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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Ufredni¢kovou v pravni véci

zalobkyné: nezl. E.N.,
zastoupena zakonnou zastupkyni matkou D. R. N., bytem tamtéz,
obé zastoupeny JUDr. Nadézdou Zetkovou, advokatkou sidlem 756
61 Roznov p. Radhostém, Bezrucova 206

proti

zalovanému: Ministerstvo prace a socidlnich véci,
sidlem 128 01 Praha 2, Na Poti¢nim pravu 1

o zalobé proti rozhodnuti zalovaného ze dne 31.10.2017 ¢&. j. MPSV-2017/224533-923, o
prispévek na péci

takto:

I. Rozhodnuti zalovaného ze dne 31.10.2017 ¢&. j. MPSV-2017/224533-923 se zruSuje a véc
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se vraci zalovanému k dalsimu fizeni.

II. Zalovany je povinen zaplatit Zalobkyni na nikladech ¥izeni ¢astku 3.146 K¢, a to do 30

dnt od pravai moci tohoto rozsudku k rukam jeji zastupkyné advokatky JUDr.

Nadézdy Zetkové.
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Odtivodnéni:

1. Zalobou podanou v zikonné lhité dne 10.1.2018 se Zalobkyné domahala zruieni
v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalovaného, kterym bylo rozhodnuti Ufadu prace
Ceské republiky - krajské pobotky v Ostravé ¢&. j. 27469/2015/NJI ze dne 28.5.2015,
jimz bylo rozhodnuto o pfispévku na péci, zménéno tak, ze nové zni: I. Prispévek na
péci bude poskytovan v pavodni vysi 6.000 K¢ meésicné od 26.1.2015, II. Od 1.8.2016
nalezi prispévek na péci ve vysi 6.600 K¢ mési¢ne, III. Od 1.5.2017 se prispévek na péci
zvy$uje z 6.600 K¢ mési¢né na 9.900 K¢ mési¢né. Zalobkyné namitala, Ze posudkova
komise pochybila v zavéru, ze sedm zakladnich zivotnich potfeb a) mobilita, b)
orientace, ¢) komunikace, €) oblékani a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon
fyziologické potieby, h) péle o zdravi, i) osobni aktivity, nezvlada od 25.5.2017.
Poznamenala, Ze se jednalo o datum kontroly po 4 mésicich od jeji operace. Pokud
podle vysledku Setfeni nezvlada vrstveni oblékani, obouvani a zouvani pro omezenou
hybnost, po operaci celodenné nosi fixa¢ni korzet, potiebuje dopomoci v této roviné,
neni schopna rotace trupu a predklonu, WC zvlada, je vsak nutna pomoc pii odisté,
chtzi po byté zvlada, na vétsi vzdalenosti vyuziva prevoz na ortopedickém kocaru,
neujde vétsi vzdalenost, neudycha, do s$koly je dovazena autem, cestovani MHD neni
mozné vzhledem k mozné infekci a nutnosti Castého odsivani hlend specialni
odsavackou, nemtze byt dle jejtho nazoru pochyb o tom, ze uvedené ¢innosti nemohla
zvladat minimalné ode dne jeji operace dne 10.1.2017, kdyz ani po uplynuti 4 mésict
od operace tyto nezvladala.

