna 2024
konstatovalo méné vyzralou osobnost, ke komunikaci byla ochotna. Mysleni pomalejst,
souvisle, logicke, ponékud ulpivavé. V anamnéze byly zjiStény cetné obsedantni myslenky
vedouci ke zhorSeni koncentrace pozornosti. Aktualné vak zalobkyné nebyla ani auto ani
heteroagresivni, suicidalni dmysly popirala. Komise stejné jako posudkovy lekar
v namitkoveém ftizeni dospéli k zavéru, ze aktualné zdravotni stav odpovida invalidité II.
stupné.

Komise dale po zatazeni rozhodujictho onemocnéni zalobkyné pod zvolenou polozku a
ovéreni tam uvedenych posudkovych kritérii zohlednila, ze horni hranice pfipustného
procentniho rozmezi poklesu pracovni schopnosti nevystihuje dostate¢né vsechny
komorbidity zalobkyné a tento pokles navysila o dalsich 5 % v souladu s § 3 vyhlasky, proto
nelze ani namitat, ze nebyl zohlednén komplex onemocnéni, kterymi zalobkyné trpi.
Komise pritom dospéla k celkovemu poklesu pracovni schopnosti jako 1ékar v namitkovém
fizeni (50 %), byt ten volil jind posudkova kritéria a polozky pro zjisténa onemocnéni
zalobkyné, a dal$i navyseni jiz neshledal posudkové relevantni. Takové hodnoceni komise
hodnotila jako maximalistické, pfi¢emz téz vysvétlila, pro¢ nebylo mozno hodnotit vys$simi
polozkami. V tomto ohledu ma tedy soud za to, ze posudkové zavéry posudku PK jsou plné
prezkoumatelné. Za neprezkoumatelné by ovsem neslo povazovat ani tvrzeni posudkového
lékate o tom, ze stanovena procentni mira poklesu pracovni schopnosti se dle § 3 a § 4
vyhlasky nemént, pokud by z dalsiho posudkového hodnoceni jednoznaéné vyplynulo, pro¢
posudkovy lékat volil dotcenou polozku a jeji konkrétni hodnotu rameci vymezeného
procentniho rozmezi, a pro¢ nehodnotil jinou polozkou s vys$im procentnim rozmezim
apod., coz byl i ptipad posudkt zpracovanych ve spravnim fizeni. I tato namitka je tak
nedtvodna.

Pokud zalobkyné namitala téz Gstavnépravni nekonformnost dotcené pravni Gpravy a téz
tvrdila, ze dotCenou pravni Upravu je potreba zrusit pro neustavnost, soud tuto namitku
neshledal dtvodnou. Zalobkyné ji spatfovala zejména vtom, Ze Zalovani ve vécech
invalidniho dtchodu mtze rozhodovat i bez nutnosti provedeni vlastniho vySetfent, resp.
bez nutnosti pfimého kontaktu s zadatelem (pobératelem) invalidniho dtachodu, a to za
situace, kdy si tento musi obstarat lékarské nalezy sam, byt jim mnohdy nerozumi a
nedokaze se proti nim vécné branit a je tak jednoduse zavisly na iniciativé, jasnosti, pfesnosti
a peclivosti autort téchto lékatskych zprav a podkladovych materialti. Soud vSak na tomto
schématu nic protitstavniho nebo ustavné nekonformniho neshledal, proto ani nepfistoupil
k p¥edloZeni véci Ustavnimu soudu CR. Platni privni Gprava sleduje legitimni cil p#i
posuzovani invalidity obéant CR a pti stanoveni podminek, za kterych tak lze &nit, pfitom
plati pro vSechny stejné, tj. vSichni Zadatelé musi v souvislosti se svou zadosti tvrdit a
prokazat, ze jejich zdravotni stav odGvodniuje pozadovanou davku; neni tak vidi néjaké
skupiné zadatelt diskriminaéni.

