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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné: Ing. M. F., bytem ........... , pravni nastupkyné M. S., narozené ....., zemfrelé
dne ...... ,
proti
zalovanému: Ministerstvo prace a socialnich véci, se sidlem Na Poti¢nim pravu 1/376,
128 01 Praha 2,

o Zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 22. 12. 2016, &. j. MPSV-2016/276522-921, sp.
zn. SZ/MPSV-2016/144276-921,

takto:

L Rozhodnuti Ministerstva prace a socialnich véci ze dne 22. 12. 2016, ¢. ;.
MPSV-2016/276522-921, sp. zn. SZ/MPSV-2016/144276-921, se zruSuje a

" /7 Vv /7 v/ v/ /
véc se vraci zalovanému k dalsimu fizeni.

I1. Zadnému z Gcastnikd se nepfiznava nahrada naklada fizeni.

Odtivodnéni:

1. Véas podanou zalobou M. S. napadala rozhodnuti oznalené v zahlavi tohoto
rozsudku, kdyz uvedla, Zze timto rozhodnutim bylo zamitnuto odvolani proti
rozhodnuti Ufadu prace CR - krajské pobocky v Brné, kontaktni pracovisté Brno-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2 41A 4/2017

v / 4 v /v Ve / v/ v / Ve 4
mésto, byl zamitnut navrh na zménu vySe priznaného prispévku na péci podaného
dne 27. 1. 2016, kterym se zalobkyné domahala zvySeni prispévku na péci.

V odvolani proti prvostupriovému rozhodnuti se zalobkyné M. S. domahala

4 /7 Ve 4 v /v 4 4 v Ve 4 4 v/ v Ve
nezvladnuti zivotni potreby péle o zdravi a nasledné ptiznani prispévku na péci
II. stupné.

V ramci celého fizeni neclinila zalobkyné spornym uznani nezvladnuti zivotnich
potreb dle zakona o socialnich sluzbach:

a) mobilita

f) télesna hygiena

1) osobni aktivity

j) péce o domacnost.

Cini spornym neuznani nezvladnuti %ivotni potieby
h) péce o zdravi.

Pro plné zvladnuti zivotni potreby je treba samostatné (coz zalobkyné dle
dolozenych dikaza nenaplriuje):

- identifikovat potfebu
- proveést bez dohledu a dopomoci potfebu v nalezité (bézné) formé
- zkontrolovat potrebu.

Tento rozsah definuje i metodicky pokyn a normativni instrukce Ministerstva prace
a socialnich véci.

Zamitavé rozhodnuti zalovaného povazuje zalobkyné za nespravné navic i z téchto
duvod:

V fizeni byly zasadnim zpisobem naruseny procesni prava zalobkyné a zakladni
zasady spravniho fizeni, coz jiz v prvni instanci mohlo vést k rozhodnuti ve
prospéch zalobkyneé.

Rozhodnuti nenapliuje zakladni zasady spravniho radu, nebot nebylo vedeno podle
/ / / o > Vo oeev . v/ v/ /
zakladnich procesnich postupa. Zalobkyné jiz v prvoinstanénim fizeni nemohla
radné hajit své zijmy pro predcasné vydani rozhodnuti, vdobé, kdy méla
stanovenou lhttu k nahlizeni do spisu a podani namitek. Ani v druhoinstanénim
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fizeni nemohla zalobkyné radné uplatnit sva prava na radné vedené rizeni, nebot
spravni organ a lékarska posudkova sluzba popreli hned nékolik zasadnich zasad
spravniho fizeni tim, ze:

1. Nebyl zjistén stav, o némz, o némz nejsou divodné pochybnosti.

2. Doslo k prekvapivému rozhodnuti nepodlozeného dukazy.

3. Spravni organ se radné nevyporadal se vznesenymi namitkami.

4. Nevychazel z podkladové dokumentace a odlisny nazor (od socialniho setfeni
a lékarskych zprav) ucinil bez vlastniho vySetfeni, bez natizeni dal$tho vySetteni
u odborného lékare a bez osobni pritomnosti zalobkyné. Odlisny nazor dostatecné
nezduvodnil a neuvedl, z jakéch divodt neuznava podkladovou dokumentaci.

5. Zdravotni stav zalobkyné byl zlehcen neodbornym posudkovym lékarem, ktery sam
pravdépodobné nema zkusenosti s tizi psychiatrické poruchy.
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Pres pomérné obsahlé odavodnéni odvolactho organu, neodpovida hodnocent stavu
zalobkyné (M. S.) zjisténi, o némz nejsou davodné pochybnosti. V zavislosti na této
skutednosti je vydano téz v rozporu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. a vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb.

Zasadnim zptsobem nebyla respektovana zjisténi ze socialniho Setfeni, tvrzeni
socialni pracovnice uvedena v socidlnim Setteni posudkova komise nepoprela
vlastnim vySetfenim v prirozeném socialnim (ani jiném) prostredi. Bez vlastniho
jednani pak doklad o socialnim setfeni nevzala v dvahu. Doslo k zasadnimu
rozporu s § 25 zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni.

Socialni settreni ze dne 26. 2. 2016 uvadi:

wRozsah péce: Minimalné dvakrat denné - kompletni pomoc s domdcnosti, vyrizovini
urednich zaleZitosti, doprovod k lékariim, pomoc s bygienou.

Léky je poteba vyzvednout, nachystd ji je dcera, pani léky uZivala Spatné, predavkovini;
je nutné kontrolovat uZivani lékd. 16 hodin denné na kysliku.

Posudkovy zavér byl ucinén mimo ramec zdvéri socialnibo Setvent, bez odivodnéni
rozkolu mezi zavérem a socidlnim setrenim.

Zisadnim zpiisobem nejsou respektoviny zivéry uvedené v jednotlivych lékarskych
zprdvdch, a to ani v téch, co shrnuji zdravotni stav Zalobkyné speciilné pro odvolaci
Yizen,

Posudkovi komise ¢ini vlastni zivér z blize nespecifikovanych dokladi. Neuvids, o co
konkrétné svij zdvér opird. Newvddi, pro¢ nepovazuje lékarské zpravy za relevantni.

Opét dochizi k zdsadnimu rozporu s § 25 zdkona ¢ 108/2006 Sb., v platném znéni.

- Lékar'sky nalez ze dne 3. 6. 2016 MUDr. O.B.:
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sinformace o zdkl. dg. byly poskytnury nejen nemocné, ale také dceri, kterda bude
pravidelnou medikaci zajistovat. S nemocnou nent idealni spoluprdce*.

- Zaznam z jednani o posouzeni zdravotniho stavu ve smyslu ust. § 8 zakona
¢. 582/1991 Sb., v platném znéni ze dne 25. 5. 2016 - osobni anamnéza:

~tézka deprese,

vent. porucha restrikcni tézkého stupné na oxygendtoru 2016

ethylismus s delirantnimi stavy v anamn.“

- ZavérecCna zprava z hospitalizace 28. 12. 2015 - 23. 1. 2016 Prof. MUDr. J. S. CSc.:
»Depresivai syndrom v péci psychiatra

St. p. intoxikaci medikamenty a alkoholem 2013

lékarska zprava MUDr. J. N., psychiatr ze dne 6. 6. 2016:

37. ,V psychiatrické ambulantni péci od VIII/2013 - preddna k nam po hosp. na IL int. kl.
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FNUSV po intoxikaci hypnotiky, analgetiky v kombinaci s alkobolem - wvs. porucha
prizpiisobeni u premorbidné disponované osobnosti®

Denni pravidelnost dozoru a péée dcery se vjrazné projevil i v psychickém zlepseni, pac.
neni schopna si sama léky spravné ordinovat (nachystat).

- Doplnujici vyjadreni oSetrujici lékarky MUDr. H. K. ze dne 19. 10. 2016:
»Pacientka neni schopna se sama dostavit k nezbytnym lékafskym prohlidkam,
kontroldim a vySetfenim. Bez doprovodu a spoluprice dcery by viibec
nepodstoupila 1é¢bu, protoze by 1ékate sama nechtéla navstivit.