2. Ohledné zakladni zivotni potfeby a) mobilita, Zzalobkyné namitala, ze zalovany
hodnotil zejména hybnost hornich a dolnich koncetin, nicméné neptihlédl k dalsim
faktorim vyznamné ovliviiyjicim tuto pottebu, zejména k tomu, zda dlouhodobé
nepiznivy zdravotni stav trvale ovliviiuje funkéni schopnosti. Zalobkyné zdtiraznila,
ze neni schopna pouzivat hromadné dopravni prostfedky, nebot se nevyzna v jizdnim
fadu, neumi nakladat s penézi, nezvlada socialni dovednosti, neumi si sama koupit
jizdenku, nevi, kde ma vystoupit, bez pomoci nenastoupi do autobusu, ptipadné
tramvaje. Poukazala dale na to, ze diagndza tracheostomie, astma bronchiale,
tracheobronchomalacie, v kombinaci s mnoha Cetnymi postizenimi patefe vede
k tomu, ze ji chize vyCerpava, coz vede k dusnosti a poklesim saturace. Pti teplotnich
vykyvech (horko nebo teploty pod O stupnti) nesmi vychazet ven viibec, a to z davodu
otevieného vstupu do plic. Z téchto duvodi je prfepravovana pouze autem (i
v rehabilitaénim kocéaru. Nadto neustale musi mit u sebe odsavacku, kterou sama
neunese, nebof ta vazi 8 kg. Mimo ztratu dusevnich, mentalnich a dechovych
schopnosti trpi také ztratou imunologickych funkci, nebotf je vazné ohrozena
hrozicimi infekty v dopravnich prostfedcich. Zalobkyné odkazala na lékatskou zpravu
Mgr. K., zniz plyne, ze neni schopna samostatné cestovat v prostredcich MHD a
prepravovat se kamkoliv mimo domov bez doprovodu, ve shodé sni je i zprava
MUDr. V., dle kterého transport prostredky MHD je zcela nevhodny pro riziko
infekce. Ve zpravé MUDr. J. se uvadi, Ze doprava je nutni autem. Zalovany vyse
uvedené skuteénosti ve svém rozhodnuti vibec nezohlednil a ani nezddvodnil,
z jakého duvodu k nim pfi rozhodovani nebylo prihlizeno, prestoze je nadevsi
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pochybnost ztejmé, ze se jedna o faktory, které dlouhodobé neptiznivé ovliviiuji jeji
zdravotni stav a funkcni schopnosti, a tedy i jeji moznost zvladani zakladni Zivotni
potreby mobilita.

3. K zdkladni zivotni potrebé orientace zalobkyné zduraznila, Ze u ni byl diagnostikovan
détsky autismus, ADHD, tzkostnd porucha a mentalni retardace. Porucha
autistickeho spektra je z podstaty diagnézou ztrata orientace. Uvedla, ze se neorientuje
spravné Casem (zna datum svych narozenin, ale neni schopna zhodnotit, zda je jiz dany
rok méla ¢ nikoliv), ani mistem, a to ani vobvyklém prostfedi (ve skole je
doprovazena asistentkou, neorientuje se kolem domu, netrefi do obchodu, od lékare),
pletou se ji spoluZaci. Zalovany zcela nespravné vyhodnotil jeji stav tak, Ze je
orientovana ve svém prirozeném prostredi a ze je plné orientovana ve vSech smérech.
Pokud jde o tvrzeni zalovaného, ze nebyl shledan divod nevyznat se napf. v jizdnim
fadu vzhledem k véku, ma zalobkyné za to, ze vzhledem k jeji diagnéze zde takovyto
divod jisté dan je a faktem zistava, ze se nevyzna ani v okoli domu ¢i ve skole, natoz
aby byla schopna vyznat se v jizdnim radu. Je také s podivem, ze zalovany se v zavéru
omezil na pouhé konstatovani skuteCnosti, ze u ni neni dan divod, pro¢ se nevyznat
napf. v jizdnim fadu, aniz by tento nazor jakkoliv rozvedl a aniz by vyhodnotil, jak
velkou roli dle jeho nazoru hraje tato skutecnost pfi posuzovani jeji orientace. Kromé
toho neni schopna ptrimérené reagovat v obvyklych zivotnich situacich, nesmi nikam
chodit bez doprovodu dalsi osoby, nesmi ani sama zustavat doma. Neschopnost
zvladat zakladni Zivotni potrebu orientace vyhodnotil i psychiatr MUDr. M. ve zprave
2 21.9.2015, v niz poukazal pravé na neschopnost v obvyklych situacich, ¢ Mgr. K.,
kterou zalobkyné pravidelné navstévuje a ktera ma prostor skute¢né objektivné
zhodnotit jeji stav. Zalobkyné poukizala na to, %e Mgr. K. v psychologické zpravé
uvedla, ze pozna pouze celé hodiny, v minutach se neorientuje a ma pouze povsechnou
predstavu, co dany ¢as znamena, pfi navstévé v ambulanci netrefi na toaletu, je nutné ji
zavést tam a zpét, prestoze tam byla jiz Sestkrat. Nema dusevni kompetence adekvatni
svému véku, ke zvladani obvyklych situaci, jeji orientace neodpovida véku 15-ti leté
divky, neni schopna samostatné vyhodnotit a fesit situace, neodhadne nebezpeci.
Porucha autistického spektra je ve své podstaté poruchou komunikace a orientace
v situacich a vztazich, ¢lovék neodhadne nasledky svého chovani, neumi fesit zatézové
situace, vyZaduje neustaly dohled, doprovod a pomoc. Zalovany se s z4dnou z vyse
uvedenych skutecnosti ve svém rozhodnuti nezaobiral a nezdtGvodnil, z jakych divoda
se rozhodl neakceptovat zavéry uvedené v lékarskych zpravach, kdyz naopak rozhodl
zcela v rozporu s jejich vysledky.

