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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem ve véci

zalobce: 0.S,,
bytem X
proti
zalovanému: Ministerstvo prace a socidlnich véci,

se sidlem Na Pofi¢nim pravu 1, 128 01 Praha 2

o zalobé proti rozhodnuti ze dne 21. 3. 2018, & j. MPSV-2018/59259-921,
sp. zn. SZ/MPSV-2017/150073-921,

takro:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalovanému se pravo na nahradu nakladt fizeni nepriznava.

Oduvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce se vasné podanou Zalobou, dorudenou Krajskému soudu v Brné (dile téz
okrajsky soud” ¢i ,zdejsi soud®), domahal zruseni v zahlavi oznadeného rozhodnuti
zalovaného (dale téz ,napadené rozhodnuti®), kterym bylo zamitnuto jeho odvolani a
potvrzeno rozhodnut{ Ufadu prace Ceské republiky - krajské pobotky v Brné (dale té
,spravni organ
I stupné“) ze dne 12. 6. 2017, & j. 41717/2017/ZNO (dale téz ,prvostupriové
rozhodnuti®).
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2. Prvostupniovym rozhodnutim byl zamitnut navrh zalobce na zménu vyse ptiznaného
v/ v I/ Ve 4 v v i 4 v/ v Ve
prispévku na pé¢i stim, ze se zalobci bude nadale poskytovat prispévek na péci

o 4 / Ve v vV IV v v / 4 4 / Vv v/ v
v puvodni vysi 800,- K¢ mésicné. Opétovnym posouzenim naroku a vyse pfispévku na
pé¢i bylo zjisténo, ze podle ustanoveni § 8 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,zakon o socidlnich sluzbach), jde
v/ v Vv ;7 . « ee . , . ’
v pfipadé zalobce o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (lehka
zavislost), nebot nezvlada z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tri
zakladni zivotni potreby,

1 4 b /v 4
a to mobilita, osobni aktivity a péce o domacnost.

1L Zaloba

3. Zalobce pfedeviim namital, 7e podava Zalobu proti rozhodnuti Zalovaného ve véci
zmény prispévku na péci z IL. stupné (stredné tézka zavislost ve vysi 4 400 K¢) na L
stupen (lehka zavislost ve vysi 880 K¢). Toto rozhodnuti je pfitom platné od 1. 2. 2017.
Pfed timto datem byl zalobce zatazen ve IL. stupni, ackoliv podal odvolani i stiznost,
tak dle posledniho rozhodnuti mu byla ponechan I. stupen prispévku na péci. Pozadal
0 napravu se zpétnou platnosti.

4. Zalobce uvedl, e je mu 54 let a Zije sim v rodinném domku. V roce 2007 mél infarkt a
10. 10. 2012 probéhla amputace pravé dolni koncetiny ve stehné a 3. 3. 2013 pak
amputace levé dolni koncetiny rovnéz ve stehné. Dale ma i cukrovku a bere Warfarin
na redéni krve, coz vyzaduje pravidelnou kontrolu u lékare. Priblizné pred rokem az
rokem a pul zacal mit potize s rukami. Dochazi ke ztraté sily, mravenceni v prstech a
kteéim, coz je pro néj jako pro vozickare neprijemné, nebot je odkazan jenom na ruce.
Leéci se na neurologii. Bez pomoci a pé¢i jinych osob se neobejde. Nejvic mu pomaha
jeho syn a sestra, ktera je jiz v dichodovém véku. Syn ho navstévuje 2 az 3 krat tydné,
dojizdi za nim ze Znojma. Sestra za zalobcem jezdi na nékolik dni v intervalu 1 az 2
mésicné, a to ze Slovenska ze vzdalenosti cca 300 km. Mimo syna a dcery ma v misté
bydlisté kamarady, ktefi mu pomahaji, kdyz jim zavola.

5. Zalobce dale uvedl, ze pred zarazenim do L. stupné nékolikrat zadal o III. stupen, nebot
se obcas potka s vozickari, kteri jsou zarazeni do II. nebo III. stupné. Dosud nepotkal
v/ / 8% /v / v i M 4
zadného vozickare, ktery by byl zafazen v 1. stupni. Dle jeho nazoru se ze strany
/ 4 Vo -* 4 4 M 4 /4 Vo */ 4 . V/1:V
posudkovych lékara jedna o mstu a navic ani zpravy 1ékar a socialnich pracovnic prilis
M v 4 M . ’ v v 18U 4 4 Vee/ /
nestudovali, protoze zalobce nikdy nikomu neuvadél, ze s pé¢i mu pomaha dcera zijici
na Slovensku, pri¢emz v jejich rozhodnutich je uvedena.

IMI.  Vyjadreni zalovaného

6. Zalovany ve svém vyjadieni predeviim uvedl, Ze Zalobctv dlouhodobé nep¥iznivy
zdravotni stav je zpusobem stavem po oboustranné vysoké amputaci dolnich koncetin
pro ischemickou chorobu, a to vpravo dne 10. 10. 2012 a vlevo dne 3. 3. 2013. Zalobce
se 1é¢1 s chronickou ischemickou chorobou srdeéni se stavem po srdeénim infarktu
s naslednou revaskularizaci vr. 2007, aktualné funkéni stav je popisovan stadiem
NYHA I Diabetes mellitus II. typu je kompenzovan dietou. Jsou jiz pfitomny
diabetické komplikace-zejména axonalné - sensitivni polyneuropatie hornich koncetin
prokazana dle EMG vysetieni z 02/2017. U zalobce nebyl dle vySetteni EMG prokazan
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syndrom karpalniho tunelu. Pro parestesie v oblasti prsti levé ruky zvazovana na
levém lokti moznost radialni epikondyltidy. Arterialni hypertenze je kontrolovana
1écbou. Dle zobrazovacich vySetteni jsou na plicich pfitomny mnohocetné intersticialni
zmény plicnitho parenchymu akcentované v dolnich plicnich polich. Zalobce mé
smiSenou poruchu metabolismu lipida a je jako heterozygot Leydenské mutace trvale
warfarizovan. Zalobce neni limitovany prokazanou tézkou srde¢ni nebo dechovkovou
nedostatenosti. Je u ného pritomna tézsi nedoslychavost pravého ucha pfi normalnim
sluchu levého ucha (dle vySetreni praktického lékare z 10/2017 slysi sepot z dalky 4 m).
Zalobce nemé zAvazné postizeni zrakové ostrosti ani sttedné téZkou mentalni retardaci
¢i stredné tézkou demenci nebo jiné zavazné dusevni postizeni s dopadem na orientacni
a komunikaéni schopnosti. Horni koncetiny jsou funkéni, bez zavazného paretického,
ztratového ¢i kloubniho postizeni.

7. Zalovany dale uvedl, Ze zalobce ma nejvice omezenou schopnost mobility po amputaci
obou dolnich koncetin ve stehné. Zalobce je na své zdravotni postizeni adaptovan a
naucil se pouzivat a vyuzivat pomocné nahradni mechanismy a facilitatory. Pohybuje
se samostatné na voziku pro invalidy a vyuziva k fizeni upraveny osobni automobil.
Pfesuny na vozik a z voziku v upraveném prirozeném prostredi (madla apod.) zvlada

v ’ ’ v . .. / 27 / v . ’
samostatné pomoci hornich koncetin. Zije sam v bezbariérovém byté, rodinni
prislusnici dle socialniho Setreni dojizdéji nékolikrat tydné.

8. Zalovany dale uvedl, ze byl zhodnocen funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a zalobce nezvladne tyto zakladni zivotni pottreby: a) mobilita-
v . , . . , , ’ o .V o
zalobce je odkazan na invalidni vozik, neni schopen chuze po roviné, do schodq,
pouzivani bariérovych dopravnich prostredkt, b) osobni aktivity- zalobce nezvlada

. / / . / v v 4 Ve 4 4 M / 4 Ve 4 .
zejména vykonavat aktivity obvyklé véku a prostredi, vyfizovani si svych zalezitosti, tj.
doprovod k lékafi, na Gfad apod., ¢) péce o domacnost- neschopnost provadét fyzicky
narocné ukony v péc¢i o domacnost.