Lékate v minulosti nav§tévovala zejména v pfipadé, kdy poZadovala pfedepsat dalsi

léky. Tyto naisledné zneuZzivala. VeSkerou medikaci a predeviim kontrolu
) vy g g R v :

spravnosti uZivani je nezbytné zajistit jinou osobou nez samotnou pacientkou.

V soulasné dobé pacientka neni schopna samostatné se k 1ékatské pééi dostavovat
. IV sey 3 v ’ 4 /4 4

nebo si tuto pééi zajistovat, protoze neni schopna samostatného vychizeni z domu,

ale hlavné si pottebu zdravotni péée sama neuvédomuje.

Pacientka v minulosti odmitala navitévovat lékafe a podrobovat se stanovené 1é¢bé,
ma obavu z lékafskych zdkrokd a hospitalizace. Lékatské péci se vyhyba.

Z wohoto divodu pacientka neni schopna samostatné posoudit sviij zdravotni stav
’ v * . 4 v
a neni schopna samostatné vyhledat jakoukoliv lekatskou pomoc.
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Pro zajiSténi péle je nutné zabezpelit spolutilast pelovatelské sluzby, s jejimz

doprovodem pacientka nutné lékatské tkony absolvuje. Pacientka sama si
/4 v 4 v v . /4 v ’ v

zavaznost svého stavu plné neuvédomuje. Nasledné proto neni schopna samostatné

lééebny rezim dodrZovat a podrobovat se mu. Pouze pfi spolupraci s dcerou je
**V_V \% . Ve _? 4 ’ 4 / 4 o 'V Ve

zajiSténo, ze pacientka se v urcité terminy dostavi k planovanym dkontm lécby &
v Vv 4 7«

vySetfeni a tyto podstoupi®.

Doplnéni psychiatrického nalezu MUDrx. J. N., ze dne 20. 10. 2016.

wJmenovand je v psychiatrické ambulantni péci od VIII/20]3 - do nasi ordinace odeslana
po ukonceni hospitalizace na II. int. klinicc FN USVA po intoxikaci hynotiky,
analgetiky, v kombinaci salkobolem - hodnoceno jako: Porucha prizprisobeni
u premorbidné disponované osobnosti.

Od roku 2014 je u pacientky zajisténa stild denni péce a kontrola medikace, kterou
pravidelné rodina chysti a zdroveri kontroluje denni davky medikamenti - pii
nedodrZovini téchto kontrol nelze vyloucit dals{ intoxikaci. U pacientky ani nyni neni
Jistota, Ze by si nevzala lé¢iv vice, nez je lékati ordinovino. Navic je nutné, aby rodina
sledovala veskeré kontroly, které md pacientka u lékard, zajistila vZdy i jeji doprovod.
Pacientka neni schopna pro vyrazné sizkostné projevy se kamkoliv sama dostavit.
Kontroldm predchazi vjraznd dizkostné-depresioni symptomotologie s vegetativnim
doprovodem a poruchami vymésovdni - Casto pro tyto potize musi rodina i ndvstévu
odreknout.

Zivér: SmiSend vizkostué-depresioni porucha s vyraznymi vegetativnimu a GI projevy
* 7 V4 Z vo 7 v, ’ v 7
(anxiozni sympt. z ndvitévy lékarii), které se vékem neustale zhorsuji.

V' anamnéze opakované intoxikace medikamenty s ndslednymi hospitalizacema.
V anamnéze zdvislost na alkobolu, benzodiazepinech a hypnotikdch.

Z vyse uvedeného je patrno, Ze z psychiatrického hlediska jsou nutné denni kontroly
pacientky rodinon, dobled a presné davkovini doporudené medikace, protoZe jinak nelze
vylondit nebezpe moznyjch intoxikact, nebo i dalsich sebevraZednych pokusi, které se v
minulosti opakovaly".

Ve 4 4 v/ v /N v 4 4 Ve Ve 4
Podstatou priznani prispévku na péli je to, ze osoba nezvlada uréitou zivotni
otrebu urcité, pravidelné, v bézném standardu. Zarovenn ma byt osoba schopna
p p p
rozpoznat, vykonat a zkontrolovat provedeni potfeby. To vSe musi byt zptsobeno
dlouhodobym tézkym zdravotnim postizenim (viz téz metodické pokyny a
normativni instrukce).

Vyse uvedené lékarské zpravy prokazuji dlouhodobé psychiatrické obtize, kterymi
zalobkyné trpi, a které ji znemoznuji zvladnout dlouhodobé pééi o svij zdravotni
stav. Jeji nedostateCnost je prokazana i Cetnymi hospitalizacemi z davodu
intoxikace.
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I medicinsky laik muze z pfilozenych lékatskych zprav vydist, ze jen diky dohledu
rodiny (tedy poskytované péci) je zdravotni stav zalobkyné stabilizovany (z
hlediska psychiatrickych nalezd). Timto je také naplnéno dal$i kritérium, ze
nezvladnuti zivotni potteby se posuzuje také s ohledem na narizeny lécebny rezim
(v tomto pripadé neustaly dohled nad pozivanim medikace).

Hodnoceni zdravotniho stavu nebylo provedeno s respektem k provedenému
socialnimu Setfeni, a to 1 pres zakonnou dikei § 21 zakona ¢. 108/2006 Sb., kdy se
zalobkyné je povinna socialnimu Setfeni podrobit a to v prirozeném prostredi.
Pokud by slo pouze o vypoveéd, muze byt socialni setfeni uskutecnéno v misté sidla
Gradu nebo i v nemocnici (coz je zatim zakonem vylouceno). Stejné tak § 25 téhoz
zakona v odst. 3 dovozuje jako smérodatné pro posouzeni naroku respektovat
vysledky socialniho Setfeni a zjiSténych potreb osoby. Dale je zasadné nutné
vychazet zvysledkt funkcnich vysetfeni a z vysledku vlastniho vySettreni
posuzujiciho lékafe. Ani toto nebylo respektovano.

Posudkova komise neprovedla samostatné zhlédnuti Zalobkyné v ptirozeném
I 14 1.7 VN 7 . . , v . ,
prostfedi, proto nelze socialni Setfeni zpochybnit a je nutné jej uznat v plném
3 . sey v . v \ . o 4
rozsahu, nebof by jinak nebyl zjistén stav véci, o némzZ nejsou duvodné
pochybnosti.

Posudkova komise neprovedla samostatné vySetfeni, ani nenafidila dopliiujici
vV 7 AR WA . . , . ,
vySetfeni, proto nelze lékafské nalezy zpochybnit a je nutné je uznat v plném

Y .o ey W v v . o /4 :
rozsahu, nebot by jinak nebyl zjistén stav, o némz nejsou divodné pochybnosti.

Posudkovi komise a potaZmo sprivni afad Cini pfekvapivy zavér mimo ramec
svych pravomoci.

Podklady o vérohodnosti socialniho Setteni jsou uvedeny i v normativni instrukci
¢. 19/2013, ktera upravuje postup pri vykonavani socialniho Setfeni v ramci fizeni
o davkach nepojistnych socialnich systémt podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, zakona ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu, a zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v
hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisu, je Gc¢inna od 1. 1. 2014 a je urcena pro
Utad prace CR, Odbor posudkovych sluzeb MPSV, Odbor odvolani a spravnich
¢innosti nepojistnych davek, Sekce 4 a odbor socialni a rodinné politiky - k
informaci, a kterou vypracoval: Odbor socialnich sluzeb a socialni prace pod ¢. j.:
2013/44003-223 (PhDr. Pavel Céslava, ndiméstek ministra pro socialni a rodinnou
politiku).

Instrukce hovoti o tom, ze ,podle § 25 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., plati, ze
socialni Setreni muze vykonavat pouze socialni pracovnik, ktery spliuje odbornou

zpusobilost pozadovanou § 109, § 110, § 111 a § 120 zadkona ¢. 108/2006 Sb.
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wSocidalni pracovnik je samostatny profesiondl vzdélany v oboru, ktery se 7idi etickym
kodexem své profese. Ve své Cinnosti je povinen respektovat prava a potreby klienti.
Socialni pracovnik se pohybuje v ramci priv a povinnosti definovanych privnim
systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy*.