4. Obhledné zakladni zivotni potfeby d) stravovani zalobkyné uvedla, ze si neni schopna
pripravit jednoduché jidlo (napt. chleba s maslem), sama si nenakraji maso (neumi
zachazet snozem), neprenese horky napoj, nerozlozi spravné pribor a nedokaze
dodrzet stanoveny dietni rezim, coz ma v pripadé nedostatku tekutin vyznamny vliv
na jeji dychani a viskozitu hlenu. Z téchto duvodu je stale odkazana na pomoc jiné
fyzické osoby. Uvedené skute¢nosti doklad4 rovné? zprava Mgr. K.Zalovany #adnym
zpusobem tyto zavéry nezohlednil, nikterak se jimi nezaobiral, hodnoceni této
zakladni zivotni potreby zalovanym je netplné. Pii zhodnoceni a zohlednéni vsech
relevantnich slozek uvedené zakladni zivotni potreby, zavéry zalovaného nemohou
obstat.
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5. K zakladni zivotni potrebé €) oblékani a obouvani, zalobkyné opétovné zdaraznila, ze
byla u ni zjisténa diagnéza détsky autismus, ADHD, mentalni retardace. S ohledem na
tyto diagnozy neni schopna si vybrat obleceni pfiméfené okolnostem, motoricky neni
schopna obléknout si nékteré kusy obleceni ¢i boty sama - dovede si sama pouze
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nazout nazouvaky, obout normalni boty ji vsak musi nékdo jiny. Je zavisla na péci jiné
fyzické osoby, ktera ji vzdy musi prichystat vhodné obleCeni primérené pocasi.
Zalovanym nebyla zohlednéna ani skutecnost, ze neni schopna obleceni poskladat,
uschovat je do skfiné, nedokaze ani sama vyhodnotit, zda je obleceni Cisté ¢i Spinave a
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zda je muze jesté pouzit ¢i nikoli. Poznamenala v danych souvislostech, ze na obledeni
nesnese cedulky, pri jejich odstranovani je vzdy odstfihne i slatkou. Zalovany pii
svém rozhodovani hodnotil pouze nepatrnou vyse¢ Cinnosti, které zakladni zZivotni
potfeba oblékani a obouvani zahrnuje, aniz by zhodnotil zasadni nedostatky
v v / i v \4 4 M v 4
zalobkyné v této oblasti, tedy napt., ze neni schopna vybrat si obleCeni a obuv
Ve vV v v 4 4 4 4 M 4 Ve '
primérenou teploté a pocasi, neskloni se ke kalhotam, nepozna, zda je pradlo ¢isté ¢i
nikoli apod. Pokud jde o to, ze neni motoricky schopna obléknout si nékteré kusy
obleceni (napf. obleceni s knofliky ¢i podprsenku a kalhoty) bez pomoci jiné fyzické
osoby, zalovany tuto skutecnost pouze konstatoval, aniz by zdivodnil, pro¢ tento
pomérné dulezity handicap v rozhodnuti nijak nezohlednil a tento tedy pti posuzovani
nehral pro zalovaného zadnou roli. Pouhé konstatovani zalovaného, ze pro tento stav
zalobkyné neni medicinsky duvod, povazuje zalobkyné pri existenci takovychto
v % A4 /4 / / Vv 4 /4 4 Ve 4 v
prekazek pro fadny vykon vySe uvedené zakladni zivotni potfeby, za zcela
nedostateéné. Posouzeni zalovanym bylo zcela formalistické, bez snahy zjistit skutecny
v
stav véci.

