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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: J-M.
proti
zalovanému: Ministerstvo prace a socialnich véci

sidlem Na Pofi¢nim pravu 1/376,

o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 19. 2. 2018, ¢&. j. MPSV-2018/35500-921,
Sp. zn. SZ/MPSV-2017/169501-921,

takro:
I.  Zaloba se zamita.
II.  Zalobce nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalovanému se nahrada nakladd fizeni neptiznava.
Odtivodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalobce brojil svou Zalobou proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 19. 2. 2018, & j. MPSV-
2018/35500-921(dale jen ,napadené rozhodnuti®), kterym bylo zamitnuto odvolani zalobce
a potvrzeno rozhodnuti Utadu prace Ceské republiky - krajski pobolka v Brné (dale jen
spravni organ I. stupné) ze dne 3. 7. 2017, &. j. 182936/17/BO, kterym byla zamitnuta
zadost zalobce o zménu naroku na prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

II. Zaloba
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Zalobce uvedl, ze dle Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen PK
MPSV) se u néj jedna o podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti ¢i orientace na urovni
stredné tézkého postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotntho stavu, jez je
zpusobeno stredné tézkym omezenim funkce dvou koncetin na podkladé artrotického a
polyneuropatického postizeni DKK. Dale byl posouzen tak, ze u néj nebylo shledano tézké
omezeni funkce obou koncetin, nebot se nejedna o tézké omezeni hybnosti kycelnich nebo
kolennich kloubt na obou dolnich kondetinach o cca % fyziologického rozsahu, zejména
pak flexe. Nejde tedy o postizeni, které 1ze hodnotit dle odst. 2 pism. h) pfilohy k vyhlasce
v 4 v / 4 4 4 4 4 /4

¢. 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim (dale jen ,vyhlaska ¢. 388/2011 Sb*). Zalobce nesouhlasi s tim, ze se
u néj nejedna o postizeni patere provazené tézkymi parézami ¢i ztuhnutim tii Gsekt patere.
Zalobce ma velké problémy s pohyblivosti, tézko se dostava do auta a hlavné z auta. Velké
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potize mu déla chtze, nemuze jezdit MHD, nebot dasto upada do bezvédomi. Doma pak
musi spat na dvou postelich, abych z nich viabec slezl.

Dle zalobce posudkovy lékar nespravné vyhodnotil jeho zdravotni stav dle vyhlasky ¢.
388/2011 Sb., Pro zalobce je velice komplikované se osobné dostavit pred lékarskou
posudkovou komisi ahodnoceni jeho zdravotniho stavu toliko ze zdravotnické
dokumentace je pak nedostacujici. Navrhl proto vypracovani lékatského posudku, kdy by
byl osobné vysetfen. A odkazal rovnéz na zdravotni dokumentaci jeho praktického lékare
MUDr. J. F.