9. Zalovany dale uvedl, ze ostatni zakladni zivotni potreby je zalobce schopen zvladnout
Vee /4 v o 4 4 /7 Ve 4 Vv .V o /
v prijatelném standardu, coz je zvladani zivotni potreby v kvalité a zpusobem, ktery je
bézny, obvykly a akceptovatelny a ktery umoziuje, aby potreby byly naplnény bez
vazby na kazdodenni intervenci jiné osoby. Zvladani zakladnich zivotnich potreb je
hodnoceno s pouzitim facilitatorti, coz jsou bézné dostupné pomucky, prostredky,
predméty denni pottreby nebo vybaveni domacnosti, vetejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického prostfedku. K neuznanym zakladnim zivotnim potfebam pak patti a)
komunikace a orientace- u zalobce nebyla zjisténa zrakova ani sluchova porucha ani
’ 4 Ve v 4 v Ve .. /4 vV Vv /4 v 4 Vv 4
mentalni retardace ¢i demence stfednitho stupné ¢i jiné tézké dusevni postizeni
omezujici orientaci a komunikaci. Zalobce je orientovan osobou, mistech a ¢asem, ma
Ve vV 4 v 4 4 . /4 v 4 M
primérené dusevni kompetence, aby se zvladl orientovat v obvykléem prostfedi i
situacich a pfimérené v nich reagovat. Je schopen se dorozumét a porozumét, a to
mluvenou teéi 1 kratkou psanou zpravou, pouzivat bézné komunikaéni prostredky,
v / 7 / o /. . /710 v/ _/
porozumét zakladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym signalim (pouziva
telefon, PC, sleduje televizi), b) stravovani- u zalobce nejsou zjistény zadné tézke
zrakové nebo dusevni poruchy ani zavazné poruchy funkce hornich kondetin, které by
objektivné branily schopnost zvladnout tuto zakladni Zivotni pottebu. Dle socialniho
v Vv /] v vV N v/ > .
setreni jsou obédy reseny formou dovazky nebo mu vafi dcera. Zalobce je dle
./ 4 v v 4 v 4 4 v/ /7 v/
socialniho Setreni schopen obéd naporcovat a naservirovat, naji se lzici 1 priborem. Je
/1 Vv / . v/ ’ . ’ .
schopen vybéru vhodnych potravin. Priprava a nakup jsou pak hodnoceny v ramci
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10.

zakladni Zivotni potfeby pée o domacnost, c) oblékani a obouvani- u zalobce nebyly
prokazany anatomické nebo funkéni ztraty obou hornich koncetin nebo anatomické
ztraty podstatnych casti obou hornich koncetin ani onemocnéni patete s celkovym
4 4 4 4 i i 4 / 4 i
ztuhnutim a omezenim exkurzi hrudniku ani prakticka nebo plna nevidomost obou
oc¢i ani tézké dusevni poruchy spojené se socialni dezintegraci, kdy jsou naruseny tyto
stereotypy. Dle socialniho setfeni oblékani a svlékani jednoduchého obledeni zvlada
v v 4 M \4 M 4 Vv
pomalu samostatné, d) télesna hygiena- u zalobce se nejedna o tézkou poruchu funkce
obou hornich koncetin, o ztratu zraku ani dusevnich kompetenci branici provedeni
celkoveé hygieny. Dle socialniho Setteni je zalobce schopen pouzit hygienické zarizeni.
Obcasna pomoc pfi presunu do vany neni posudkové vyznamna, nejedna se o ¢innost
kazdodenni. S vhodnymi facilitatory (protiskluzové podlozky, madla, sedaky) lze
provést celkovou hygienu v bezbariérovém prostredi napt. ve sprchovém kouté. Ranni
hygienu, Cesani a holeni je zalobce schopen zvladat samostatné na voziku, e) vykon
fyziologické potreby - u zalobce nejsou zjistény dusevni, zrakové ani motorické
poruchy objektivné branici schopnosti zvladnout vykon fyziologické potreby. Dle
./ 4 v v /7 vV 4 4 v i M 4 4 v 4
socialniho Setfeni zalobce zvlada dobre, inkontinenci netrpi, na toaletu se prepravi
7 . M 4 4 Ve 4 M v/ / v 4 4
pomoci invalidniho voziku, olistu provede sam. V noci pouziva bazanta. Eventualni
doprovod k mistu vykonu fyziologické potteby je zohlednén v priznané zakladni
Ve 4 v v 1.V /v 4 v 4 / J v 4
zivotni potrebé mobilité, f) pée o zdravi- zalobce ma zachované zrakové i dusevni
kompetenci 1 funkci rukou dostatecné ke schopnosti zvladnout péc¢i o zdravi. Dle
socialniho Setreni je zalobce schopen léky uzivat samostatné a je schopen dodrzovat
léCebny rezim. K lekafi je schopen se v pfipadé bezbariérového ptistupu dopravit sam.
Nékdy ho klékari doprovazi syn. Doprovod k navstévam lékafe je pak zohlednén
v ramci pfiznané zakladné zivotni potteby osobni aktivity.

Dle socialntho setfeni neni péce ¢i pomoc pfi zvladani zakladnich zivotnich potreb
zalobci poskytovana kazdodenné. Dcera bydli na Slovensku a za zalobcem dojizdi, syn
zalobce bydli ve Znojmé a dojizdi za nim nékolikrat tydné. Neni mu poskytovana
7adna dopliikova péle. Zalobci pak byl poskytnut pispévek na koupi osobniho
automobilu, prispévek na Upravu motorového vozidla a prispévek na najezdovou
plosinu. Pfi zvladani zakladnich zZivotnich potteb vyuziva mechanicky invalidni vozik,
madla, postel s hrazdickou, vhodny nabytek, bezbariérové prostredi bytu, sedak
v koupelné apod.

IV.  Jednani pfed soudem dne 28. 5. 2020 a dne 29. 10. 2020

11. Zalobce pti jednani dne 28. 5. 2020 piedev$im uvedl, Ze se zpétnou platnosti 74d4 jen

to, na co ma narok. Neni zfejmé, podle ¢eho byla celd véc posouzena, kdyz posudkovi
lékati 1 nespravné uvedli, Ze za nim jezdi 300 km jeho dcera, ackoliv se jedna o jeho
sestru. Pom4h4 mu syn. Zalobci jde pYedeviim o spravedlnost, nebot mu p¥ispévek na
pédi byl snizen z divodu toho, Ze na néj byli posudkovi lékafi nastvani. Ostatni
vozickafi jsou ve III. stupni. V 1été roku 2019 mu socialni pracovnice tekla, ze se
nesetkala s tim, aby vozickat mél prispévek na péci v L. stupni. Nasledné k 8/2019 mu
byl pfiznan pfispévek na pédi ve I stupné. Zduraznil, Ze mezi 02/1017 a 08/2019
nebylo hodnoceno nic odli§ného, nebot jeho zdravotni stav je stile podobny. Zalobce
ma odslouzenych 24 let, avsak ze zdravotnich divodt nedosahl na vysluhu.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Soud si s ohledem na shora uvedené skuteénosti vyzadal posudek PK MPSV a timto
posudkem ze dne 18. 8. 2020 pak proved] dokazovani pfi jednani dne 29. 10. 2020.