Z uvedeného vyplyva, ze nejde pouze o nékoho, kdo vede a zaznamenava rozhovor,
ale o pracovnika, ktery je proskolen, obeznamen s predmétnou problematikou a je
schopen cinit kvalifikované zavéry.

Zaroven je v normativni instrukci uvedeno, ze: Ciem socidlnibo Setreni v ramci
7izeni o nepojistnych socialnich davkdch je ziskani takové vypovidaci hodnoty o Zivotni
a socidlni situaci Zadatele, ktera sméruje k ovéreni plnéni podminek naroku na davks,
e e pye , .y ’ /]

jejt vysi, vyplatu atp. Proto socidlni pracovnik:

- ShromaZduje informace.

- Ovéfuje skutecnosti uvedené v Zadosti.
- Podporuje rodinu.

Je tedy zcela ztejmé, ze zavéry socialniho Setfeni je tfeba respektovat a v pripadé
7 . 7 Vi 7 v . 7 v vV ’ \4 Ve .
pochybnosti je musi posudkovy lékaf nahradit vlastnim vysetfenim, coz neuéinil.

Zalobkyné uvedla, Ze posudkovy lékai/komise a potazmo spravni Gfad nema
zdkonné opravnéni zpochybniovat tvrzeni odbornych 1ékari s ohledem na nalez
pléna Ustavniho soudu CR ze dne 23. 9. 2008, sp. zn. Pl. Posudkovy 1éka# neni
témto lékaiim nadfizeny a nema pravo kontrolni pravomoci v ramci prezkumu
zdravotnické dokumentace.

Z tohoto divodu musi posudkovy lékar/komise dokumentaci plné duvérovat a brat
ji za prokazanou nebo muze predepsat jiné vySetreni nebo vlastni vysetfeni provést.
Nic z toho se neuskutec¢nilo. Zalobkyné ma tedy svij zdravotni stav za dostate¢né
4 / /7’ v 4 4 4 Ve . v . 4 4
prokazany a domniva se, ze spravni organ ucinil prekvapivé rozhodnuti, pokud
v /4 Vv / 4 4 o 4 Ve . Vv / 4 v
z téchto lekarskych zprav a nalezt nevychazel a uéinil odlisny zavér.

Soucasné ve smyslu zakladnich principt socialnitho zabezpeleni a také dstavnich
principu je treba, aby bylo zachovano pravo na priméfené hmotné zabezpedeni ve
stafi a pri nezpusobilosti k praci, lidskou dustojnost, pravo na takovou pomoc,
ktera je nezbytna pro zajisténi zakladnich zivotnich podminek. Rozhodnuti
zalované trpi vadami, nebot vzhledem ke zdravotnimu stavu osoby nedba, aby
prijaté feseni bylo v souladu s verejnym zajmem (ochrana zdravotné postizenych a
naplnéni mezinarodnich smluv o napomoci témto osobam, kterym je ochrana
zdravotné postizeného a zajem na zabezpeceni péce o tuto osobu), jak vyplyva ze
smyslu prispévku na péci. Soucasné dochazi k poruseni § 2 odst. 4 zakona C.
500/2004 Sb., kdy hodnoceny stav neodpovida okolnostem daného pripadu. Pokud
by zalobkyné uzivala pouze nadavkované léky, jak doporuluje zalovana, z logiky
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véci by zde 1 nadale hrozila intoxikace, jak jiz v nékolika predeslych letech. Jde tedy
o zasadni ochranu zdravi zalobkyné, pokud je nafizen dohled v této oblasti a
vysledkem funkcniho dohledu je stabilizace zdravotniho stavu. Neni tedy
prokazano, ze pro stabilizaci stavu neni treba dalsi dohled, ale je nutné v dohledu
pokracovat, aby nedoslo ke zhorSeni. Pokud zde dohled je, je funkéni, pak zjevné
zalobkyné samostatné nezvlada plné zpochybnovanou zivotni pottebu péle o
zdravi.

Navrhovala proto, aby krajsky soud svym rozsudkem napadené rozhodnuti
zalovaného zrusil pro vady fizeni a véc vratil tomuto organu se zavaznym pravnim
nazorem k dalsimu fizeni.

V pisemném vyjadreni k zalobé zalovany k jednotlivym zalobnim namitkdm uvedl
nasleduyici:

Uvedl, ze davody, které vedly k zamitnuti odvolani zalobkyné a potvrzeni
napadeného rozhodnuti, byly dostateCné popsany v rozhodnuti zalovaného,
pricemz podkladem, z néhoz Ministerstvo vychazelo, byl posudek PK MPSV ze
dne 6. 10. 2016 a doplnujici posudek ze dne 30. 11. 2016. Posudkovy zavér byl
v rozhodnuti Ministerstva uveden vcetné duvodd, které vedly PK MPSV k
potvrzujicimu zavéru. MPSV, jakozto odvolaci organ, v odavodnéni zalovaného
rozhodnuti vSechny namitky zalobkyné nalezité vyporadal.

K namitce, ze odvolaci organ a PK MPSV nevychazeti z podkladové dokumentace,
ze zdravotni stav zalobkyné byl zlehéen neodbornym posudkovym lékafem a
odlisny nazor byl ucinén bez vlastniho vySetteni, bez natizeni dalsiho vySetfeni u
odborného lékate a bez pfitomnosti zalobkyné zalovany uvedl, ze dle ust. § 25 odst.
3 zakona o socialnich sluzbach pfi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi
okresni sprava socialntho zabezpeleni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného
nalezem oSetrujiciho lékare, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb osoby,
popripadé z vysledkt funkcnich vysetfeni a z vysledku vlastnitho vysetfeni
posuzujictho 1ékare. Podle ust. § 28 zakona o socialnich sluzbach a podle ust. § 4
odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni posuzuje stupen
zavislosti pro ulely odvolaciho tizeni PK MPSV. Posudek byl vypracovan komisi
v radném slozeni a obsahuje odivodnéni miry zavislosti zalobkyné. V posudku ze
dne 6. 10. 2016 a ze dne 30. 11. 2016 je uveden vycet podkladd, na zakladé kterych
bylo posouzeni provedeno. Zdravotni stav zalobkyné byl radné a objektivné
posouzen na jednani PK MPSV dne 30. 11. 2016, na némz byla zalobkyné pritomna
a jeji zdravotni stav byl objektivné vysetfen a posouzen odbornymi cleny,
erudovanymi odborniky PK MPSV (kdy pritomna byla predsedkyné posudkové
komise a prisedicim 1ékarem byla lékatka - psychiatr). Ministerstvo konstatuje, ze
nové posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné bylo stanoveno na zakladé dostateéné
dolozené a v prubéhu odvolactho fizeni doplnéné zdravotni dokumentace a na
zakladé objektivniho osobniho vysetfeni zalobkyné na jednani PK MPSV dne 30.
11. 2016. Ministerstvo zhodnotilo, ze posudkovy zavér je nalezité zdivodnén
a PK MPSV se v ném vyporadala se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi. Z posudku
je ztejmé, z éeho PK MPSV pti jeho vypracovani vychazela, jak podklady a ji
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samotnou zjisténé skute¢nosti hodnotila. Ministerstvo dale konstatuje, ze posudkem
PK MPSV byl zjistén skutkovy stav v souladu s ust. § 3 spravniho radu.