IM. Vyjadteni Zalovaného

Zalovany ve svém vyjadfeni zejména uvedl, Ye dle PK MPSV v poptedi dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobce je artrotické kloubni postizeni, zejména postizeni
nosnych kloubt, kdy funkcéni omezeni na kolennich a kycelnich kloubech se blizi 1/3
normalniho rozsahu. Nebylo tedy shledano tézké omezeni hybnosti kycelnich nebo
kolennich kloubt na obou dolnich kondetinach o cca % fyziologického rozsahu, zejména
pak flexe. Nebylo ani prokazano stredné tézké paretické postizeni na dvou koncetinach.
Nejde tedy o postizenti, jez lze hodnotit dle odst. 2 pism. f) pfilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢.
388/2011 Sb. Podstatny je funk¢ni dopad, tedy mira omezeni hybnosti kloubt, ktera
stanovuje, zda je omezeni hybnosti tézké, stredné tézké nebo lehké. Dle 1ékatrskych zprav
ma zalobce bolesti pfi polyetazovém vertebrogenim syndromu s klinicky tézkou poruchou
statiky a dynamiky v celém rozsahu patefe pfi degenerativnich zménach. PK MPSV pak
hodnoti funkéni dopad. U zalobce neni pfitomno ztuhnuti 3 usekl patefe ani zavazné
parézy na koncetinach. Zdravotni stav nelze hodnotit dle odst. 2 pism. k) ¢i 1) nebo dle
odst. 3 pism. j) ¢i k) prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., V posudkovém zhodnoceni PK
MPSV hodnotila kolapsové stavy zalobce, kdy je od roku 1991 ve sledovani s recidivujicimi
kolapsovymi stavy nejasné etiologie. Opakovana vysetreni CT, MR, EKG-Holter, sono
karotid, ECHO srdce pritom nevedlo k vysvétleni priciny recidivujicich kolapst.
Z lékatskych zprav, které méla PK MPSV k dispozici, posledni evidovana mozna porucha
védomi byla naposledy v dubnu 2017, coz obsahuje predbézna propoustéci zprava
z interniho oddéleni nemocnice Ivancice (17. 4. -19. 4. 2017 od MUDr. F.). PK MPSV pak
byla dne 17. 8. 2017 pozadana o vypracovani nového posouzeni schopnosti pohyblivosti a
orientace pro ucely odvolactho fizeni, véetné uvedeni jeho namitky, ze celé tizeni dosud
probihalo bez jeho Gcasti. Dne 9. 1. 2018 byla zalobci zaslana pozvanka k jednani na den 1.
2. 2018. Z tohoto jednani se Zalobce telefonicky omluvil dne 12. 1. 2018. Zalobce tedy
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nebyl jednani komise ptitomen, nebotf o novy termin jednani nepozadal a PK MPSV méla
pro posouzeni schopnosti, pohyblivosti a orientace dostatek podkladu, vcetné aktualnich
lékatskych zprav. PK MPSV méla k dispozici 1ékarské nalezy, které dokumentuji jeho
zdravotni z kazdého aspektu. Mezi dolozenymi 1ékarskymi zpravami nejsou rozpory, které
by se dotykaly skuteénosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav ajeho
funkéni dusledky byly pro tcely posudkového zavéru PK MPSV zjistény v rozsahu, ktery
je dostateény pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich predpisech.

IV. Replika Zalobce

Zalobce v replice uvedl, Ze se stale posuzuji jeho nosné dolni konéetiny, atkoliv u néj to
jsou predevsim nosné koncetiny ruky. Za ty roky, co se pohybuje o francouzskych holich,
jsou jiz tak zdeformovany, ze zrovna s nimi musi na dvé operace. Pokud na né neptjde, tak
do pul roku do nich nic nevezme (odkazal na ptilozenou zpravu z neurologie ze dne 2. 10.
2018). O stavu kloubd hornich kondetin svédéi nalez z chirurgie ze dne 4. 11. 2016.
Zalobce pozadal svého praktického lékate, aby mu vysvétlil iidaje z neurologického nilezu
MUDr. F. ze dne 13. 6. 2017. V ném je mj. uveden chronicky viceetazovy VAS C, Tha L
patere, klid. tézka porucha statiky a dynamiky v celém rozsahu, st. p. fr. C2 anam.,
klinicky bez paréz, bez zn. myelopatihie, areflexie DKK, akroparestesie kondetin -
moznost v terénu polyneuropathie pfi DM. Chronické vertigo charakteru nejistoty
v prostoru, klin. bez zn. vestibul. ¢i cereberalni symptomatologie, mozna vertebrogenni
etiologie, kolisajici hypertenze. Recidivujici poruchy védomi nejasné etiologie v anam.
Prakticky 1ékar zalobci vysvétlil, Ze je ztuhla cela patef, a to i v klidu. Ne pouze dvé casti,
jak se stale objevuje v 1ékarskych posudcich. Problémy s klouby pak dokazuji i lekafské
zpravy ze 60-70 let, které jiz nejsou soucasti jeho lékarské dokumentace. Nikdo nevi, kde
jsou. Zrovna v tomto obdobi zalobce prodélal nékolik operaci dolni kondetiny. Po jedné
z operaci byl tyden v bezvédomi. Po pozvani k PK MPSV jim zalobce volal ne z davodu
omluvy, ale proto, aby se domluvil na zptsobu, jakym bude prohlédnut. Bylo mu vsak
sdéleno, ze za nim jet nemuzou, nebot to maji zakazané. K tomu jim uvedl, aby rozhodli,
jak chtéji, ze to bude opét jednani bez néj. Pozadal o dikladné posouzeni jeho zdravotniho
stavu a rozhodnuti v jeho prospéch.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkoveho a pravaiho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s.f.s.) a dospél k zavéru, ze zaloba nenti
duvodna.