Zalobce pak pfi jednani dne 29. 10. 2020 predevsim uvedl své vyhrady proti posudku.
Zduraznil, ze posudkovi lékati proti sobé nepijdou. V posudku je uvedeno, ze ma
horni koncetiny v poradku, coz vsak neni pravda, nebof mu odumiraji prsty a
skuteCnost je ¢im dal horsi. Posudkovi lékafi pritom zalobce nikdy ani nevidéli.
V posudku je rovnéz nespravné uvedeno, ze ma sprchu, ackoliv on ma doma vanu. Ve
v 4 i Ve M .. v/ 4 o 4 4 M 4
vané ma sice zidli, jinak zadné pomucky, ale sam se do ni nedostane. Dle jeho nazoru
by si posudkovi lékafi méli aspon na jeden den sedét na voziku a jeho ¢innost si
v / s VSV % Y /717
vyzkouset. Zcela nepravem mu vzali prispévek na péci ve I stupni. Zalobce nezvlada
hygienu ani oblékani. Jeho zdravotni stav se zhorsuje. Ze strany posudkovych lékait
M / o v vV V/ Ve 4 4 v/ v I Ve
se jedna o pomstu z davodu toho, ze opakované zadal o priznani prispévku na péci ve
II. stupni. Vozickar by rozhodné nemél mit ptispévek na péli v L. stupni, ale urcité ve
IT nebo III. stupni. Rovnéz uvedl, ze kvuli potizim s rukami dostal elektricky vozik.
V rukou ztraci silu, za¢inaji mu odumirat. Zdravotni potize ma vsak od zacatku
posouzeni stale podobné.

Zalovany se z obou narizenych jednani omluvil.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba byla podana v zakonné dvoumésiéni 1htté (§ 72 odst. 1 zakona &. 150/2002 Sb.,
soudniho radu spravniho - dale jen s.r.s.), osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1
s.f.5)

a jde o zalobu pfipustnou (zejména § 65, § 68 a § 70 s.f.s.).

Napadené rozhodnuti zalovaného krajsky soud prezkoumal v tizeni podle ¢asti treti,
hlavy II, dilu 1, § 65 a nasledyjicich s.f.s. v mezich uplatnénych zalobnich bodu (§ 75
odst. 2 s.f.s), ovéfil pritom, zda rozhodnuti netrpi vadami, k nimz by musel
prihlédnout z Gfedni povinnosti, a vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu
byl v dobé vydani rozhodnuti (§ 75 odst. 1 s.t.s.).

Po radném posouzeni zalobnich namitek dospél krajsky soud k zavéru, ze zaloba nenti
dtvodna

Ze spravniho spisu spravniho organu I. stupné a zalovaného zjistil krajsky soud
nasledujici skuteénosti.

V ramci prvostupnového rizeni o zadosti zalobce bylo provedeno v domacnosti
v </ /7 Vv v 4 M v . 4 4 v * /v 4 4 7 v

zalobce socialni Setreni. Soud nejprve k véci uvadi, Ze mezi ucastniky neni sporné, ze
zalobce ze zakladnich zZivotnich potfeb nezvlada mobilitu, pé¢i o domacnost a osobni
aktivity. K orientaci je predevsim uvedeno, ze Zalobce rozezndva a poznavi zrakem (ma
bryle na dilku) a sluchem (naslouchdtko nemd), stéZoval si na horsi sluch a piskani

/ 4 / v / Ve vv /7 v . N / v

v pravém uchu. Zalobce ma dusevni kompetence primérené véku, je orientovdn Casem,
rozpoznd jednotlivé dny, mésice a roky, md prebled o case. Orientuje se vdomdcim
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20.

prostredi i mimo domov. Osoby blizké rozpoznd. Ke komunikaci je predevsim uvedeno,
ze zZalobce je schopen se dorozumét a porozumétr mluvené srozumitelné reci, obsabu psané
zpravy rozumi, oblas Cte. Zalobee zvlddne napsat jednoduchou vétu, zvlidne se podepsat.
Z béznych komunikacnich prostredki sleduje TV, pouzivdi mobilni telefon, ovldda PC,
poslouchd radio. Ke stravovani je predevsim uvedeno, ze Zalobce je schopen vybrat si ke
konzumaci hotovy ndpoj a potraviny (vybalit potraviny nebo namazat pecivo se snazi
Zalobce sam). Obédy jsou pres tyden vesené formou dovazky, o vikendu Zalobci vari dcera,
kterd dojizdi ze Slovenska, obédy navari a zamrazi. Zalobce se snazi obéd naporcovat a
naservivovat na talf¥ sim. Pokud je v p¥itomnosti syn, pak jej p¥ipravi on. Zalobce si obéd
nepremisti z jednoho mista na drubé, obédy konzumuje u kuchyriské linky. Zalobce se naji
[Zici i priborem. V soucasné dobé nemd stanoven Zadny dietni rezim, toliko omezuje néjaké
jidlo. K oblékani a obouvani je predev§im uvedeno, ze Zalobce je schopen si vybrat
obleceni a obuti primévené okolnostem, obleceni ze sk¥iné mu nachystd syn. Zalobce je
schopen se fyzicky oblékat a svlékat, pokud je pritomen syn, tak mu pomiize. Oblékdini trvd
delsi dobu. K télesné hygiené je pak predevsim uvedeno, ze Zalobce je schopen pouzit
hygienické zarizent, pouziva vanu. Do vany nevleze, potvebuje vidy pomoc syna. Hygiena
je provedena na seddtku, na které ho premistuje syn. Ranni hygienu si Zalobce provede sam,
hygienu provddi uw umyvadla, je schopen se ucesat, obolit holicim strojkem. Pri vecerni
hygiené potrebuje Zalobce pomoc syna pri myti a osuseni téla i vlasi. K vykonu
fyziologické potreby je predevsim uvedeno, ze Zalobce je schopen véas pouzivat WC, na
velkou potrebu se prepravi pomoci invalidnibo voziku, ocistu provede sam, v noci pouziva
bazanta. Netrpf inkontinenci. K pééi o zdravi je predevsim uvedeno, ze Zalobce je schopen
dodrzet lécebny rezim, léky si chystd do misky, ze které je uZije. Z kompenzacnich pomiicek
Zalobce pouzivd invalidni vozik, baZanta, madla a sedatko ve vané, polohovaci lizko,
hrazdicku, ndjezdovou rampu a bryle.

Podle posudku o zdravotnim stavu OSSZ Znojmo - zalobce nezvlada 3 zakladni
zivotni potfeby, a to mobilitu, osobni aktivity a pééi o domacnost.