K namitce zalobkyné, ze nebyla respektovana zjisténi ze socialniho Setfeni, tvrzeni
socialni pracovnice uvedena v socialnim Setfeni, posudkova komise nepoprela
vlastnim vySetfenim v prirozeném socialnim (ani jiném) prostiedi, kdyz bez
vlastniho jednani pak doklad o socialnim Setteni nevzala v Gvahu. Zalovany uved],
v / Vv 4 /4 i Vv v Vv 4
ze pro ulely hodnoceni zavislosti zalobkyné bylo rovnéz zhodnoceno provedené
socialni Setfeni Utadu prace ze dne 26. 2. 2016, kdy byla zjistovana schopnost
samostatného zivota zalobkyné v jejim ptirozeném socialnim prostiedi. Z hlediska
4 ./ 4 v 4 . A 4 v v 4 o / v Ve
zakona o socialnich sluzbach je socialni Setfeni podptrnym prostredkem pri
posuzovani stupné zavislosti posudkovymi lékari. PK MPSV prostudovala socialni
v v 7 17V / 11,7 v oV ’ / /
setfeni Ufadu prace a k socialnimu Setfeni se v posudkovém zhodnoceni ze dne
6. 10. 2016 vyjadiila (,PK MPSV prostudovala socidlni Setieni Ufadu price ze dne
26.2.2016. Uddvand poskytovand pomoc je nad rimec potreby wvypljvajici z
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu). Dle rozhodnuti NSS ze dne 10. 5. 2012,
¢, j. 6Ads 29/2012-20 je vysledek socialniho Setfeni pouze jednim z podkladd pro
posuzovani stupné zavislosti osoby okresni spravou socialnitho zabezpeceni.
Rozdily mezi zavéry vyplyvajicimi ze socialniho Setfeni a zavéry posudkovych
1ékard jsou pomérné bézny jev, ktery je dan tim, ze se posuzovani zavislosti témito
subjekty z podstaty véci odehrava na odlisném zakladé. Socialni pracovnice jsou v
ptimém kontaktu s posuzovanym, vychazeji ze svych poznatkt ziskanych v
souvislosti s navstévou posuzovaného v jeho domacim prostredi a z rozhovoru s
nim. Jejich zavéry se tedy mohou do velké miry zakladat na subjektivnich pocitech
/ 4 4 / Ve 4 / v M M v
posuzovaného, zatimco posudkovi lékati vychazi vyhradné z objektivné
dolozeného zdravotniho stavu posuzované osoby ve spojeni s konkrétni naplni
jednotlivych zkoumanych tkonu péce o vlastni osobu a sobéstaénosti. Je pak
v o / v 4 v A 4 v v 4 4 Vv / o Ve /7 4
zrejmé, ze se zavery socialniho Setreni a lekarskych posudkd mohou do urcité miry
lisit. Zavér ze socialniho setfeni tvofi pouze jeden z podkladd pro posuzovani
zavislosti posudkovymi lékari. Ani zakon tedy témto dvéma posouzenim
neprisuzuje stejnou miru relevance. Dale ministerstvo sdéluje, ze zalobkyné byla
osobné ptitomna jednani PK MPSV dne 30. 11. 2016, jeji zdravotni stav byl
objektivizovan a zalobkyné byla pfitomnymi lékati vySetfena.

Zalobkyné namitala, Ze zisadnim zptisobem nejsou respektovany zavéry uvedené
v jednotlivych lékarskych zpravach: jednalo se zejména o 1ékatsky nalez ze dne 3. 6.
2016, MUDr. O. B.; zavéreéna zprava z hospitalizace 28. 12. 2015 - 23. 1. 2016,
MUDr. S., CSc.; 1ékatska zprava ze dne 6. 6. 2016 MUDr. N., psychiatr; doplriujici
vyjadfeni MUDr. H. K. ze dne 19. 10. 2016; doplnéni psychiatrického nalezu
MUDr. J. N. ze dne 20. 10. 2016; zaznam z jednani o posouzeni zdravotniho stavu
ze dne 25. 5. 2016 a dale, ze posudkova komise neuvadi, pro¢ nepovazuje lékatské
zpravy za relevantni, ¢imz dochazi dle zalobkyné k rozporu s ust. § 25 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

K této namitce zalovany uvedl, ze vyse uvedené lékatské zpravy méla PK MPSV pti
svém jednani dne 6. 10. 2016 a dne 30. 11. 2016 k dispozici, pticemz byly tyto
lékatské zpravy PK MPSV nalezité prostudovany a zhodnoceny spolu s dalsi
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zdravotni dokumentaci zalobkyné. PK MPSV se k lékatskym zpravam v
posudkovém zhodnoceni ze dne 6.10.2016 a ze dne 30. 11. 2016 vyjadrila
(Psychiatricky ndlez uvddi v zavéru, Ze posuzovand neni schopna si sama léky spravné
ordinovat /nachystat/. Neuwvddi Zddnou psychopatologii, pro kterou by posuzovand byla
neschopna si léky z davkovace vzit. Dle praktického lékare je schopna si je vzit sama.
Zdravotni stav se zhorsil ve smyslu zjisténi nového plicniho onemocnéni, jehoz dopad na
funkcni schopnosti je vyse funkcné zhodnocen. Onkologické onemocnéni je bez dopadu
na funkcni schopnosti vykondvat zdkladni Zivotni potreby. Nailezy doloZené v priibéhu
odvolaciho rizeni neprokazuji zménu funkcinich schopnosti, ani presetveni pri jedndni
PK MPSV neprineslo jiné posudkové vyznamné skutecnosti, které by PK MPSV nebyly
znamy*).

Zalobkyné pak namit, Ze je zavisli na pédi druhé osoby v oblasti péde o zdravi,
lékarské zpravy dle ni prokazuji dlouhodobé psychiatrické obtize, kterymi
zalobkyné trpi, a které ji znemoznuji zvladnout dlouhodobé péli o jeji zdravotni
stav.

Zalovany k této nimitce sdélil, Ze v rozhodnuti uvedl konkrétni davody, které
vedly k neuznani zakladni Zivotni potfeby péle o zdravi za nezvladanou (, Ucastnik
7izeni je plné orientovdn, je bez prokdzané poruchy paméti, bez poruchy intelektovych
schopnosti. U iicastnika ¥izeni neni pritomna zdvaznd porucha zraku. Se zjisténym
zdravotnim stavem je schopen dodrzovat doporuceni osetrujicich lékarsi, dodrZzovani
lécebného refimu, je schopen spravného rozpoznini i aplikace lékii. Ulastnik ¥izend je
schopen s pouZitim nap?. divkovale ki si brit pravidelné léky. Ulastnik #izeni je
schopen pouZivat samostatné oxygendtor. U dcastnika vizeni nebyla prokdzina ztrdta
sichopové schopnosti obou rukou, tézkd porucha funkce nosného a pobybového iistroji,
ani praktickd nebo iplnd nevidomost obou oci, ani téZkd dusevni porucha spojend se
socialni dezintegraci. Nalezy dolozené v pritbéhu odvolaciho ¥izeni prokazuji smisSenou
vizkostné depresioni poruchu s vyraznymi vegetativnimi a zaZivacimi projevy, které se
vékem neustdle zhorsuji. Tato porucha nemd vliv na kognitivni schopnosti icastnika
7izent, které mu umoZrniuji dodrZovat péci o zdravi - tj. provddét stanovend lécebnd a
osetFovatelskd opatveni a pouzivat k tomu potvebné léky, pomiicky. Uastnik ¥izeni
neztratil pozndvaci a ovlidaci schopnosti. Nejednd se o téZké naruseni nebo pozbyti
dusevnich kompetenci. S facilitatory - ddvkovacem Iéki - je schopen dodrZovat
pravidelnou medikaci, jak uvadi praktickd lékarka dne 30. 3. 2016, Psychiatricky ndlez
doloZeny v pritbéhu odvolaciho ¥izeni neuvidi Zddnou psychopatologii, pro kterou by
vcastnik vizeni nebyl neschopen si léky z davkovace vzit®).

Zalovany je na zakladé vyse uvedenych skutecnosti presvédcen, ze byl zjistén stav
véci, o némz nejsou duvodné pochybnosti, a to v rozsahu nezbytném pro soulad
/. v / M 4 4 v i v

tkonu s pozadavky uvedenymi v pravnich predpisech, a ze rozhodl v souladu se
zakony a vécné spravné a navrhoval proto zalobu jako neduvodnou zamitnout.