6. Obhledné zakladni zivotni potfeby g) vykon fyziologické potreby, zalobkyné odkazala
na lékarské zpravy praktického lékate MUDr. B., z nichz plyne, ze tuto zakladni
zivotni potrebu nezvlada, nebotf neni schopna provést ocistu po pouziti WC. Ze
zpravy gynekolozky MUDr. ]. rovnéz plyne, ze zalobkyné nezvlada bézny hygienicky
rezim po vykonani fyziologické potteby, je nutné ji dopomoci pti vyméné vlozek
béhem menstruacniho krvaceni, s ohledem na dalsi gynekologicky nalez je nutné, aby
denné pouzivala slipové vlozky, pricemz pfi jejich vyméné je rovnéz nutna pomoc.
S ohledem na mentalni stav pottebuje pfi manipulaci s vlozkou pomoci, a aby nékdo
dohlizel na to, zda vlozku skute¢né ma. MUDr. ]. v lékarské zpravé poznamenala, ze
opakované gynekologické potize zalobkyné jsou zpusobeny tim, ze sama nezvlada
bézny hygienicky rezim po vykonani fyziologické potreby na WC. Zavéry zalovaného
pti posouzeni uvedené zakladni zivotni potreby jsou dle jejitho nazoru nepresvédcive a
neuplné a zcela v rozporu se zavéry lekara.