Soud nejprve pfipomina, ze spravni organ I. stupné i zalovany vychazeli pfi svém
rozhodovani z posudka posudkovych komisi. Podle konstantni judikatury Nejvyssiho
spravniho soudu neni soud prislusny posuzovat obsahovou spravnost zavéra posudkové
komise. K takovému zavéru dospél Nejvyssi spravai soud napriklad v rozsudku ze dne 7. 1.
2015, ¢. j. 3 Ads 114/2014-21, kde se zabyval nesouhlasem se zavéry posudku posudkové
komise a jejich nedostate¢nosti v souvislosti s invalidnim diachodem, a uvedl nasledujici:
wSoudu zde neprislusi posuzovat vécnou spravnost lékarskych posudkd, nebot’ k tomu nema
potrebné odborné znalosti. Posudky soud hodnot{ jako kazdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych
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v § 77 odst. 2 s. 7. s., avsak s obledem na mimoradny vyznam v ¥izeni o invalidnim dichodu
byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z blediska své celistvosti a
presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zadné jiné skutecnosti nebo diikazy,
kterymi by spravnost posudkii mobla byt zpochybnéna. Pozadavek splnosti a presvédcivosti
kladeny na tyto posudky pak spociva v tom, aby se posudkovd komise vyporddala se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a aby své posudkové
zavéry nadleZité odivodnila.“ Ke shodnému zavéru dospél Nejvyssi spravai soud 1 v
rozsudku ze dne 5. 6. 2013, C. j. 3 Ads 74/2012-16, v rozsudku ze dne 2. 7 2014, ¢. 5. 3 Ads
108/2013-19, a v rozsudku ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003-50, publ. pod ¢. 150/2004
Sb. NSS. Z uvedeného lze tedy shrnout, ze neni ukolem spravniho soudu znovu posuzovat,
zda posudkova komise spravné zhodnotila zdravotni stav zalobce. Ma pouze ovéfit, zda
posudkova komise méla k dispozici dostatek podkladt pro své zavéry, zda je jeji posouzenti
komplexni a vyporadava se s namitkami a zda je posudek radné odiavodnény. Je treba
1 zdUraznit, ze soud vychazi pri hodnoceni ze skutkového stavu ke dni vydani rozhodnuti
zalovaného.