21. V odvolacim fizeni byl zalovanym vyzadan novy posudek PK MPSV ze dne 8. 2.

2018, ktera v posudkovém hodnoceni v pfipadé zalobce predevsim uvedla, Ze Zalobciiv
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je zpusobem stavem po oboustranné wvysoké
amputaci dolnich koncetin pro ischemickou chorobu, a to vpravo dne 10. 10. 2012 a vlevo
dne 3. 3. 2012. Zalobce se 16 s chronickou ischemickon chorobou srdeini se stavem po
srdecnim infarktu s ndslednon revaskularizaci vr. 2007, aktudlné funkini stav je
popisovdan stadiem NYHA I. Diabetes mellitus II. typu je kompenzovin dieton. Jsou jiz
pritomny diabetické komplikace-zejména axonalné - sensitioni polyneuropatie hornich
koncetin prokazina dle EMG vysetveni z 02/2017. U Zalobce nebyl dle vysetteni EMG
prokazin syndrom karpilnibo tunelu. Pro parestesie v oblasti prsti levé ruky zvaZovina
na levém lokti mozZnost radidlni epikondyltidy. Arteridlni hypertenze je kontrolovina
lécbou. Dle zobrazovacich vysetteni jsou na plicich pritomny mnobocetné intersticialni
zmény plicnibo parenchymu akcentované v dolnich plicnich polich. Zalobce md smisenou
poruchu metabolismu lipidii a je jako heterozygot Leydenské mutace trvale warfarizovin.
Zalobce neni limitovany prokdzanou t&kou srdecni nebo dechovou nedostatecnosti. Je u
ného pritomna tézsi nedosljchavost pravého ucha pri normalnim sluchu levého ucha (dle
vySettent praktického lékare z 10/2017 slys{ Sepot z dilky 4 m). Zalobce nemd zdvazné
postizeni zrakové ostrosti ani stredné tézkou mentalni retardaci (i stredné tézkou demenci
nebo jiné zdvazné dusevni postizeni s dopadem na orientacni a komunikacni schopnosti.
Horni koncetiny jsou funkcni, bez zavainého paretického, ztratového ¢i kloubnibo
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postiZend. Zalobce md nejvice omezenou schopnost mobility po amputaci obou dolnich
koncetin ve stehné. Zalobce je na své zdravotni postiteni adaptovin a naudil se pouzivat a
vynzivat pomocné nabradni mechanismy a facilitatory. Pobybuje se samostatné na voziku
pro invalidy a vyuZivi k ¥izeni upraveny osobni automobil. Presuny na vozik a z voziku
v upraveném prirozeném prostredi (madla apod.) zvlddi samostatné pomoci hornich
koncetin. Zije sém v bezbariérovém byté, rodinni p¥islusnici dle socidlniho Setvent dojizdéji
nékolikrdt tydné.  RovnéZ byl zhodnocen funkini dopad dloubodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu a Zalobce nezvlddne tyto zdakladni Zivotni potreby: a) mobilita- Zalobce
je odkdzan na invalidni vozik, neni schopen chiize po roviné, do schodu, pouZivini
bariérovych dopravnich prostiedki, b) osobni aktivity- Zalobce nezvlidi zejména
vykondvat aktivity obvyklé véku a prostredi, vyrizovini si svych zdleZitosti, tj. doprovod
k lékari, na #rad apod., c¢) péce o domdcnost- neschopnost provddet fyzicky narocné itkony
vpéci o domdcnost. Ostatni zikladni Zivotni potreby je Zalobce schopen zvlddnout
v prijatelném standardu, coZ je zvldddni Zivotni potveby v kvalité a zpisobem, ktery je
bézny, obvykly a akceptovatelny a ktery umoziiuje, aby potveby byly naplnény bez vazby
na kazdodenni intervenci jiné osoby. Zvlddani zikladnich Zivotnich potveb je hodnoceno
s pouzitim facilitatord, coZ jsou bézné dostupné pomiicky, prostredky, predméry denni
potreby nebo vybaveni domdcnosti, verejnych prostor nebo s vyuZitim zdravotnického
prostiedku. K neuznanym zakladnim Zivotnim potvebim pak patii a) komunikace a
orientace- u Zalobce nebyla zjisténa zrakovd ani sluchovd porucha ani mentdlni retardace
& demence sttednibo stupné Ci jiné téZké dusevni postizeni omezujici orientaci a
komunikaci. Zalobce je orientovin osobou, mistech a Casem, md primérené dusevni
kompetence, aby se zvladl orientovat v obvyklém prostiedi i situacich a primérené v nich
reagovat. Je schopen se dorozumét a porozumeét, a to mluvenou veci i kratkou psanou
zpravou, pouZivatr bézné komunikacni prostredky, porozumét zikladnim obrazovym
symbolim nebo zvukovym signalum (pouziva telefon, PC, sleduje televizi), b) stravovini-
u Zalobce nejsou zjistény Zadné tézké zrakové nebo dusevni poruchy ani zdvazné poruchy
Jfunkce hornich koncetin, které by objektivné branily schopnost zvlidnout tuto zdkladni
Zivotni potrebu. Dle socidlniho Setveni jsou obédy reseny formou dovizky nebo mu var{
dcera. Zalobce je dle socidlnibo Setvent schopen obéd naporcovat a naservirovat, naji se [4ici
i priborem. Je schopen vybéru vhodnych potravin. Priprava a ndkup jsou hodnoceny
v ramci zakladni Zivotni potveby péce o domdcnost, ¢) oblékani a obouvini- u Zalobce
nebyly prokdziny anatomické nebo funkcni ztraty obou hornich koncetin nebo
anatomické ztrdty podstatmych Cisti obou hornich koncetin ani onmemocnéni pdtere
s celkovym  ztubnutim a omezenim exkurzi brudniku ani prakticka nebo iplnd
nevidomost obou oci ani tézké dusevni poruchy spojené se socidlni dezintegract, kdy jsou
naruseny tyto stereotypy. Dle socidlniho Setveni oblékani a svlékini jednoduchého obleceni
zovldda pomalu samostatné, d) télesnd hygiena- u Zalobce se nejednd o tézkou poruchu
Jfunkce obou hornich koncetin, o ztratu zraku ani dusevnich kompetenci branici provedeni
celkové hygieny. Dle socidlnibo Setveni je Zalobce schopen pouZit hygienické zarizeni.
Obcasnd pomoc pri presunu do vany neni posudkové vyznamnd, nejednd se o cinnost
kazdodenni. S vhodnymi facilitatory (protiskluzové podlozky, madla, sediky lze provést
celkovou hygienu v bezbariérovém prostredi napr. ve sprchovém kouté. Ranni hygienu,
Cesani a holeni je Zalobce schopen zvlddat samostatné na voziku, e) vykon fyziologické
potreby — u Zalobce nejsou zjistény dusevnt, zrakové ani motorické poruchy objektivné
branici schopnosti zvladnout vyjkon fyziologické potreby. Dle socidlniho setveni Zalobce
zvldda dobre, inkontinenci netrpi, na toaletu se prepravi pomoci invalidniho voziku,
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olistu provede saim. V noci pouzivd baZanta. Eventualni doprovod k mistu vykonu
Jyziologické potieby je zohlednén v priznané zdikladni Zivotni potvebé mobilité, f) péce o
zdravi- Zalobce ma zachované zrakové i dusevni kompetenci i funkci rukou dostatecné ke
schopnosti zvlddnout péci o zdravi. Dle socialnibo Setvent je Zalobce schopen léky uZivat
samostatné a je schopen dodrZovat lécebny rezim. K lékari je schopen se v pripadé
bezbariérového pristupu dopravit sim. Nékdy ho klékari doprovazi syn. Doprovod
k navstévam lékare je pak zoblednén v ramci priznané zdakladné Zivotni potveby osobni
aktivity. Dle socidalnibo setveni neni péce & pomoc p¥i zvlddani zikladnich Zivotnich
potreb zZalobci poskytovina kazdodenné. Dcera bydli na Slovensku a za Zalobcem dojizdyi,
syn Zalobce bydli ve Znojmé a dojizdi za Zalobcem nékolikrit tjdné. Zalobci neni
poskytovina Zddni doplikovi péle. Zalobci pak byl poskytnut piispévek na koupi
osobniho automobilu, prispévek na vipravu motorového vozidla a prispévek na najezdovou
plosinu. Zalobce pii zvlddini zikladnich *ivotnich potFeb vyuzivi mechanicky invalidni
vozik, madla, postel s hrazdickou, vhodny ndbytek, bezbariérové prostiedi bytu, sedaik
v koupelné apod. V posudkovém zavéru je predevsim uvedeno, Ze Zalobce neni z diivodu
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu schopen zvlddat 3 zikladni Zivotni potreby, t.
mobilitu, osobni aktivitu a péci o domdcnost a potvebuje kazdodenni pomoc nebo dobled
Jiné fyzické osoby. Z téchto ditvodu se povazuje podle § 8 zikona o socialnich sluzbich za
osobu zavislon na pomoci jiné osoby ve stupni I. lebkd zavislost.