M. F. (pravai nastupkyné M. S.) podanim z20. 4. 2017 reagovala replikou na
vyjadreni zalovaného. Nejprve sdélila, ze 21. 3. 2017 jeji matka M. S. zemrela.
Zadala, aby ona mohla jako zastupujici osoba pokracovat v fizeni.
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Usnesenim Krajského soudu v Brné ze dne 18. 1. 2018 bylo rozhodnuto, ze pravni
nastupkyni zalobkyné M. S. je Ing. M. F., bytem .....

Pokud jde o repliku k vyjadreni zalovaného, je v ni uvedeno, ze dle zalobkyné
\4 4 Ve 4 o * 4 v 4 /4 v / 4 M 4 4
zalovany cinl svuj zavér nad ramec lékarskych zprav, sjejich nerespektovanim
*/ 4 v v 4 A 4 v v 4 4 4 4
a s nerespektem k socialnimu setfeni. Ignorace socialntho Setreni a odvolavani se
. . 7 17 v / ’ . . . . ] / v o1/7V7
pouze na objektivni lékafské zpravy jakkoliv nepracuje s informaci, ze lekar léci
vV v/ v v i /4 4 X 4 4 vV v/ /4
a nere$i stavy nesobéstacnosti dané zdravotnim stavem. Casto nema lékar zadné
v 7/ v v . / 4 i 4
ponéti o tom, zda se clovék je schopen umyt, postarat se o sebe, podavat si léky. Jde
totiz o situaci, ktera neni v kompetenci lékare. Je tedy velmi vhodné, ze dikazem
do fizeni je nejen lékatska zprava, ale i zdznam socialniho Setfeni. Pracovnice je pri
socialnim Setteni odbornikem, spliuje kvalifikaci, a pokud by jeji metodou prace
byl pouhy rozhovor, $lo by o velmi zjednoduseny postup, ktery neodpovida
v/ /4 / ./ 4 4 i 4 V17 4 4 V17 4
zadnému vykonu socialni prace. Pracovnice ma vzdélani a dale se vzdélava
v komunikacénich i socialnich dovednostech. Ma byt schopna rozpoznat naznaky a
souvislosti. Neuznanim prace takovéto pracovnice je z pohledu posudkové sluzby
velmi omezené a jde o nedodrzeni zakonného postupu, nevyporadani se s podklady
v/ 4 / ./ 4 4 M / / v/ 4 v v
a rozpory v fizeni, které maji zasadni vliv na cely vysledek fizeni. Soucasné se
ohrazovala k tomu, ze doslo k vySetfeni pani M. S., nebot co si asi maze odborny
1ékar vysetfit béhem 15 minut v kancelari, bez pfistrojt, bez testu a dalsich znalosti
M v 4 4 4 4 v \4 v v \4 / &% o *
pacienta. Celkové chape pravni nastupkyné zalobkyné, ze zalovany haji svij
puvodni nazor, ale to neméni nic na skute¢nosti, ze se dopustil vaznych procesnich
chyb a své jednotlivé rozhodovani a rozpory v rozhodovani nalezité neodavodnil.
Zavér ¢ini mimo ramec socialniho Setfeni i obsahu lékafskych zprav.

Z ptipojenych spravnich spist soud zjistil pro rozhodnuti ve véci tyto podstatné
skutecnosti:

27. 1. 2016 byl U¥adu prace CR, krajsk4 pobotka v Brné doruden navrh na zménu
vyse priznaného prispévku na péci ze strany M. S.

Ufad prace prostfednictvim socialni pracovnice pak provedl socialni Setfeni
EAVAREY . IV YAl \ . /. v /4
v bydlisti M. S. a v oblasti péce o zdravi je uvedeno, ze jmenovaneé je potreba leky
YA 4 /4 v/ v v v 4 4 4 M 4
vyzvednout, nachysta ji je dcera, pani léky uzivala Spatné, predavkovani, je nutné
kontrolovat uzivani léka. 16 hodin kyslik, denné na kysliku.

Poté nechal Utad price posoudit zdravotni stav M. S. lékatem MESSZ Brno, ktery
v posudku uvedl, z jaké lékaiské dokumentace vychazel, kdyz uvedl, ze vysel mj. i
ze socidlniho Setfeni U¥adu price ze dne 26. 2. 2016. Po zhodnoceni zdravotni
dokumentace uvedl, ze posuzovana nezvlada zakladni zivotni potteby,
a to mobilita, télesna hygiena, osobni aktivity, péle o domacnost. Celkem tedy
nezvlada ¢tyti zakladni Zivotni potreby, jde o osobu starsi 18 let véku, ktera podle §
8 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni se povazuje za zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni L. (lehka zavislost).
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Utad prace CR - krajska pobolka v Brné, kontaktni pracovi$té Brno-mésto, vydal
dne 6. 6. 2016, ¢. j. 197516/2016/BBA rozhodnuti, kdy rozhodl ve véci prispévku
na pé¢i u opravnéné osoby M. S. tak, Ze navrh na zménu vyse podany dne 27. 1.
2016 se zamita a prispévek na péci bude poskytovan v pavodni vysi 800 K¢ mésicné.

Podkladem pro vydani rozhodnuti bylo posouzeni posudkovym lékafem MéSSZ

4 ./ 4 v v 4
a zZprava ze soc1a1n1ho setrenl.

Proti tomuto rozhodnuti M. S. podala odvolani. V ramci odvolacitho fizeni
Ministerstvo prace a socialnich véci znovu posoudilo zdravotni stav pani M. S., a to
PK MPSV CR, kdy Posudkov4 komise Ministerstva prace a socialnich véci posudek
vypracovala dne 6. 10. 2016. Jednala ve slozeni tajemnice, predsedkyné posudkové
komise, kterou byla posudkova lékarka a dalsi lékarkou u jednani byla lékarka
z oboru interniho 1ékatstvi. Posudkova komise v posudku uvedla, ze kterych
lékatskych nalez pfi hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné vychazela a po jejim
zhodnoceni a zavéru uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti v popredi
klinického obrazu je tézka skolidza s gibbem 1é¢ena korsetem, spondylodesoui Th
5-12 ve 13 letech a resekei zeber VII. - IX. I. dx ve 20 letech. Ve 12/2015 plicni
embolizace oboustranna s tézkou plicni hypertenzi a chron. cor pulmonale dle
Echo 1/2016, warfarinizovana. V 2/2016 zjisténa plicni fibréza, nejspise charakteru
NSIP dle CT ve stabilizovaném stavu vySetfeny plicni funkce, zjiSténa stredné tézka
restrik¢ni ventilaéni porucha, doporucena domaci oxygenoterapie. Za hospitalizace

s podporou O2 sat O2 94%.

V anamnéze chronicky ethylismus s delirantnimi stavy, syndrom zavislosti -
hypnotika, sedativa, stav po intoxikaci medikamenty a alkoholem 2013, stav po
viceCetné zloméniné prox. humeru I.dx. 2/2007, osteopenie. Polyneuropatie DKK,
hypertenze.

Dle nalezu z 3. 6. 2016, dolozeného k odvolani, Ca mammae L.dx T¢ N2 M+ (kosti,
susp. plice?) na Tamoxifenu, kontrola za 2 mésice.

Posuzovana ma primérené dusevni kompetence, je orientovana mistem i Casem,
spolupracuje, bez prokazané poruchy kognitivnich schopnosti objektivanimi
zjisténimi. Bez zjisténé smyslove poruchy, ktera by omezovala orientaci a
komunikaci.

93. Je kardiopulmonalné kompenzovana, mobilita limitovana dusnosti.

94.

Na pateti tézka kyfoskoliosa L a T patete s gibbem, orient. neurol. bez lateralizace,
jizvy po operaci skoliosy klidné, na $pice a paty se postavi, kiivky tuhé, omezené
rozvijeni, paravert. sv. tuhé. Neurologicky bez zavazné vypadové symptomatologie.
Bez prokazaného tézkého omezeni nosnych kloubd. Na hornich kondetinach silny
tres, palickovité prsty. Chuze se dvéma francouzskymi holemi nebo opora o
nabytek. Kontinentni.
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95. Posuzovana potrebuje pomoc pti fyzicky narocnych dkonech.