Dle nazoru soudu posudek zalovaného byl vypracovan za adasti odbornych lekait a byla
hodnocena i rozsahla zdravotnickd dokumentace. Pozadavek uplnosti a presvédcivosti
kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, predev$im s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Dle nazoru soudu posudek je dostatecné
vypovidajici a presvédlivy. Je z néj zfejmé, z ¢eho komise pti jeho zpracovani vychazela i
jak podklady a ji zjisténé skuteCnosti hodnotila. Ze spisového materialu soud zjistil
nasledujici skutecnosti. Z posudku komise ze dne 1. 2. 2018 vyplyva, ze pro hodnoceni
byly pouzity tyto podklady: spis MPSV, spis LPS OSSZ Brno- venkov v¢. zalozenych
lékatskych nalezi a zaznamu jednani. Dale komise vychazela ze zdravotnické
dokumentace praktického 1ékare MUDr. J. F., véetné 1ékarského nalezu ze dne 19. 4. 2017,
predbézné propoustéci zpravy z int. odd. nemocnice Ivancice ze dne 17. 4. - 19. 4. 2017
MUDr. F., kardiologického nalezu MUDr. K. ze dne 24. 11. 2016 a 17. 2. 2017,
propoustéci zpravy z kardiologickeé kliniky FN Brno ze dne 28. 11. - 29. 11. 2016, MUDir.
H., propoustéci zpravy zocni kliniky FN Brno ze dne 6.5.- 9.5. 2014, MUDr. M.,
interniho nalezu MUDr. M. ze dne 4. 11. 2016, chirurgického nalezu MUDR. R. ze dne 4.
11. 2016, ortopedického nalezu MUDr. M. ze dne 26. 11. 2015, neurologického nalezu
MUDr. F. ze dne 19. 4. 2016, chirurgického nalezu MUDr. P. ze dne 31. 8. 2015 a
z kardiologického nalezu MUDr. M. ze dne 10. 11. 2016. Z posudku je zrejmy
diagnosticky souhrn potizi Zalobce. Jedna se o: a) polyartroza, artréza kydelnich IIL st.,
kolennich kloubd vice vpravo, stav po operaci sec. Coventry vpravo, artroza hlezennich
kloubt, dle OL predpokladana artréza ramennich i loketnich kloubd, b) vertebrogenni
bolestivy syndrom polyetazovy s tézkou poruchou statiky a dynamiky v celém rozsahu
patere pfi degenerativnich zménach a stavu po zlomeniné obratle C2 v roce 1992, ¢)
recidivujici kolapsové stavy nejasné etiologie, d) srdeni arytmie v1é¢bé, stav po
implementaci smyckového zaznamniku (ILR Reveal) v 11/2016, €) diabetes mellitus IL.
typu na dieté s polyneuropatii DKK, f) obezita, g) hyperrurikémie, h) hypertentni nemoc,
1) restrikéni ventilaéni porucha stredné tézkého stupné dle dokumentace v r. 2013, j) akutni
zanét osrde¢niku s vypotkem prodélany v roce 1991, k) viceCetna cholecystolithiasa, 1)
psychopatické rysy, m) febrilni stav 04/2017, mozna kvantitativni porucha védomi, n)
chronicka zilni insuficience DKK, stav po erysilové infekci nohy a bérce vlevo v r. 2003, o)
stav po zlomeniné holenni kosti vpravo feseno osteosynthesou v r. 1962, p) stav po operaci
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katarakty a glaukomu OS, prakticka slepota vlevo, q) stav po komoci mozku 1/2014 a
1/2016, r) stav po akutni perikarditidé sasymptomatickymi béhy supraventrikularni
tachykardie vr. 1991, s) intolerance spirolaktinu se vznikem gynekomastie. Dle
posudkového zhodnoceni je zalobce ve véku 70 let, ptidemz v popredi dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je artrotické postizeni kloubni. Jedna se zejména o
postizeni nosnych kloubt, kdy funkcéni omezeni na kolennich a kycelnich kloubech se
blizi 1/3 normalniho rozsahu. Artrotické postizeni je 1 na kloubech HKK, zde vyraznéjsi
omezeni kloubni neni popisovano. Dale ma zalobce bolesti pfi polyetazovéem
vertebrogennim syndromu s klinicky tézkou poruchou statiky a dynamiky v celém
rozsahu patefe pfi degenerativnich zménach, anamnesticky evidovan stav po zlomeniné 2
kréniho obratle v r. 1992. U zalobce neni pfitomno ztuhnuti 3 dsekt patete ani zavazné
parézy na obou konletinch. Zalobce je od roku 1991 ve sledovani s recidivujicimi
kolapsovymi stavy nejasné etiologie, opakovana vysetreni - CT, MRI, EKG-Holter, sobo
karotid, ECCHO srdce- nevedlo k vysvétleni priciny recidivujicich kolapst. Proto mu
v 11/2016 byl implantovan smyckovy zaznamnik srde¢niho rytmu, kdy od implantace
byla pouze 1 krat zjisténa dlouhodobéjsi arytmie s pravidelnou tepovou frekvenci cca 170
min, coZ bylo hodnoceno jako flutter sini. Zalobce se 164 s cukrovkou na dieté, neurolog