Soud si vyzadal posudek PK MPSV ze dne 18. 8. 2020. V posudkovém zhodnocenti je
mj. uvedeno, Ze dne 20. 9. 2019 byl zdravotni stav Zalobce posouzen lékarem LPS OSSZ
Znojmo s vysledkem, Ze jde o osobu starsi 18 let véku, ktera se podle § 8 odst. 2 pism. b)
zdkona o socidlnich sluzbdach povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve II.
stupni (stredné téZkd zdavislost). Z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni
schopen zvlddat pét nebo Sest zdakladnich Zivotnich potreb a vyZaduje kaZdodenni pomoc,
dobled nebo péci jiné fyzické osoby. Byly uzndny tyto zdkladni Zivotni potreby: a) mobilita,
1) télesnd hygiena, h) péce o zdravi, i) osobni aktivity a j) péce o domdcnost. Datum vzniku
bylo stanoveno 20. 8. 2019, platnost trvale. Rozhodnutim Ufadu price CR, krajskou
pobockou v Brné, kontaktni pracovisté Znojmo ze dne 21. 10. 2019 byl prispévek na péci
zvySen z 880 K¢ na 4400 K¢, a to od srpna 2019. V posudkovém zhodnoceni je dile
uvedeno, Ze PK MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci, ktera byla dostatecnd
k projedndni v nepritomnosti a k prijeti posudkového zavéru. Podkladovou dokumentaci
tvorilo spis MPSV a spis LPS OSSZ Znojmo, vcetné ziznami a lékarskych ndlezi.
Zdravotnd dokumentace ve spise OSSZ byla tvotena: a) lékarsky nélez PL- MUDr. K. S. ze
dne 20. 4. 2017 a 2019, b) hematologicky ndlez - MUDr. ]. ze dne 18. 4. 2017, ¢) chirurgicky
nalez - MUDr. K. ze dne 12. 4. 2017, d) chirurgicky nalez - MUDr. R. ze dne 7. 3. 2017, ¢)
neurologicky ndlez - MUDr. D. ze dne 23. 3. 2017 a 8. 2. 2017, f) EMG ndlez - MUDr. K.
ze dne 15. 2. 2017, g) lékarsky ndlez PL - MUDy. A. S. ze dne 13. 9. 2019, h) ndlez
z rehabilitace - MUDr. T. ze dne 29. 5. 2019 a 27. 3. 2019, ch) neurologicky nalez — MUDr.
D. ze dne 22. 3. 2018. Dale je zde uveden diagnosticky souhrn onemocnéni zalobce,
pricemz se jedna o: a) ischemickd choroba dolnich koncetin, stav po amputaci obou
dolnich, pravé ve stehné 10. 10. 2012, levé ve stehné 3. 3. 2013, b) stav po léché koznich
defektii jizvy na predni plose levého stehna 1/2017, ¢) ischemicka choroba srdecni, stav po
infarktu myokardu 2007 s ndslednou revaskularizaci 8/2017, dPCI+stent, EF LK v normé
funkcné NYHA L, d) cukrovka 2 typu kompenzovand dietou s komplikacems, diabetickou
sensitivni polyneuropatii hornich koncetin, e) arterialni hypertense, f) porucha lipidového
metabolismu na terapii, g) chronickd kurdckd bronchitida, b) leidenskd mutace heterozygot,
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trombofilni stav warfarizovdn, i) stav po selbini ledvin pro rhabdomyolyzu s nutnosti
dialyzy v 9-10/2012, j) nedosljchavost pravého ucha, k) kuvik, 1) cervikokranidlni a
cervikobrachidlni syndrom. V posudkovém zhodnoceni je dile mj. uvedeno, Ze Zalobce je
ve véku 55 let s dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem, ktery md vliv na zvlddani
nékterych zakladnich Zivotnich potreb. V popredi zdravotnich potiZi je stav po amputaci
obou dolnich koncetin ve stehnech pro ischemickou chorobu dolnich koncetin, amputace
vpravo 10. 10. 2012, vlevo 3. 3. 2013. Rovnéz lécen pro vadu internich onemocnéni, které
jsou kompenzované. Dle praktického lékare je orientovany mistem, casem a osobou.
Chovdint, komunikace, ve¢ a pamét’ jsou primérené intelekt normalni. Zrak korekce brylemi
na cten, lehce nedosljcha vpravo. Kardiopulmondlné kompenzovany. Pobyblivost hornich
koncetin je aktivni, lehce omezend hybnost v obou kloubech ramennich, hybnost v loktech,
zapéstich a prstech omezend nent, Spetku, pést a vichop svede oboustranné, sila stisku vpravo
v normé, vlevo lehce sniZend. Dolni koncetiny po amputaci ve stehnech. Neschopen stoje,
zvldadda pobyb na mechanickém wvoziku i ¥izeni upraveného osobnibo auta. Vysetreni
neurologické véetné elektromyografie s nalezem axondlni senzitivni polyneuropatie hornich
koncetin, nepodporuje diagnosu syndromu karpalnibo tunelu. Objektivné neurologicky na
mozkovych nervech bez patologie, spolupracuje, bez faktické poruchy, jizva po
tracheostomii. Na hornich koncetindch tonus symetricky, taxe presnd, jemnd motorika lehce
omezeni spetky vlevo a mlynku vlevo, svalovd sila symetricka, reflexy nizké symetrické,
porucha citlivosti, svalovy stisk v ndaznaku nizsi vlevo, palpacni citlivost lokte a zdpésti
vlevo, hypestesie 1-3 prstu a od tretiny predlokti k palci. Dolni koncetiny po amputaci.
Kréni pater lebce omezend dynamika. Porucha perianogenitilnibo (iti. Pobyb na
mechanickém voziku. Na koZnim osetrovin defekt na levém stehné, bez nalezu malignich
nadorovych bunék. Dle rehabilitacnibo vysetveni ze dne 27. 3. 2019 je pacient lehce vyssi
vyZivy, po amputaci obou DKK wve stehnech, pahyly kritké, k vysetveni prijizdi samostatné
na mechanickém voziku. Na HKK parestezie oboustranné, svalovd sila symetricka, jemna
motorika lehce oblenénd oboustranné. Protrakce ramen, predsun sije, omezend dynamika
kréni pdtere do vsech sméri, lopatky v abdukci, trapézy v bypertonu vice vlevo, bolestivé
body kolem vnitniho shlu lopatek oboustranné, pater citliva v C/Th prechodu, na poklep
nebolestivd, plochd zdda. Uzavieno jako CC a CB syndrom na terénu opakovaného
pretézovani ramennich pletenci u Zalobce po amputaci obou dolnich koncetin. PK MPSV
rovnéz prostudovala zipis ze dne 6. 4. 2017 o provedeném socialnim Setieni, které je
v souladu s funkcnim dopadem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu na zvladini
zakladnich Zivotnich potreb. Dle PK MPSV Zalobce tedy nezvlidne tyto zdikladni Zivotni
potreby: a) mobilita, j) osobni aktivity a j) péce o domdcnost. Ostatni Zivotni potieby je
schopen Zalobce zvlidnout v obvyklém standartu. V posudkovém zhodnoceni je dale
uvedeno, Ze neni dokladovini porucha funkce hornich koncetin ve smyslu paretickych nebo
ztratovych postizent, tézkych poruch velkych kloubii & jiné tézké funkcni poruchy hornich
koncetin, funkce rukou neni zdvazné omezena. Zalobce nent limitovin kardidlni nebo
dechovou nedostatecnosti. Pobybuje se na invalidnim voziku. K orientaci je uvedeno, Ze
Zalobce je orientovan ve vsech kvalitach, poruchy chovini, intelektu ¢i paméti v lékarskych
nalezech nedokumentovdany. Smyslové funkce jsou pro zvlddnuti této potveby dostatecné. Ke
komunikaci je uvedeno, ze u Zalobce neni dokumentovina tézka porucha veci. Dle
doloZenych ndlezii neni medicinské odiivodnéni pro nezvladani rukou psané kratké zpravy
za pomoci facilitacnich pomiicek. PouZivd komunikacni prostiedky. Ke stravovani je
uvedeno, ze Zalobce je bez posudkové vyznamného postizeni mentalnich a dusevnich
schopnosti, smyslové funkce jsou pro zvladnuti této potreby dostatecné. Posudkové
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vyznamné postizeni hornich koncetin nedokumentovino. K oblékani a obouvani je
uvedeno, ze nejsou prokdzdny paresy koncetin, ani tézké postizeni hybnosti vice kloubi
hornich koncetin, ani ztubnut{ celé patere, které by branily tuto Zivotni potiebu s vyuZitim
Jacilitatori a s vyuzitim vhodného odévu zvlddnout. Smyslové a mentalni funkce jsou pro
zvlddnuti této potreby dostatecné. Neni medicinské odivodnéni pro nezvladani oblékdni za
pomoci facilitatori. K télesné hygiené je uvedeno, ze Zalobce md primérené dusevni a
smyslové schopnosti vykondvat hygienu, pouzivar hygienické zarizeni, provddeér celkovou
hygienu, dstni hygienu i Cesdni. Schopnost provést hygienu se hodnoti i svyuZitim
Jacilitatord, 1. opérnych pomiicek, madel, seddku ve vané, protiskluzové podloZky apod. Za
neschopnost télesné hygieny se nepovazuje preventioni pritomnost druhé osoby. K vykonu
fyziologické potreby je uvedeno, ze Zalobce je schopen premisténi na WC, schopen
zaujmout primérenou polobu, pri zachovalé hybnosti rukou je schopen ndsledné hygieny a
vymény pomiicek. Smyslové a mentalni funkce jsou pro zvlddnuti této potveby dostatecné.
K péci o zdravi je uvedeno, ze porucha kongnitivnich funkci je nedokladovina, smyslové
funkce jsou ke zvlddnuti této potreby dostatecné. V dolozenych lékarskych ndlezech neni
dokladovina porucha paméri, kterda by nebyla primérend véku. V posudkovém
zhodnoceni je dale uvedeno, Ze Zalobce mél krdtce po provedenych amputacich dolnich
koncetin v roce 2013 uzndnu za nezvlddanou i zikladni Zivotni potrebu oblékini a
obouvini a pottebu télesnd hygiena. Zalobce se v pribéhu Casu zlepsil, zacvidl se
v pouZivini pomocnych a ndbradnich mechanismi. Zlepsila se jeho funkcini schopnost
vykondvat tyto wuvedené zikladni Zivotni potreby v prijatelném standartu. Proto
nezvldddni téchto zdkladnich Zivotnich potieb p¥i dalsim jednani jiZz uzndno nebylo.
VdoloZené spisové dokumentaci pak neni prokdzina posudkové vyznamnd zména
zdravotniho stavu Zalobce. PK MPSV dale uvedla, ze zdkladni Zivotni potreby je nutné
hodnotit v prostredi, ve kterém se posuzovand osoba obuvykle pobybuje a které by mélo byt
prizpiisobeno zdravotnimu stavu za ncelem umoznéni & usnadnéni vyjkonu jednotlivych
aktivit. Zdravotnimu stavu by mélo byt prizpiisobeno nejen vybaveni domdcnosti, ale i
dalsi skutecnosti, zejména maji byt pouZiry i veskeré dostupné facilitatory, tj. volba
vhodného odévu a obuvi, kterou lze sdanou poruchou obléci & obout bez nutnosti
dopomoci jiné osoby (nazowvaci obuv, suchy zip apod.) nakup potravin a tekutin (je treba
brat v obalech, které je osoba schopna oteviit) k vykonu fyziologické potieby na WC
mistnosti pouzivat bezbariérovy vstup, zde mit k dispozici protiskluzovy povrch podlaby,
madla, zvysené sedatko apod. rovnéz ktélesné hygiené pouZivat bezbariérovy wvstup do
sprehy, zde mit  kdispozici  protiskluzovy povrch podlaby, madla, seddtko apod.
V posudkovém zavéru je pak uvedeno, Ze ve véci prispévku na péci jde o osobu starsi 18
let véku, kterd se podle § 8 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach povazuje za zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (lehkd zavislost). Z divodu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu vyZaduje kazdodenni pomoc, dobled nebo péci jiné fyzické osoby a neni
schopna zvladat t¥i nebo Ctyri zakladni Zivotni potveby (pism. a, i, j). Neni prokdzina
potreba kazdodenni pomoci, dobledu nebo péci pri zvladini péti a wvice zakladnich
Zivotnich potveb. Vzhledem k charakteru zdravotniho postizeni stanovena platnost posudku
trvale. Tento stav pak byl i 23. 3. 2017, i k datu 8. 2. 2018 a i k datu 21. 10. 2019.