Otazka posudkového hodnoceni zdravotniho stavu pro Géely stanoveni stupné invalidity je
ptitom otazkou velmi komplexnich Gvah na zakladé objektivnich nalezi vyplyvajicich
z lékatskych zprav (i jiné zdravotni dokumentace posuzované osoby, toto hodnoceni vsak
v sobé vzdy bude do urcité miry zahrnovat téz subjektivni slozku hodnotitele, v opaéném
ptipadé by k hodnoceni takovych podkladd nebylo potteba lidi, odborné vzdélanych
/ /4 V o v / v 4 o M
posudkovych 1ékart, ale postacovaly by vypocletni programy. Z tohoto duvodu jsou
v pravni dpravé i v judikatufe stanovena pomérné prisna pravidla pro obsah a zptsob
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hodnoceni zdravotniho stavu posuzované osoby, ale také mozné prostredky napravy téchto
hodnoceni, pokud dana kritéria nesplnuji, véetné institutu namitek ve spravnim fizeni
a spravni zaloby. Dale nelze zapominat, ze invalidni dichod je davka, o kterou musi zajemce
pozadat a ktera se hradi ze spolecnych vetejnych financi. Tato davka je ptitom konstruovana
pro ty Cleny spolecnosti, kterym jejich zdravotni stav neumozsiuje se hmotné zabezpedit
vykonem pracovni Cinnosti vlastnimi silami, anebo jen v omezené mire, coz je potreba pri
posuzovani zadosti o invalidni dachod teprve zjistit. Je pritom na zadateli, aby sva tvrzeni
o invalidité prokazoval nebo navrhoval dikazy k jeji prokazani, nebot je to on, kdo ma mit
informace o svém zdravotnim stavu a pfistup ke své zdravotni dokumentaci. A je to pravé
on, kdo nejlépe vi, v jakém sméru a rozsahu, a jak dlouho ho jeho aktualni zdravotni stav
omezuje. Pokud tedy chce Cerpat davku zvetejnych financi, je zcela obhajitelné a
spravedlivé, aby k tomu vyvinul {i strpél urcité priméfené usili.

Soud proto nerozumi naznalenému tvrzeni zalobkyné, ze pokud si musi posuzovana osoba
v M M 4 o / v 4 4 M /. v
(zadatel o invalidni dichod) obstarat lékatské nalezy sama, je tato praxe ustavné
nekonformni. Neni jakkoliv v kapacité statu sledovat a archivovat veskeré zdravotnicke
zaznamy o vsech svych oblanech. Pokud zalobkyné tuto namitku mirila tak, ze Gstavné
konformni je pouze takovy postup zalované, kdy v souvislosti s posuzovanim zdravotniho
/ v o v i v/ / 4 v v 4 / /
stavu svych obcant vzdy provede i pfimé, osobni vysetfeni, nelze se s takovym vykladem
ztotoznit. Pro posudkové hodnoceni posuzovanych osob totiz neni rozhodujici pouze jejich
aktualni zdravotni stav v dobé konkrétniho vysetfent, ale vysoce posudkové relevantnim je

. / / M / 4 N4 Ve M / v 4 4 v/ .

i samotny vyvoj referovanych zdravotnich obtizi ¢i diagndz pred podanim zadosti o
invalidni dtchod (tedy zpétné), a to i z pohledu hlediska tzv. dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu ve smyslu § 26 zakona o duchodovém pojistént, podle kterého se pro Gcely
uvedeného zakona povazuje za tento stav takovy zdravotni stav, ktery omezuje télesné,
smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trvd déle nez 1 rok nebo podle poznatkii [ékarské védy Ize predpoklidat, Ze bude
trvat déle neZ 1 rok. To ma nasledné také vliv na vysledovani samotného data vzniku zjisténé
invalidity v minulosti.