96. Ostatni onemocnéni uvedena v dg. souhrnu neomezuji zasadnim zpsobem funkéni
schopnosti ve vztahu k vykonavani zakladnich zZivotnich potfeb.

97. Uvedeno, ze PK prostudovala sociilni $et¥eni Utadu prace CR ze dne 26. 2. 2016.
Udavana poskytovana pomoc je nad ramec potfeby vyplyvajici z dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

98. Posuzovana osoba vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické
osoby sohledem na vék starsi 18 let véku pfi zvladani 4 zakladnich zivotnich
potfeb. Neni medicinsky dtvod, pro¢ by nebyla schopna zvladat ostatni zakladni
zivotni potfeby.

99.Jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje télesné funkéni
schopnosti.

100. K datu vydani napadeného rozhodnuti rozsah a tize potuchy funkénich
schopnosti mél vliv na schopnost zvladani zakladnich Zivotnich potteby v oblasti:
a) mobilité
f) télesné hygiené
1) osobnich aktivitach
j) péCe o domacnost.

101. K namitkam - nebyla prokazana tézkd porucha funkce nebo ztrata funkce
dusevnich, mentalnich, smyslovych a fyzickych schopnosti, ktera by objektivné
oduvodnovala neschopnost zvladat zakladni zivotni potreby mimo uznanych.

102. Omezeni funkénich schopnosti v ramci dlouhodobé neptiznivého
4 4 v/ / 4 / */10 4
zdravotniho stavu se hodnoti s vyuzivanim zachovalych potenciald a kompetenci
osoby (tj. se zachovanymi funkénimi schopnostmi) a s vyuzitim bézné dostupnych
o A o v v_o ’ v 7 4 N
pomucek, prostredkd, predméti denni potfeby nebo vybaveni domacnosti,
verejnych prostor nebo svyuzitim zdravotnického prosttedku (tzv. facilitatory,
facilitujici prostfedky). Tzn., ze pro Gcely zakona o socialnich sluzbach se hodnoti
funkéni dopady zdravotniho postizeni na schopnost zvladat zikladni zivotni
v Ve / 1 /) /7 v o /4 4 4 v/ /4
potieby s vyuzitim facilitujicich prostredkt, které vyrovnavaji pripadné
znevyhodnéni a napomahaji nebo umozinuji samostatnost. Muze jit napf. o
zdravotné vyhovujici obleceni, obuv, hal, berli, choditko, zabradli, madlo,
v 4 A 4 4 v /7 o M /4 /
odstranéni prahu, 1Zici na obouvani, kompenza¢ni pomucky jako protézy, bryle,
sluchadla, pomicky pti uniku mode, chtze s pfidrzovanim o zabradli, vstavani s
oporou o nabytek, apod.

103. K neuznané pottebé péce o zdravi posudkova komise uvedla, ze nezvladani
4 4 . v . 4 4 4
neuznano. Posuzovana osoba je dle PK plné orientovana, bez prokazané poruchy
VvV, . / 4 4 v/ 4 4 4
paméti, bez poruchy intelektovych schopnosti. Neni pfitomna zavazna porucha
zraku. Se zjiSténym zdravotnim stavem je schopna dodrzovat doporuceni
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osetfujicich lékart, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, je schopna spravného rozpoznani
aplikace lékt. Posuzovana osoba je schopna s pouzitim napf. davkovace léka si brat
pravidelné léky. Nebyla prokazana ztrata ichopové schopnosti obou rukou, tézka
porucha funkce nosného a pohybového ustroji, ani prakticka nebo tuplna
nevidomost obou od1, ani tézka dusevni porucha spojena se socialni dezintegraci.

104. Psychiatricky nalez uvadi v zavéru, ze posuzovana neni schopna si sama léky
spravné ordinovat (nachystat). Neuvadi zadnou psychopatologii, pro kterou by
posuzovana byla neschopna si léky z davkovale vzit. Dle praktického lékare je
schopna si je vzit sama. Stejné tak musi byt schopna ovladat i oxygenator.
U posuzované neni pritomna tézka dusevni porucha spojena se socialni desintegraci.

105. Uvedeno dale, ze pfi posouzeni byl pouzit platny pravni predpis, novela
zakona ¢. 108/2006 Sb. zakonem ¢. 366/2011 Sb. a novela vyhl. ¢ 505/2006 Sb.
vyhlaskou ¢. 391/2011 Sb., ktery od 1. 1. 2012 nabyl {4¢innosti.

106. Zavér posudku je takovy, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti jde
o osobu starsi 18 let véku, ktera se podle § 8 odst. 2 pism. d), ¢) nebo b) zikona
¢. 108/2006 Sb. ve znéni zakona ¢. 366/2011 Sb. povazuje za zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby ve stupni IV., IIL. nebo II, slo o osobu starsi 18 let, ktera se podle
§ 8 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb. ve znéni zakona ¢. 366/2011 Sb.
povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I. (lehka zavislost).
Z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu vyzadovala kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby a nebyla neschopna zvladat 9 nebo 10
zakladnich Zivotnich potteb, ani 7 nebo 8, ani 5 nebo 6 takovych potreb, nebyla
vSak schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni zivotni potteby. Tento stav byl i datu 27. 1.
2016.

107. Po vypracovani posudku se seznamila s jeho obsahem Ing. M. F., tehdejsi
zmocnénkyné M. S., uvedla, Ze s posudkem nesouhlasi, nebot jeji matka nezvlada
také zakladni zivotni potrebu péce o zdravi. Dale sdélila, Ze do data 21. 10. 2016
Ministerstvu pisemné sdéli, zda bude dokladat nové podklady, a zda se bude chtit
osobné ucastnit jednani PK MPSV.

108. Do spisu pak byla zalozena zprava od praktické lékarky M. S. MUDr. H. K.
ze dne 19. 10. 2016 a dale lékarska zprava z psychiatrické ambulance odborného
1ékare psychiatra MUDr. J. N.

109. Poté, ministerstvo pozidalo PK MPSV CR, na pracovisti vBrné o
vypracovani doplrujictho posudku, aby byly zhodnoceny také dvé dolozené
1ékarské zpravy, jak od praktické lékarky MUDr. K., a také zpravy z psychiatricke
ambulance od MUDr. N. z 20. 10. 2016.

110. Posudkova komise pak véc znovu projednala 30. 11. 2016, kdy u jednani byla
opét pritomna jako predsedkyné posudkové komise posudkova lékarka a dalsi
lékatkou byla lékarka z oboru psychiatrie.
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111. Pokud jde o predlozené lékaiské zpravy, bylo v posudkovém zhodnoceni
citovano z lékarské zpravy MUDr. H. K. z 19. 10. 2016, kde uvedeno:

112. Zprdava byla vydina na Zddost pacientky pro MSSZ. Pacientka neni schopna se
sama dostavit k nezbytnym lékarskym problidkam, kontrolim a vysetrenim. Lékare
v minulosti navstévovala zejména v pripadé, kdy poZadovala predepsat dalsi léky. Tyto
ndsledné neuZivala. Veskerou medikaci a predevsim kontrolu spravnosti uzivini je
nezbytné zajistit jinou osobou nez samotnou pacientkoun. V soucasné dobé pacientka neni
schopna samostatné se k lékarské péci dostavovat nebo si tuto péci zajistovat, protoZe
neni schopna samostatného vychdzeni z domu, ale hlavné si potvebu zdravotni péce sama
neuvédomuje. Pacientka neni schopna bez doprovodu vychdzet ven z divodu polbybové
nestabiliry, tresu, dusnosti, stavu silného toceni hlavy a mdlob. Pro zajisténi zdravotni
péce je nutné zabezpecit spolusicast pecovatelské sluzby, s jejimz doprovodem pacientka
nutné lékarské iikony absolvuje. Pacientka sama si zdavaznost svého stavu uplné
neuvédomuje, ndsledné proto neni schopna samostatné lécebny reZim dodrZovat a
podrobit se mu. Pouze pri spoluprdci s dcerou je zajisténo, Ze pacientka se v urcené
terminy dostavi k planovanym vikonsim léchy & vysetient a tato podstoupr.