Krajsky soud v prvé fadé povazuje za nutné pripomenout pravni upravu poskytovani
v/ v Ve ¢/ / 4 & . v 4 4 o
prispévku na péci a jeji vyklad v ustalené judikature spravnich souda.

Pravni Gprava poskytovani pfispévku na pééi je obsazena v zakoné o socialnich
sluzbach

a vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
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sluzbach (dale jen ,provadéci vyhlaska®). Aktualni pravni Gprava rozliSuje pro ucely
poskytovani prispévku na péci Ctyfi stupné zavislosti, pricemz kritériem pro
hodnoceni miry zavislosti opravnéné osoby na pomoci jiné osoby a tedy i1 pro zatazeni
do jednotlivych kategorii je posuzovani zvladani deseti zakladnich zivotnich potfeb
vymezenych v ustanoveni § 9 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach. Jedna se o
nasledujici potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity a péle o
domacnost.

Bliz§i vymezeni zivotnich potfeb rozhodnych pro stanoveni stupné zavislosti na
pomoci jinych osob lze nalézt v priloze ¢. 1 provadéci vyhlasky. Podle ustanoveni § 1
odst. 4 provadéci vyhlasky za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potveby se povazuje
stav, kdy porucha funkcénich schopnosti dosabuje sirovné iiplné poruchy nebo poruchy tézké,
kdy i pres vyuZivani zachovanych potencidli a kompetenci fyzické osoby a vyuziviani bézné
dostupnych pomiicek, prostiedkd, predméri denni potveby nebo vybaveni domdcnosti,
verejnych prostor nebo s wvynzitim zdravotnického prostiedku nelze zvlidnout Zivotni
potrebu v prijatelném standardu. Za neschopnost zvlddani zikladni Zivotni potreby se
povazuje rounéz stav, kdy reZzim narizeny odbornym lékavem poskytujicim specializované
zdravotnické sluzby newmoZriuje providéni zikladni Zivotni potieby v prijatelném
standardu. Prijatelnym standardem se rozumi zvladani zikladni Zivotni potreby v kvalité
a zpusobem, ktery je bézny a obuvykly, a ktery umozZriuje, aby tato potveba byla zvladnuta
bez kazdodenni pomoci jiné osoby. Podle ustanoveni § 2 odst. 1 provadéci vyhlasky se
pti hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni zivotni potfeby posuzuje, zda =
diivodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu je rozsah dusevnich, mentalnich,
télesnyjch a smyslovych funkcnich schopnosti dostatecny k pravidelnému zvladani zakladni
Zivotni potteby a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost
zvladnuti zdkladni Zivotni potreby. Pritom se p¥ibliZi k tomu, zda dloubodobé nepriznivy
zdravotni stav trvale ovliviiuje funkcni schopnosti,
k vysledku rebabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni. Podle ustanoveni § 2a
citované vyhlasky pfitom rovnéz plati, ze k tomu, aby bylo mozno ulinit zavér, ze
posuzovana osoba je pri zajisténi nékteré z zivotnich potreb zavisla na pomoci jiné
osoby, postaci, pokud posuzovana osoba nezvlada byt jen jedinou z aktivit
vyjmenovanych v této pfiloze.

Za zvladani zakladni zivotni potfeby orientace se povazuje stav, kdy osoba je schopna
pozndvat

a rozezndvat zrakem a sluchem, mit primérené dusevni kompetence, orientovat se osobou,
Casem a mistem, orientovat se v prirozeném socidlnim prostreds, orientovat se v obuyklyjch
situacich a primérené v nich reagovat.