7. Zalovany v pisemném vyjadfeni navrhl zamitnuti Zaloby. Nejprve zrekapituloval
pribéh fizeni pred spravnimi orginy, konstatoval obsah posudkt PK MPSV CR
v Ostravé. K jednotlivym namitanym zakladnim zivotnim potfebam zalovany odkazal
na prfislusnou pravni Upravu, zejména prilohu k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., z niz ve
vztahu k jednotlivym zakladnim zivotnim pottebam v zalobé namitanym citoval
prislusné pasaze o aktivitach nutnych pro celkove zvladnuti té které zakladni zivotni
potreby. K zakladni zivotni potrebé a) mobilita zalovany uvedl, Ze tato byla
hodnocena jako nezvladana az od 25.5.2017, kdy po 4 mésicich od operace probéhla
kontrola zdravotniho stavu zalobkyné a kdy lze konstatovat dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav dle zakona o socialnich sluzbach. Provedena neurochirurgicka operace
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patere v lednu 2017 nespliiuje podminky trvani dlouhodobosti v rimci dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, tj. trvani 1 roku. Lécba neni ukondena, je planovana
rehabilitace, balneo, proto nelze hodnotit nynéjsi prechodné omezeni hybnosti v ramci
algického syndromu jako nezvladani mobility. Zalovany odkazal na socialni Setfent
2 11.2.2015, podle néhoz zalobkyné nema pohybové omezeni, nepouziva k chuzi
kompenzacni pomucky, je schopna ménit polohy, chtzi po schodech zvlada béznym
zpusobem, dle objektivniho nalezu praktického lékate pro déti a dorost ma normalni
hybnost v hornich i dolnich konéetinach, tedy i pres predoperacni diagnézu zavazné
kyfoskohozy, tuto zakladni Zivotni potfebu zvladala. Tato zakladni zivotni potreba se
mimo Jme posuzuje i s vyuzitim ruznych kompenzacmch pomucek, které se
pripou$téji. Zalobkyné tuto zakladni Zivotni potfebu funkéné fyzicky zvlada.
Zalovany poznamenal, Ze zikladni Zivotni potfeba mobilita se neposuzuje ve vztahu
k postizeni smysli a mentalnitho ¢ duSevniho postizeni, které jsou zahrnuty a
hodnoceny v zakladni zivotni potrebé orientace. Tvrzeni, ze zalobkyné nemuze
zvladat cestovani MHD pro nutnost odsavacky, nelze plné zohlednit. Zalovany uvedl,
ze zalobkyné ma moznost dalsiho urliteho lékarského opatreni v ramci tohoto
bremene, ma moznost vyuzivat napt. noSeni odsavacky v zavésu. K zakladni zivotni
potrebé b) orientace, zalovany citoval ze zavéri PK MPSV stim, ze dle vysledka
socialnitho Setfeni je zalobkyné orientovana ve svém prirozeném prostredi, dle
objektivnich 1ékarskych nalezti je orientovana spravné ve vSech smérech, tuto
skute¢nost potvrdilo vySetreni prisedictho psychiatra MUDr. M. pii jednani PK
MPSV. Téz veskeré objektivni lekafské nalezy vietné samotného vysetteni pfi jednani
PK MPSV prokazuji, ze zalobkyné je orientovana ve vSech smérech. U dané lehké
mentalni retardace a uvedeného typu autismu tomu ani jinak nemize byt. Nebyl
shledan ani davod, aby se zalobkyné nevyznala napf. vjizdnim radu. PK MPSV
nezohlednila psychologickou zpravu Mgr. K., Ze se zalobkyné neorientuje v minutach
a ma jen povsechnou predstavu, co dany Cas znamena. Dle zavéra PK MPSV trvala
Casova dezorientace nebyla u zalobkyné dokumentovana. Orientace se hodnoti
v pfirozeném prostfedi, proto PK MPSV neprihledla ani k zavéru Mgr. K.
v psychologické zpravé, ze je treba zalobkyni doprovodit na toaletu a ze nazpét do
pracovny psycholozky zalobkyné netrefila. K zakladni zivotni potfebé d) stravovani,
zalovany rovnéz citoval ze zavéra posudku PK MPSV a vysledku socialniho Setfeni,
z nichz plyne, ze se zalobkyné sama naji, napije, stravu si sama naporcuje. Nelze
zohlednit, ze si nenakraji maso. Toto lze pripustit pouze v pripadé, pokud by se
jednalo o maso specialné tvrdé. U zalobkyné nebyl shledan funkéni davod
nenaporcovani mékké masité stravy. Zalobkyné nema funkéni ztratu hornich kondetin
ani zavazny smyslové kognitivai deficit, netrpi zavaznym psychickym postizenim se
socialni dezintegraci s neuvédoménim si dané situace a dodrzovanim specialniho
dietnitho rezimu. Ve vztahu k zakladni zivotni potrebé e) oblékani a obouvani,
zalovany uvedl, ze dle vysledkl socialniho Setfeni se zalobkyné sama oblece, odévy
rozezna, spravné navrstvi, boty na suchy zip si obuje samostatné, se zapinanim
knoflikd a podprsenky potfebuje pomoc. Pro toto tvrzeni vsak neni medicinsky
divod, nebot dle objektivniho nalezu praktického lékafe ma zalobkyné normalni
hybnost hornich koncetin, coz ji umoznuje zvladat i zapinani. Posudkova komise
nezohlednila ani neschopnost volby obledeni dle venkovni teploty a vhodného odévu a
taktéz neschopnost manipulace sobleCenim v souvislosti sdennim rezimem. Dle
zalovaného podle zavért PK MPSV zalobkyné ma zachované télesné, dusevni,
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mentalni i smyslové schopnosti, které ji umoznuji zvladat oblékani a obouvani, proto
byla hodnocena jako nezvladana tato zakladni Zivotni potfeba az od 25.5.2017, kdy po
4 meésicich od operace probéhla kontrola zdravotniho stavu a podle PK MPSV lze
konstatovat dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav dle zakona o socialnich sluzbach.
K zakladni zivotni potrebé g) vykon fyziologické potteby, zalovany uvedl, ze dle
zavéra PK MPSV byla tato zakladni zivotni potfeba hodnocena jako nezvladana az od
25.5.2017, kdy po 4 meésicich od operace probéhla kontrola zdravotniho stavu
zalobkyné a lze konstatovat dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dle zakona o
socialnich sluzbach. Podle vysledku socialniho Setteni zalobkyné vykon fyziologicke
potreby vcetné nasledné olisty zvladala, netrpéla funkéni ztratou hornich koncetin,
nemeéla zavazny smyslové kognitivai deficit, dle zavéra PK MPSV nebyl shledan dtvod
k nedodrzovani hygienického rezimu napt. v dobé menstruacniho cyklu. Jak fyzicky,
tak z hlediska smyslové kognitivatho, byla Zalobkyné schopna toto zvladnout.
Zachované télesné, dusevni, mentalni i smyslové schopnosti zalobkyné nebranily
v tom, aby sama neprovedla oéistu po vykonu fyziologické potteby a rovnéz si sama
nevyménila vlozky. K mentalnimu postizeni zalobkyné zalovany uvedl, Zze v ramci
lehké mentalni retardace jsou jedinci vétSinou schopni uzivat fe¢ v kazdodennim
zivoté, dosdhnout nezavislosti v osobni pédi. Zalovany poznamenal, Ze PK MPSV se
v posudcich snazila zakonné zastupkyni zalobkyné vysvétlit, ze zalobkyné sice trpi
autismem, lehkou mentalni retardaci a jinymi diagn6ézami, ale pri vhodném zauceni a
neustalych opakovanich, je mozné ji zaulit tak, aby néktere aktivity v ramci
namitanych zakladnich Zivotnich potfeb zvladala sama.