113. Ve zpravé z psychiatrické ambulance od MUDr. J. N. z20. 10. 2016 je
uvedeno:
114. Jmenovand je v psychiatrické ambulantni péci od VIII/2013, do nasi ordinace

odeslina po ukonceni hospitalizace na II. int. klinice FN USVA po intoxikaci hypnotiky,
analgetiky, vkombinaci s alkobolem, hodnoceno i jako Porucha prizpisobeni u
premorbidni disponované osobnosti. Od roku 2014 je u pacientky zajisténa stala denni
péce a kontrola medikace, kterou pravidelné rodina chysta a zdroveri kontroluje denni
ddavky medikamenti, pri nedodrZzovdni téchto kontrol nelze vyloucit dals{ intoxikaci. U
pacientky ani nent jistota, Ze by si nevzala léciv vice, nez je lékari ordinovino. Navic je
nutné, aby rodina sledovala veskeré kontroly, které md pacientka u lékard, zajistila vZdy
jeji doprovod. Pacientka neni schopna pro vyrazné iizkostné projevy se kamkoliv sama
dostavit. Kontroldm predchdzi vyrazna iizkostné - depresioni symptomatologie
s vegetativnim doprovodem a poruchami vymésovdni, casto pro tyto potize musi rodina
i ndvstévu odreknout. Od roku 2014 u pacientky nenastala Zddnd intoxikace léky,
medikamenty uZivd presné podle doporucent lékari, alkohol nepoZiva vibec.

115. Zdvér: Smisend vizkostné-depresioni porucha s vyraznymi vegetativnimi a GI
projevy (anxiézni sympt. zndvstévy lékari), kterd se vékem neustale zhorsuje.
V anamnéze opakované intoxikace medikamenty s ndslednymi hospitalizacemi (2002,
2013, 2014). V anamnéze zavislost na alkoholu, benzodiazepinech a hypnoticich. Toho
Casu od roku 2014 p¥i diisledné péci, pomoci a kontrole rodiny zcela bez recidiv.
Osobnost disponovand.

116. Posudkova komise uvedla z jednani tohoto dne, Ze posuzovana je lucidni,
spravné orientovana vSemi sméry, kontakt navazuje ochotné spontalni, pfiméfené
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psychomotorické tempo, odpovedi prilehavé, primérené obsahlé, mysleni a pamét
bez poruch, nilada eudhymni, bez Gzkosti, udava zhorseni pouze v disledku obav



16 41A 4/2017

z dal$tho vyvoje onkologického a plicnitho onemocnéni, sebevrazedné myslenky
nevyexplorovany, abusus alkoholu popira, bez zjevné dusnosti, bez oxygenatoru,
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chaze s oporou jedné fr. hole, po mistnosti s pfidrzovanim se okolnich predméta,
ttes hornich kondetin nepozorovan, porucha statodynamiky patere bez zjevnych
paréz a bez omezeni hybnosti nosnych kloubu.

117. PK pak uvedla, ze nalezy dolozené v pribéhu odvolaciho fizeni prokazuji
smiSenou Uzkostné-depresivni poruchu svyraznymi vegetativnimi a zazivacimi
projevy, které se vékem neustale zhor$uji. Tato porucha nema vliv na kognitivni
schopnosti posuzovaneé, které ji umoznuji dodrzovat péli o zdravi - tj. provadét
stanovena lécebna a oSetrovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potrebné léky,
pomucky. Posuzovana neztratila poznavaci a ovladaci schopnosti. Nejedna se o
tézké naruseni nebo pozbyti dusevnich kompetenci. S facilitatory - davkovacem
1ékd, je schopna dodrzovat pravidelnou medikaci, jak uvadi prakticka lékarka dne
30. 3. 2016. Psychiatricky nalez dolozeny v prubéhu odvolaciho fizeni neuvadi
zadnou psychopatologii, pro kterou by posuzovana byla neschopna si léky
z davkovace vzit. U posuzované neni pritomna tézka dusevni porucha spojena se
socialni dezintegraci. Posuzovana ma priméfené dusevni kompetence, je
orientovana mistem, casem, osobou, spolupracuje, bez prokazané poruchy
kognitivnich schopnosti objektivnimi  zjiSténymi. Tres hornich kondetin
nepozorovan. Koncetiny jsou bez paréz nebo kloubniho omezeni. Porucha
statodynamiky patefe. Schopnost chtze s1 FH a oporou o nabytek. Je
kardiopulmonalné kompenzovana, mobilita limitovana dusnosti.

118. Posudkova komise opétovné uvedla, ze péce o zdravi — nezvladani neuznano.
Zdtvodnéno tim, ze posuzovana osoba je plné orientovana, bez prokazané poruchy
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pameéti, bez poruchy intelektovych schopnosti. Neni pfitomna zavazna porucha
zraku. Se zjisténymi zdravotnim stavem je schopna dodrzet doporucenti osettujicich
lékard, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, je schopna spravného rozpoznani 1 aplikace
1éka. Je schopna s pouzitim napt. davkovace léka si brat pravidelné 1éky. Je schopna
pouzivat samostatné oxygenator. Nebyla prokazana ztrata tchopoveé schopnosti
obou rukou, tézka porucha funkce nosného a pohybového ustroji, ani prakticka
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nebo Uplna nevidomost obou odi, ani tézka dusevni porucha spojena se socialni
dezintegraci. Nalezy dolozené v prubéhu odvolaciho fizeni neprokazuji zménu
funkénich schopnosti, ani presetfeni pfi jednani PK neprineslo jiné posudkové
vyznamné skutecnosti, které by PK nebyly znamy.

119. Po vypracovini posudku vrimci odvolactho #zeni PK MPSV CR,
Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo pod ¢. j. MPSV-2016/276522-921
rozhodnuti, kdy bylo rozhodnuto tak, ze odvolani se zamita a napadené rozhodnuti
Utadu prace se potvrzuje.

120. Z odivodnéni rozhodnuti pak vyplynulo, Zze Ministerstvo zavér optelo
o posudky PK MSPV CR, pracovi$té v Brné, uvedlo, %e mezi podklady pro
rozhodnuti nejsou rozpory, které by se dotykaly skutecnosti vyznamnych pro
rozhodovani. Vyhodnotilo, ze posudkovy zavér je nalezité zdtvodnén a PK MPSV
se v ném vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, proto po prostudovani
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vyzadaného posudku dospélo k zavéru, ze posudkovy zavér lze povazovat za Gplny
a presvédcivy. Ministerstvo tak konstatuje, ze posudek PK MPSV byl vypracovan
ve vztahu ke vSem namitkim uvedenym v odvolani, pisemném vyjadfeni a
k dolozenym skuteénostem. Z posudku je zrejmé, zcéeho PK MPSV pii jeho
vypracovani vychazela, jak podklady a ji samotnou zjisténé skutecnosti hodnotila.
Posudek byl vypracovan komisi v fadném slozeni a obsahuje oddvodnéni miry
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zavislosti Ucastnika fizeni. Z posudku je rovnéz patrno, ze PK méla pro posouzeni
zdravotniho stavu dostatek podklada. Pro Gcely hodnoceni zavislosti bylo rovnéz
zhodnoceno provedené socialni setfeni Uradu prace, kdy byla zjistovana schopnost
samostatného zivota Ucastnika fizeni vjeho pfirozeném socialnim prostredi.
Z hlediska zakona o socialnich sluzbach je podpurnym prostfedkem pti posuzovani
stupné zavislosti posudkovymi lékafi. Bylo provadéno formou pozorovani a
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rozhovoru s Gcastnikem fizeni. Socialni pracovnik pti svéem hodnoceni vychazel
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z informaci, které ziskal v aktualnim case, tedy v casovém useku samotného
provadéni socialniho Setfeni. Zdravotni stav a jeho funkcni dasledky byly pro Gcely
stanoveni posudkového zavéru zjistény v rozsahu, ktery je dostatecny pro pouziti
kritérii stanovenych v pravnich predpisech, protoze byly objektivizovany vsechny
skutecnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho funkénich dusledkd, vyznamné
pro posudkovy zavér.