nevylucuje vzhledem k absenci reflexd na DKK polyneuropatii metabolické etiologie.
Ostatni choroby prevazné interntho charakteru (hyperurikémie, diabetes, obezita,
hypertenzni nemoc, vicedetna cholecystolithiasa, chronicka zilni insuficience bez koznich
defektt na DKK). Na panevnim okruhu pak neni prokazano tézkeé funkéni postizeni
spojené s parézami dolnich kontetin & instabilitou. Zalobce m4 nevidové levé oko, visus na
pravém oku je s korekei v normé. Jde o stav k orientaci a komunikaci plné dostacujic.
V prilozené dokumentaci neni dokumentované ani posudkové vyznamné postizeni sluchu
nebo pfitomnost stredné tézké mentalni retardace ¢i demence nebo jiného zavazného
du$evniho postiZeni s dopadem na orientaéni a komunikaéni schopnosti. Zalobce neni pti
chizi limitovan kardialni nebo dechovou nedostate¢nosti. Pohybuje se soporou 2
francouzskych berli, v mistnosti je schopen zvladat chtizi i stoj bez opérnych pomucek. Pri
vysetfeni v ordinaci PL byl schopen bez opéry o hil ¢i bez pomoci druhé osoby vystoupit
na vahu. Dle PK MPSV se u zalobce jedna o podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti ¢i
orientace na urovni stfedné tézkého postizeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, jez je zplisobena stfedné tézkym omezenim funkce dvou koncetin na
podkladé artrotického a polyneuropatického postizeni DKK (odst. 1 pism. d) prilohy ¢. 4
k vyhlasce 388/2011 Sb.). U zalobce nebylo shledano tézké omezeni funkce obou koncetin,
nebot se nejedna o tézké omezeni hybnosti konéetin nebo kolennich kloub na obou
dolnich koncetinach o cca % fyziologického rozsahu, zejména pak flexe. Nebylo ani
prokazano stredné tézké paretické postizeni na dvou koncetinach. Nejde tedy o postizent,
jez 1ze hodnotit dle odst. 2 pism. f) prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Nejedna se ani
postizeni patere provazené tézkymi parézami ¢ ztuhnutim tii Gsekt patere. Nelze proto
hodnotit dle odst. 2 pism. h) ptilohy k vyhlasce ¢ 388/2011 Sb. U zalobce neni ani
prokazana prakticka ¢ dplna slepota obou oéi, tézkd oboustranna ztrita zraku ani
kombinované postizeni zraku a sluchu - funkéné v rozsahu alespori oboustranné silné
slabozrakosti a stredné tézké nedoslychavosti. Nelze proto hodnotit dle odst. 2 pism. k) ¢i
1) nebo dle odst. 3 pism. j) ¢i k) prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. PK MPSV
zhodnotila vyzadanou dokumentaci praktického lékate a doplnila spisovou dokumentaci
o dal¥i nalezy. Zalobce byl pozvan k Gi¢asti na jednani k vysvétleni posudkovych kritérii.
Z jednani se vSak omluvil a souhlasil s projednanim v neptitomnosti. S ohledem na
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skutecnost, ze PK MPSV ma k posouzeni dostateCnou objektivni zdravotni dokumentaci,
muze PK MPSV posoudit zdravotni stav zalobce v jeho nepfitomnosti a vynést posudkovy
zavér. Moznost vyrazného zlepseni ¢i stabilizaci zdravotniho stavu pak PK MPSV
nepiedpokladd, a tudiZ platnost posudku neni ¢asové omezena. K odvolani Zalobce PK
MPSV zejména uvedla, ze z hlediska medicinského se jedna o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, ktery zalobce limituje. Z posudkového hlediska ovsem nebylo prokazano,
ze by funkcni omezeni vyplyvajici ze zjisténého zdravotniho stavu (a to s prihlédnutim
k pouziti kompenza¢nich pomucek) dosahovalo tézkého ¢i zvlast tézkého funkéniho
omezeni pohyblivosti ¢i orientace v rozsahu daném platnou pravni normou. Priznani ZTP
v roce 2007 bylo provedeno dle tehdy platné legislativy. Pfi preposouzeni zdravotniho
stavu posudkovy lékai ¢ PK MPSV musi pouzivat aktualni platné predpisy.
V posudkovém zivéru je pak uvedeno, ze pro prozkoumani podkladové dokumentace a
vyhodnoceni vsech posudkové rozhodnych skutecnosti PK MPSV dosla k zavéru, ze
k datu jednani posudkové komise nejde u zalobce o postizeni odpovidajici nebo funkéné
srovnatelné se stavem uvedenym v odstavci 2, 3 prilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.
Zjistény stav pak lze povazovat za odpovidajici postizeni uvedenému pod pismenem d)
v odstavci 1 prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.