Za zvladani zivotni potfeby komunikace se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vyjadrovat
. v v v/ % Yy v . , ey . .

se srozumitelné mluvenou veci a dorozumét se jejim prostrednictvim s jinymi osobami v
rozsabu béiné slovni zdsoby odpovidajici véku a socidlnimu postaveni, chdipat obsah
prijimanych a sdélovanych zprav, vytvarer rukou psanou kratkou zpravu, porozumét
vseobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symbolim
a zvukovym signalum, pouzivat bézné komunikacni prostredky.

Pokud se jedna o potfebu stravovani, pak provadéci vyhlaska stanovi, ze za schopnost
zvlddat tuto zdakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke
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konzumaci hotovy ndapoj
a potraviny, ndpoj nalit, stravu naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrZovat
stanoveny dietni rezim.

Pokud se jedna o potiebu oblékani a obouvani, tak za schopnost zvladat tuto zakladni
zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna wvybrat si obleceni a obuti
primérené okolnostem, 2. rozeznat rub a lic obleCeni a spravné je vrstvit, oblékat se a
obouvat se, sviékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti s dennim
rezimen.

Pokud se jednani o pottebu télesna hygiena, tak za schopnost zvladat tuto zakladni
zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna pouzit hygienické zarizeni,
dodrzovat télesnou hygienu, myt si a osusovat si jednotlivé Cisti téla, provadét celkovou
hygienu, Cesat se, provddet istni hygienu, holit se.

Za zvladani zakladni zivotni potfeby vykon fyziologické potreby se povazuje stav, kdy
osoba je schopna véas pouzivar WC, zaujmout vhodnou polobu, vyprazdnit se, provést
oCistu, pouZivat hygienické pomiicky.

Za schopnost zvladat zakladni zivotni pottebu péci o zdravi se povazuje stav, kdy osoba
je schopna dodrzovat stanoveny lécebny rezim, provddét stanovené preventioni, lécebné a
lécebné rebabilitacni
a osetrovatelské postupy a opatveni a pouZivat k tomu potiebné léky nebo pomiicky,
rozpoznat zdravotni problém a v pripadé potreby vybledat nebo privolat pomoc.

Spravni fizeni ve véci priznani prispévku na péli se vyznacuje tim, ze rozhodujict
dikaz predstavuje odborny posudek zdravotniho stavu a zavislosti zadatele na pomoci
jiné osoby. Povahou takového posudku, jakoz i na néj kladenymi pozadavky, se jiz
opakované ve své rozhodovaci ¢innosti zabyval Nejvyssi spravai soud, ktery dovodil,
ze ,(..) se jednd sice otzv. povinny dikaz, nicméné nikoliv o zdvazné stanovisko (i
zdvazny podklad rozhodnuti. Posudek podléha hodnoceni spravnibo organu, jebo spravnost
neni nikterak presumovina. Ackoliv odborné lékarské zavéry posudku nepodléhaji
hodnoceni spravnich organii, nebot k tomu nemaji spravni orginy odborné lékarské
znalosti, nezbavuje je to povinnosti hodnotit provedené ditkazy ve spravnim vizent, a tudiz
i sprdvnost posudku z blediska jeho iiplnosti a presvédcivosti“ (viz napf. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 18. 3. 2010, ¢. j. 6 Ads 143/2009 - 60, ¢i rozsudek
téhoz soudu ze dne 22. 10. 2009,
C.j. 3 Ads 48/2009-104, dostupné na www.nssoud.cz).

Soud k véci uvadi, ze v posuzovaném ptipadé byl v fizeni o pfiznani ptispévku potizen
posudek PK MPSV ze dne 8. 2. 2018. Jednani PK MPSV se konalo za Gdasti
predsedkyné komise MUDr. K. H. a lékarky z odbornosti interni lékatstvi MUDr. J.
V. S ohledem na skutenosti uvedené pfi jednani, zdravotni postizeni zalobce a toho,
%e 7alobci bylo rozhodnutim U¥adu prace CR, krajskou pobotkou v Brné, kontaktni
pracovisté Znojmo ze dne 21. 10. 2019, byl zalobci zvysen pfispévek na péci na II
stupefi, a to od srpna 2019, nechal si soud vyhotovit pro tcely soudniho jednani
posudek PK MPSV ze dne 18 8. 2020. Jednani PK MPSV se konalo za Gdasti
predsedkyné komise MUDr. E. P. a lékarky s odbornosti neurologie MUDr. J. P. Soud
k véci uvadi, ze v posudku ze dne 18. 8. 2020 je pomérné podrobné hodnocena funkce
hornich kondetin. Je v tomto sméru vychazeno 1 z neurologickych nalezi MUDr. D.,
na které odkazoval zalobce pfi soudnim jednani a z rehabilita¢niho vySetteni ze dne


http://www.nssoud.cz/
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27. 3. 2020. Nebylo pritom zjisténo, ze by mu funkce hornich koncetin neumoznovala
schopnost zvladat nékterou ze zakladnich zivotnich potreb dle pism. b) orientace, c)
komunikace, d) stravovani, e) oblékani a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon
fyziologické potreby a h) péle o zdravi. Dle nazoru soudu lze dospét k zavéru, ze
posudek ze dne 8. 2. 2018, doplnény posudkem ze dne 18. 8. 2020 splruje vsechny
shora uvedené pozadavky a muze tedy poslouzit jako podklad pro rozhodnuti ve véci
samé. Soud pak neshledal, Ze posudek byl v rozporu se zaznamem ze socialniho
setfeni. Soud ani zalovany nezpochybriuji, ze zalobce pottebuje pomoc jiné fyzické
osoby, coz je ostatné jednou z podminek naroku na prispévek (§ 7 odst. 2 zakona o
socialnich sluzbach). Délicim kritériem vyse prispévku je skutecnost, kolik zivotnich
potreb osoba z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat. V posuzovaném pripadé jsou to tfi zivotni potreby, a to mobilita, péle o
domacnost a osobni aktivity. Ze socialniho Setfeni a ani z posudku pak neplyne, ze by
zalobce nebyl schopen zvladnout vice zivotnich potreb. Pri jednani zalobce
poukazoval na skutecnost, ze se nemuze sam dostat do vany. Soud k tomu uvadi, ze
chape tuto jeho obtiznou situaci, ale ani pti jednani nevyplynulo, ze by nebyl schopen
zvladnout kazdodenni hygienu. Soud se priklani k nazoru, ze koupani ve vané nelze
zafadit mezi kazdodenni pottebu, jejiz nezvladnuti by svédcilo o neschopnosti zvladat
zakladni zivotni potrebu télesné hygieny. Navic existuje moznost bezbariérového
vstupu do sprchy a jeho instalace. Dle nazoru soudu nelze ani vychazet z toho, ze
vSechny osoby s amputovanymi dolnimi kondetinami by méli pobirat stejnou vysi
prispévku, nebot vzdy je tfeba celou véc posuzovat individualné s prihlédnutim ke
schopnostem posuzované osoby. Soud si je rovnéz védom skutecnosti, ze zalobci byl
zvysen od srpna 2019 prispévek na pé¢i na I stupen zduvodd nezvladnuti
nasledujicich zakladnich zivotnich potfeb, a to: a) mobilita, f) télesna hygiena, h) péce
o zdravi, 1) osobni aktivity a j) péce o domacnost, kdy jeho zdravotni stav byl
posouzen lékarem LPS OSSZ Znojmo dne 20. 9. 2019. Soud v$ak k tomu uvadi, ze se
jedna o rozhodnuti spravniho organu I. stupné, které nebylo podrobeno hodnoceni
odvolaciho organu s vyhotovenim PK MPSV. Jedna se tedy o odlisnou situaci.