121. Posouzeni véci krajskym soudem.

122. Zaloba je divodna.

123. Podle prilohy 1 vyhl. ¢ 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socialnich
sluzbach jsou vymezeny v odst. a) az j) schopnosti zvladat zakladni zivotni potteby.

124. U zakladni zivotni potfeby dle pism. h) - péce o zdravi je uvedeno:

125. Za schopnost zvlddat tuto zakladni Zivotni potvebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna

126. 1. dodrzovat stanoveny lécebny rezim,

127. 2. provadét stanovena preventivni, léCebné a lécebné rehabilita¢ni

a osetrovatelské postupy a opareni a pouzivat k tomu potfebné léky nebo pomucky

128. 3. rozpoznat zdravotni problém a v pfipadé potreby vyhledat nebo ptivolat
pomoc.

129. Podle § 8 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, osoba starsi
18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v

130. a) stupni I (lebkd zdvislost), jestlize z diivodu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat t¥i nebo Ctyri zakladni Zivotni potveby,



18 41A 4/2017

131. b) stupni II. (st¥edné téZkd zavislost), jestlize z ditvodu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvlddat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potveb

132. o) stupni IIl. (t¢Zkd zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvlddat sedm nebo osm zdkladnich Zivotnich potveb,

133. d) stupni 1V. (iplnd zdvislost), jestlize z ditvodu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvlddat devét nebo deset zdakladnich Zivotnich potreb, a
vyZaduje kazdodenni pomoc, dobled nebo péci jiné fyzické osoby.

134, Podle § 9 odst. 1 uvedeného zakona

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni zivotni
potreby:

a) mobilita

b) orientace

¢) komunikace

d) stravovani

e) oblékani a obouvani

f) télesna hygiena

g) vykon fyziologické potreby

h) péce o zdravi

1) osobni aktivity

j) péle o domacnost.

135. Podle odst. 2 § 9 schopnost zvladat zakladni zZivotni potfebu uvedenou
v odst. 1 pism. h) se hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a
rezimu stanovenému osetiujicim lékarem.

136. Podle odst. 4 § 9 pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potteby
se hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na
schopnost zvladat zakladni zZivotni potteby; pritom se neprihlizi k pomoci, dohledu
nebo péci, ktera nevyplyva zfunkcénitho dopadu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu.

137. Podle § 9 odst. 5 uvedeného zakona pro uznani zavislosti v pfislusné
zakladni Zivotni potrebé musi existovat pricinna souvislost mezi poruchou
funkénich schopnosti z davodu neptiznivého zdravotniho stavu a pozbytim
schopnosti zvladat zakladni zivotni potrebu v ptijatelném standardu. Funkéni
schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanych potencialt a kompetenci fyzicke
osoby a vyuzivanim bézné dostupnych pomtcek, prostfedkd, predmétd denni
potfeby nebo vybaveni v domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického prostredku.

138. Krajsky soud v Brné dospél k zavéru, po prostudovani spravnich spist,
ze posudky PK MPSV ze dne 20. 10. 2016 a 30. 11. 2016 zatim nejsou posudky
Uplnymi a presvédcivymi, a to z nasledujicich dtvoda.
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139. Z posudku ze dne 30. 11. 2016 vyplynulo, Ze PK MPSV CR byla poZadana
o vypracovani doplrujictho posudku, a to z toho duvodu, zZe tehdejsi zastupkyné
predlozila dvé nové lekarské zpravy. Jednalo se jednak o zpravu prakticke lekarky
MUDr. H. K. z19. 10. 2016 a zpravu z psychiatrické ambulance od MUDr. N.
z 20. 10. 2016.

140. Soud ma za to, ze z téchto zprav vyplyva, ze v nich M. S. neni schopna se
sama dostavit k nezbytnym lékarskym prohlidkam, kontrolam a vySetfenim,
ze v minulosti zneuzivala lasto predepsané léky, a ze veskerou medikaci a
predevsim kontrolu spravnosti uzivani je nezbytné zajistit jinou osobou nez
samotnou pacientkou. Dale uvedeno, Ze neni schopna se jmenovana samostatné
k 1ékarske péci dostavovat nebo si tuto péci zajistovat, kdyz si sama zavaznost svého
zdravotniho stavu plné neuvédomuje, a neni proto schopna samostatné lécebny
rezim dodrzovat a podrobovat se mu.

141. Ze zpravy lékarky z oboru psychiatrie pak vyplyva, ze ani v soucasné dobé,
pokud by nebyla provadéna kontrola denni davky medikamentt, nelze vyloudit
dal$i intoxikaci pacientky, neni jistota, ze by si nevzala 1éliv vice, nez je lékari
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ordinovano, navic je nutné, aby nékdo jiny nez samotna pacientka sledoval veskeré
kontroly, které pacientka u lékaiG ma a pacientka neni schopna se sama kamkoliv
dostavit pro vyrazné uzkostné projevy.

142. Soud ma za to, ze ztéchto doplnénych lékarskych zprav jednoznalné
nevyplyva, ze by zalobkyné byla sama schopna zvladat péci o zdravi, tak jak je
vymezena v pism. h) ptilohy ¢. 1 k vyhl. ¢. 505/2006 Sb.

143. Soud zduraznuje, ze podle § 9 odst. 5 zakona ¢. 108/2006 Sb. pro uznani
zavislosti v pfislusné zakladni zivotni potrebé musi byt tato zvladana v pfijatelném
standardu a z posudktt PK MPSV CR, které prevzal jako podklad svého rozhodnuti
zalovany, tato skute¢nost zatim nevyplyva.

144. Soud ma tedy za to, ze z posudku ani z dopliyjictho posudku, kdy byly
predlozeny dvé nové lékatské zpravy, tyto mély byt posouzeny, zcela jasné
nevyplyva, ze pani M. S. k datu vydani napadeného rozhodnuti v pfijatelném
standardu zvladala péci o zdravi. Soud proto napadené rozhodnuti zrusil.

145. Bude na zalovaném, pokud setrva na svém zavéru, aby zrozhodnuti
presvéd¢ivym zptsobem vyplyvalo, pro¢ zalobkyné zvlada péci o zdravi v intencich
pism. h) pfilohy ¢. 1 k vyhl. ¢. 505/2006 Sb.

146. Soud ma za to, ze v daném pripadé by bylo vhodné, aby byl vypracovan
dal¥i dopliiujici posudek PK MPSV CR, v némz by posudkovi komise Gplnym
a presvédCivym zpusobem vyjadrila, s ohledem na dvé nové prilozené lékatské
zpravy, zda zalobkyné zvlada pééi o zdravi vymezenou v pism. h) prilohy ¢. 1
k vyhl. & 505/2006 Sb., pokud tedy setrva na svém zavéru.
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147. Soud uzavira, ze zatim dle jeho nazoru, jak jiz uvedl, posudky PK MPSV
CR, které byly podkladem pro vydani rozhodnuti, podminku dplnosti,
presvédéivosti a celistvosti zatim nesplnuji. Dle nazoru soudu tato skuteénost
vyplyva zlékarskych zprav, jak byly citovany, znich dle soudu plyne, ze
zalobkyné neni schopna, i kdyby ji byly léky ptipraveny do davkovale, je
spolehlivym zpasobem uzivat, dostavovat se sama k lékafskym kontrolam, a to
s ohledem na svij zdravotni stav, tedy neni schopna tuto zakladni zivotni potfebu
zvladat v prijatelném standardu.
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148. Pravnim nazorem vyslovenym soudem je zalovany vazan.

149. Pokud jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1 s.t.s.
Zalobkyné¢ ve véci méla uGspéch, niklady fzeni ji nevznikly, pokud jde o
zalovaného, ten ve véci nemél Gspéch, takze bylo rozhodnuto o nakladech fizeni
tak, ze zadnému z Gcastnika nebyly pfiznany.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. 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 llen, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 30. kvétna 2018

JUDr. Jana Kubenova, v. r.

samosoudkyné