Z posudku plyne, ze komise ptfi posuzovani zdravotniho stavu zalobce vzala v dvahu
znacné mnozstvi a ruznorodost lékafskych zprav a dalsich podkladd, které jsou dostateéné
pro spolehlivé posouzeni jeho zdravotniho stavu. PK MPSV pritom vychazela i z
neurologického nalezu MUDr. F. ze dne 19. 4. 2016, pficemz z ného v posudku ptimo
cituje, co uvadi zalobce ve své replice. Dle zalobce mu prakticky lékar vysvétlil, ze je ztuhla
cela patet, a to 1 v klidu, ne pouze dvé ¢asti. PK MPSV vsak vyslovné ve svém posudku
uvedla, Ze se nejednd o postiZzeni patere provizené tézkymi parézami ¢i ztubnutim ti{ iisekd
pdtere. Jak je uvedeno i vyse, tak posouzeni zdravotniho stavu zalobce a spravnost zatazeni
pod prislusné ustanoveni pfilohy vyhlasky predstavuje odbornou medicinskou otazku a
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rozhodnuti soudu tak zavisi pfedev$im na odborném lékarském posouzeni. Spravni soud si

oV Ve i /. 4 4 4 v 4 v/
proto nemuze udinit usudek o této otazce sam. PK MPSV se touto skute¢nosti pfimo
zabyvala a soud proto neshledal, ze by posudek byl v této ¢asti netplny. Stejné tak byl
hodnocen stav jeho hornich koncetin. Ani vtomto sméru soud neshledal posudek
neuplnym ¢i nedostateCnym.

Soud neshledal divodnou ani namitku Zalobce, ze méla byt provedena jeho zdravotni
prohlidka. K tomu soud uvadi, ze bylo posudkovou komisi vyslovné konstatovano, a to za
ptitomnosti odborného lékate z oboru neurologie ze podkladova dokumentace je pro
posouzeni zdravotniho stavu zalobce v dané véci dostatujici, a neni proto treba jeho
pritomnosti. Soud k véci dale dodava, ze PK MPSV vysla i z vySetfeni zalobce neurologem
pti jednani PK MPSV dne 19. 8. 2015. Dale i z vysetfeni praktického 1ékare
zalobce v jeho ordinaci. Soud zde odkazuje i na zavér vysloveny v rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 15. 9. 2004, ¢. j. 3 Ads 7/2004-70, a to, ze ,neni rozhodujici, Ze
posudkova komise neprovedla zdravotni problidku stéZovatelky, jak stéZovatelka namitd, nebot’
méla k dispozici kompletni zdravotni dokumentaci, ze které mohbla pii prozkoumdni
objektivniho zdravotniho stavu stéZovatelky vychazet a ucinit patvicny zavér.“ K tomu je dale
mozné poukazat i na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 7. 2015, ¢. j. 1 Ads
60/2015-19, ve kterém bylo uvedeno, ze ,,/k] namitce, Ze byl nespravné posouzen jeji zdravorni
stav, resp. mira snizené pracovni schopnosti, Nejvyssi spravni soud konstatuje, Ze se jednd o
stéZovateléin subjektioni pocit, ktery je vsak v rozporu se tfemi shodujicimi se objektivnimi
posouzenimi odbornych lékarii a posudkové komise® (srov. také rozsudek ze dne 14. 3. 2007, ¢.
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j- 3 Ads 93/2006-88). V posuzovaném pripadu tedy posudkova lékarka spravniho organu L
stupné 1 PK MPSV nedospéla k zavéru, ze by zdravotni stav zalobce umoznoval priznani
jiného prukazu osoby se zdravotnim postizenim nez TP.

Zalobce dale uvedl, Ze se bude muset podrobit dal$i operaci a doloZil k tomu lékatské
zpravy z neurologické ambulance MUDrr. F. ze dne 13. 9. 2018 a 2. 10. 2018. Soud k tomu

4 4 v Ve /v 4 M v 4 4 4 4
uvadi, ze stav ¢i obtize po této operaci nastaly az po datu vydani napadeného rozhodnuti
a mohou byt pripadné hodnoceny v ramci nové zadosti zalobce o zménu naroku na prukaz
osoby se zdravotnim postizenim.