Soud povazuje za potrebné zduraznit, ze v rozsahu prezkoumani je soud omezen
skuteCnosti, ze stézejnimi dikazy ve véci jsou lékarské posudky o zdravotnim stavu
posuzovaného, pticemz podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu
nejsou soudy priislusné posuzovat obsahovou spravnost zavért k tomu pfislusnych
posudkovych lékait. K takovému zavéru dospél Nejvyssi spravni soud naptiklad v
rozsudku ze dne 7.1.2015 ¢ j. 3 Ads 114/2014 - 21, ohledné lékatskych posudka
vyhotovenych ve véci invalidniho dichodu, a uvedl pfitom nasledujici: ,Soudu zde
neprislusi posuzovat vécnou spravnost lékarskych posudki, nebot’ k tomu nemd potrebné
odborné znalosti. Posudky soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych v §
77 odst. 2 s. 7. s., avsak s obledem na mimorddny vyznam v ¥izeni o invalidnim diichodu
byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z blediska své
celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zdadné jiné
skutecnosti nebo ditkazy, kterymi by spravnost posudkii mohla byt zpochybnéna. Pozadavek
vplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky pak spocivd v tom, aby se posudkova
komise vyporddala se wvsemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které
posuzovany namital, a aby své posudkové zdvéry ndlezité odiivodnila.“ Ke shodnému

zavéru dospél Nejvyssi spravni soud rovnéz napft. v rozsudcich ze dne 5. 6. 2013, ¢. 5. 3
Ads 74/2012 - 16, ze dne 2. 7. 2014, C. j. 3 Ads 108/2013 - 19, a ze dne 25. 6. 2003, . j. 2
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Ads 9/2003 - 50, publ. pod ¢. 150/2004 Sb. NSS, ¢i v rozsudku ze dne 30. 7. 2015, ¢. 3. 9
Ads 35/2015 - 44. Uvedené judikatorni zavéry jsou pfitom aplikovatelné také na nyni
posuzovanou véc. Ackoli tedy odborné lékarské zavéry prislusnych posudkovych
lékati nepodléhaji hodnoceni spravnich organt ani spravnich soudd ohledné své
spravnosti, nebot k takovéemu prezkoumani nemaji spravni organy ani spravai soudy
potrebné odborné lékarské znalosti, nezbavuje je to povinnosti hodnotit tyto
medicinské zavéry z hlediska jejich jednoznadnosti, urcitosti, dplnosti a presvédcivosti
(viz napf. rozsudky Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 18. 3. 2010, ¢. j. 6 Ads
143/2009 - 60, a ze dne 22. 10. 2009, ¢. j. 3 Ads 48/2009 - 104). Zakladnim
predpokladem pro to, aby spravni organ i soud mohl vyhodnotit presvédéivost a
Uplnost predlozenych lékarskych posudkd, je jejich prezkoumatelnost, tedy mj.
otazka, zda byly vypracovany za ucasti odbornych 1ékard a zda byla hodnocena i
rozsahla zdravotnickd dokumentace ve smyslu § 8, § 4 odst. 2 a § 16b zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, v relevantnim znéni.
Dle nazoru soudu lze dojit k zavéru, ze v souhrnu (oba posudky) bylo vychazeno
z dostatecnych podkladd, aby mohlo byt udélano kompletni posouzeni zdravotniho
postizeni zalobce a jeho dopad na zvladani jednotlivych zakladnich zivotnich potreb.
Soud pro uplnost dodava, ze standardem v tomto typu rizeni je toliko jeden posudek.
Soud vsak nechal zpracovat i dalsi posudek, kdy posudkova komise i zasedala
v odlisném slozeni.

Soud k véci dale uvadi, ze dkolem posudkovych lékaru i posudkovych komisi MPSV
primarné neni vySetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni
nalezu klinickych léekart, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Leékar ¢i
posudkova komise sice mohou v pripadé pochybnosti o prikaznosti nékterych nalezt
provést pfi jednani orientani vysetfeni posuzované osoby, neni to vsak zakonem
predepsano a zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by stejné musely byt reseny
vyslanim posuzované osoby k vySetreni na nékterém z klinickych pracovist (k tomu
srov. rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, ¢.j. 3 Ads 254/2016-
64). Cilem jednani posudkové komise je tedy zjisténi objektivnich skutenosti o
zdravotnim stavu posuzované osoby. Pritom se vychazi ze soubort lékarske
dokumentace, pripadné doplnéné na zadost komise. Pritomnost posuzované osoby pak
zavisi na okolnostech kazdého pfipadu. V projednavané véci tedy byla v souhrnu
posouzena dostate¢nd zdravotnicki dokumentace. Zalobce pak ani pi jednani
neuvadél, ze by konkrétni lékarska zprava nebyla hodnocena. Uvadél své potize
s hornimi kondetinami, ale z lékatskych zprav tykajicich se jeho hornich koncetin
bylo zejména v posudku ze dne 18. 8. 2020 vychazeno a stav hornich kondetin byl
pomérné podrobné popsan. Soud by povazoval za vhodnéjsi, aby zalobce byl k jednani
komise pfizvan uz jenom z toho dvodu, aby mohl své potize uvést. Avsak s ohledem
na vySe uvedené a skuteCnost, ze PK MPSV disponovala dostatenou zdravotni
dokumentaci a provedené socialni Setteni, soud nedospél k zavéru, ze by tcast zalobce
na jednani PK MPSV byla nutna. Pfitomnost posuzované osoby neni nutna ani v tom
pripadé, pokud by mohla mit vyznam pouze jako orienta¢ni nebo doplikové vysetteni
stavu zadatele.

Soud k véci rovnéz uvadi, ze v zdznamu ze socialniho Setfeni jsou jako poskytovatelé
/v . . /1 7 IV ’ . . v
péce uvedeni M. D., asistent socialni péce a O. S. syn. V zaznamu je sice uvedeno, ze o
vikendu mu vari dcera, ktera dojizdi ze Slovenska, obédy navati a zamrazi. V ¢éasti
A 4 v v 4 v 4 ’ 4 v M
okruhy socialniho Setfeni-schopnost pecovat o vlastni osobu - stravovani - obéd je
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uvedeno: ,Dovizka, va’i rodina, vari poskytovatel pomoci, pomdbaji ostatni clenové
rodiny.“ Propiskou je pak doplnéno: , Tyden syn, mrazik sestra.“ Skutené tedy mohlo
dojit k nespravnému zavéru, ze zalobci o vikendu vari dcera, ktera dojizdi ze
Slovenska, obédy navari a zamrazi. Spravné se nejspis mélo jednat o sestru, jak je
\4 v v v i v 4 \4 v M
uvedeno v zalobé. Tato skutenost vSak nic neméni na tom, ze zalobce je schopen
zvladnout zakladni zivotni pottebu stravovani a ze mu je pomoc vtomto sméru
poskytnuta.

Soud k véci zavérem uvadi, ze nepochybuje o zavazném zdravotnim stavu zalobce, coz
je vyjadfeno i v obou posudcich a chape jeho slozitou zivotni situaci, avsak ani
z posudku ani ze socialniho Setfeni neni zfejmé, ze by nezvladal vice nez tti zakladni
zivotni potfeby, a tudiz se jedna o osobu v I. stupni zavislosti. S ohledem na vyse
uvedené soud zalobu zamitnul.

VI. Naklady fizeni

39. O nakladech tizeni bylo rozhodnuto ve smyslu ustanoveni § 60 odst. 1 s.f.s., podle

néhoz nestanovi-li tento zakon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny Gspéch,
pravo na nahradu nakladu fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti
/ V 4 M / v o+ / v v ~ v =/ vV / /v
Ucastnikovi, ktery ve véci uspéch nemél. Zalobce ve véci Gspésny nebyl, a tudiz mu
pravo na nahradu naklada neprislusi. Zalovany pak nahradu naklada fizeni
nepozadoval.

Poucdeni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnd ode

dne jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo
v / Ve . 4 .. M v /4 4 . 4
Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnickée
vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 30. fijna 2020

JUDr. Petr Polach, v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotovent:
K. M.