Otazkou povinnosti provést vlastni vysetreni posuzované osoby se judikatura NSS jiz
zabyvala. V rozsudku ze dne 22. 6. 2017, ¢j. 10 Ads 337/2016-33, NSS ve vztahu k tehdy
G¢innému znéni dotéeného ustanoveni uvedl, ze ,[z] cit. ustanoveni [viz vyse body 25. az 27.]
lze vyCist, Ze pro vicely posouzeni Zadosti o invalidni diichod je t¥eba urcit miru poklesu pracovni
schopnosti Zadatele. Tento pokles je mozno urcit za pomoci zjistovaci lékarské problidky, avsak
Zddny pravni predpis nestanovi povinnost takové vysetveni vZdy nutné provést (k tomu viz
rozsudek NSS ze dne 29. 11. 2012, . 4 Ads 65/2012-21). Zakon o organizaci a providéni
socialniho zabezpeceni totiz v § 8 odst. 2 ddvd spravnimu organu, ktery je prislusny k posouzeni
Zddosti, moznost o zjistovact lékarskou problidku poZddat. Viastni vysetveni lékate, ktery pini
sikoly okresni spravy socidlniho zabezpeceni, pat?i mezi podklady pro rozhodovini o Zddosti
o invalidni diichod, které odst. 8 téhoZ ustanoveni vyjmenovdva v demonstrativnim vyctu.
Z niceho nelze dovodit, Ze by Zadatel o invalidni diichod musel byt posudkovym lékarem, resp.
posudkovou komisi, obligatorné osobné vysetven. Jednd se pouze o moznost, kterou Zalovana,
posudkovi lékari & posudkova komise disponuji (srov. rozsudek NSS ze dne 20. 6. 2012, ¢.
6 Ads 21/2012-30, bod 14). Nedostacuje-li predlozend zdravotnickd dokumentace, posudkovy
léka¥* si miize vyZddat dalsi odborné vyservent, nebo Zadatele osobné vysetrit. V rozsudcich ze
dne 15. 5. 2013, ¢j. 3 Ads 91/2012-19, nebo téz ze dne 5. 2. 2016, ¢j. 2 Ads 209/2015-76, bod
44, ¢i ze dne 24. 3. 2021, ¢. 10 Ads 290/2019-24, pak NSS konstatoval, ze: ,[plFitomnost
stéZovatele na jednani posudkové komise by tak byla nezbytni pouze v pripadé, pokud by
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zdravotni dokumentace o jeho zdravotnim stavu byla neiplna, nékteré ndlezy nejednoznacné ¢i
dokonce rozporné, pripadné pokud by bylo tveba dosettit nékteré skutecnosti a komise k tomu
od néj potrebovala podrobnéjsi informace.“. Osobni vySetteni ma zvlastni vyznam, existuji-li
rozpory mezi posudkovym hodnocenim a podkladovymi materialy (rozsudek NSS ze dne
22.6.2017, ¢. 10 Ads 337/2016-33, bod 16). Takové situace vsak dle nazoru soudu ve véci
zalobkyné nenastaly, proto posudkovi lékari ve spravnim fizeni ktéto moznosti
nepfistoupili a dle nazoru soudu ani neméli k takovému postupu povinnost. I tyto namitky
tak soud neshledal dGvodnymi.

Zavérem soud dodava, ze prestoze nijak nezlehcuje zdravotni potize zalobkyné ani jejich
subjektivni vnimani zalobkyni, pouhy jeji nesouhlas s posouzenim rozhodujicich podklada
v fizeni o jeji zadosti - posudek II. stupné, ktery se v stanoveni stupné invalidity shoduje
s posouzenim PK MPSV, nezptsobuje nezakonnost napadeného rozhodnuti, a napadené
rozhodnuti taktéz nelze povazovat za neprezkoumatelné, nebot zalovana se v ném jasné
opira o posudkové zavéry posudkového lékare, které neni opravnéna jakkoliv medicinsky
prehodnocovat ani zpochybnovat. Soud vSak dodava, ze zalobkyné ma moznost podat
novou zadost o priznani invalidntho dtichodu v situaci, kdy dojde ke zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu anebo v pripadé neuspokojivych vysledkt psychoterapie ¢i pokralujict
1é¢by, ptricemz neni do budoucna vylouceno zlepseni zdravotnich obtizi zalobkyné nebo
jejich stabilizace.

Ze vsech shora uvedenych davodu soud konstatuje, ze napadené rozhodnuti, jakoz 1 fizeni,
které jeho vydani predchazelo, bylo v souladu se zakonem.

VI.  Zévér a naklady rizeni

Ze shora uvedenych dtvodu soud shledal Zalobu nedivodnou, a proto ji zamitl podle § 78
odst. 7 s. . s.

O nahradé naklada fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1a2s. t. s. Pravo na nahradu naklada
fizeni se obecné ridi podle pravidla procesniho Uspéchu ve véci (§ 60 odst. 1 s. f. s.).
Zalobkyné ve véci neméla Gspéch, proto ji soud pravo na nahradu nakladut fizeni neptiznal.
V dané véci méla Gspéch zalovana. Ustanoveni § 60 odst. 2 s. 1. s. vsak vyslovné vylucuje,

v/ v \4 M v o o / **V_V 7/ Vv / 4 4 4 . . M
aby v pripadé, ze je ve véci dichodového pojisténi Gspésny spravni organ, jako je tomu 1
v nyni projednavané véci, bylo pravo na nahradu nakladu tizeni pfiznano tomuto organu.
Proto zalovana nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. Zmeskani
lhiity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s. Jestlize kasa¢ni
/v v . VooV . / . oq- ’

stiznost ve vécech, v nichz pred krajskym soudem rozhodoval specializovany samosoudce,

svym vyznamem podstatné nepresahuje vlastni zajmy stézovatele, odmitne ji Nejvyssi

spravni soud pro nepfijatelnost.

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
4 . /4 V17 4 & /v 4 ’ o 4 4 / M
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.
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