Soud dale k véci uvadi, Ze z ustanoveni § 34 zakona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon ¢.
329/2011 Sb.“) plyne, ze narok na prtkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi
1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo
orientace, vCetné osob s poruchou autistického spektra. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav se posuzuje podle § 9 odst. 3 (odst. 1). Konkrétné pak narok na prukaz osoby se
zdravotnim postizenim oznaCeny symbolem "TP" (prikaz TP) ma osoba se stfedné
tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou
autistického spektra. Stredné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav,
kdy osoba je pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostredi, v exteriéru je schopna chize se snizenym dosahem a ma
problémy pfi chuzi okolo prekdzek a na nerovném terénu. Stfedné tézkym funkcénim
postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim
stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostredi a zhorSenou schopnost orientace
ma jen v exteriéru (odst. 2). Naopak narok na priukaz osoby se zdravotnim postizenim
oznaleny symbolem "ZTP" (prukaz ZTP) ma osoba s tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pti dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostredi a v
exteriéru je schopna chuze se znaénymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézkym
funkcnim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pti dlouhodobé nepfiznivem
zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostredi a v exteriéru ma
znacné obtize (odst. 3).

Podrobnéji jsou pak zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace pro Glely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim,
uvedeny v ptiloze ¢. 4 k provadéci vyhlasce (viz jeji § 2b ve spojeni s § 34b odst. 2 zakona ¢.
329/2011 Sb.). Tato ptiloha v odst. 1 jako stiedné tézké funkéni postizeni pohyblivosti a
orientace oduvodriujici pfiznani prikazu TP vymezuje mj. tyto zdravotni stavy relevantni
ve vztahu k zalobci:

a) ztrata ichopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny

b) anatomicka ztrata nékolika prsti nohou nebo ztrata nohy v nartu a vyse az po bérec
vletneé,

c) podstatné omezeni funkce dolni kondetiny,
d) sttedné tézké omezeni funkce dvou kondetin,

e) zkraceni dolni kondetiny presahujici 5 cm,
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g) postizeni patere s Casto recidivujicimi projevy nervosvalového drazdéni a poruchou
svalového korzetu nebo se ztuhnutim dvou useku patere,

1)) omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti pti bézném zatizeni pti internich a
onkologickych postizenich.

Oproti tomu v odst. 2 jako tézké funkéni postizeni pohyblivosti a orientace odtvodnujici
ptiznani prikazu Z'TP vymezuje mj. tyto zdravotni stavy relevantni ve vztahu k zalobci:

a) anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vyse, exteriérovy uzivatel
protézy,

b) anatomicka ztrata dolnich koncetin v nartech nebo v nartu a bérci,

¢) funk¢ni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné funkee,

d) anatomicka ztrata dolni a horni koncetiny v Grovni bérce a predlokti,

f) tézké omezeni funkce dvou kondetin,

h) postizeni patefe provazené tézkymi parézami koncetin nebo ztuhnutim tri Gseka patere
nebo zavazné deformity patere s omezenim exkurzi hrudniku,

1) tézké postizeni pohyblivosti a celkové vykonnosti jiz pri lehkém zatizeni pfi internich
a onkologickych postizenich,

j) celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a rozumét
feci 1 pres nejlepsi korekci (oboustranna prakticka nebo uplna hluchota) u osoby starsi 18
let véku,

k) kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné
stredné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata sluchu podle Fowlera 40 az 65 %, a
oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moznou
korekei na lepsim oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez
3/60, nebo oboustranné koncentrické zazeni zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnu, i
kdyz centralni ostrost neni postizena,

) oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy
M M v/ \4 . M v/ \4
maximum je mens$i nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60,

Zjistény zdravotni stav podle posudkové komise zalovaného tedy neodpovida zadnému ze
stavu, které jsou vymezeny v odst. 2 provadéci vyhlasky, a tento zavér soud povazuje, jak
. 4 4 / 4 v v /
plyne ze shora uvedeno ke dni vydani napadeného rozhodnuti, za plné opodstatnény.
Z hodnoceni zdravotniho stavu neplyne, ze by pritomné postizeni odpovidalo odst. 2 ¢i
dokonce odstavce 3 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. Jak bylo shora uvedeno, tak nelze jeho
postizeni hodnotit dle odst. 2 pism. h) nebot nejde o ztuhnuti tti Gsekd patete, jak namital
zalobce. Neni splnéna ani podminka tézkého omezeni funkce dvou koncetin, nebot se
nejedna o tézké omezeni hybnosti koncetin nebo kolennich kloubd na obou dolnich
koncetinach o cca % fyziologického rozsahu, zejména pak flexe. Nebylo ani prokazano
stfedné tézké paretické postizeni na dvou koncetinach. Nejde tedy o postizeni, jez lze
hodnotit dle odst. 2 pism. f) pfilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Nejedna se ani
Vv 4 ’ v 4 /4 vV Vv / . /4 Ve 4 v/ 7 ) ’ v
postizeni patere provazené tézkymi parézami ¢i ztuhnutim tri Gseku patere. Nelze proto
hodnotit dle odst. 2 pism. h) ptilohy k vyhlasce ¢ 388/2011 Sb. U zalobce neni ani
’ 4 . 4 Ve / 4 v/ vV Vv ’ 4 4 M
prokazana prakticka ¢i uplna slepota obou oci, tézka oboustranna ztrata zraku ani
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kombinované postizeni zraku a sluchu - funk¢né v rozsahu alespon oboustranné silné
slabozrakosti a stredné tézké nedoslychavosti. Nelze proto hodnotit dle odst. 2 pism. k) ¢i
1) nebo dle odst. 3 pism. j) ¢i k) prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011. Zdravotni stav zalobce
tedy skuteéné odpovida zdravotnimu postizeni podle odst. 1 pism. d) pfilohy ¢. 4 vyhlasky
¢. 388/2011 Sb., tj. stredné tézké omezeni funkce dvou koncetin, coz ve smyslu § 34 odst. 3
zakona ¢.329/2011 Sb. opravnuje pouze k priznani priukazu TP, nikoliv zalobcem
pozadovaného prukazu ZTP.

Soud, stejné jako zalovany, jsou pritom povinni postupovat v souladu s pravaimi predpisy
a nemohou priznat zalobci vice, nez zakonodarce zamyslel. Byt nelze pochybovat o tom,
v \4 4 / / / 4 Vv 4 v M v
ze zalobce trpi vyznamnym a dlouhodobym zdravotnim postizenim, presto je treba
konstatovat, ze toto zdravotni postizeni nedosahuje takové trovné, kterou zakon C.
329/2011 Sb. pro pfiznani prukazu ZTP predpoklada. Jen pro dplnost pak soud
pripomina, ze posudkova kritéria pro ptiznani prukazt TP, ZTP a ZTP/P vymezena v
4 v 7/ /v M Vv 4 / SN / 4 4
provadéci vyhlasce jsou odlisna od posudkovych kritérii pro posuzovani poklesu pracovni
schopnosti za lelem urceni invalidity a jejtho stupné (ty vymezuje vyhlaska ¢. 359/2009
Sb.). Pfiznani invalidntho dichodu jakéhokoliv stupné tudiz samo o sobé neumoznuje
Ve i 4 v v i o 4 Vv 4 4 A4 M /
ulinit zavér o tom, zda zadateli prikaz osoby se zdravotnim postizenim nalezi a jakého

druhu.

S ohledem na uvedené zavéry proto soud uzavira, ze napadené rozhodnuti nevykazuje

vady, jez zalobce namita. Zaloba je nedivodna, a proto ji soud podle § 78 odst. 7 s.f.s.
4

zamitl.

VL. Naklady fizeni

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tuspéch, pravo na
nahradu nakladu rizeni pred soudem, které duvodné vynalozil proti ulastnikovi, ktery ve
véci uspéch nemél. Zalobce ve véci Gspéch nemél (zaloba byla jako nedavodna zamitnuta),
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a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Zalované nelze nahradu nakladu fizeni
priznat ve smyslu § 60 odst. 2 s.f.s. (vyrok IL. tohoto rozsudku).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo {len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 30. bfezna 2020

JUDr. Petr Polach, v. r.
samosoudce
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Za spravnost vyhotovent:

B. Z.