8. Krajsky soud vyhodnotil nejen napadené rozhodnuti, ale i zakonnost spravniho rizent,
které predchazelo vydani napadeného rozhodnuti, dle skutkového a pravniho stavu

k datu vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho
fadu spravniho), a dospél k zavéru, ze zaloba je divodna.

9. Podle ust. § 18 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisa, osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve a) stupni I (lehka zavislost), jestlize zdtvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni zivotni potreby, b)
stupni II. (stredné tézka zavislost), jestlize z dtvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyti nebo pét zakladnich zivotnich potteb, c)
stupni III. (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich zivotnich potteb, d) stupni IV.
(Gplna zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho statu neni
schopna zvladat osm nebo devét zakladnich zivotnich potfeb, a vyzaduje kazdodenni
mimoradnou péci jiné fyzicke osoby.

10. Podle ust. § 9 odst. 1 téhoz zakona pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto zakladni zivotni potreby: a) mobilita, b) orientace, c)
komunikace, d) stravovani, e) oblékani a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon
fyziologické potreby, h) péle o zdravi, i) osobni aktivity, j) péce o domacnost.

11. Podle ust. § 9 odst. 4 citovaného zakona, pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni
zivotni potfeby se hodnoti funkéni dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
na schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby; pritom se neprihlizi k pomoci, dohledu
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nebo pédi, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

12. Podle ust. § 9 odst. 5 téhoz zakona, pro uznani zavislosti v ptislusné zakladni Zivotni
potrebé musi existovat pri¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti
o v/ M /4 4 4 M 4 4 4
z duvodu nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni

Ve 4 v Ve /4 V4 i 4 v/ / 4
zivotni potrebu v pfijatelném standardu. Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim

/ */10 4 M /4 v/ / 4 vV Vv v /
zachovanych potencialt a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné dostupnych
pomucek, prostfedkl, predméti denni potteby nebo vybaveni v domacnosti,

verejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku.

13. Podle § 1 odst. 1 vyhl. & 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni k datu vydani napadeného rozhodnuti (dile jen ve
znéni pozdéjsich predpisti), schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potreby se pro
Ulely stanoveni stupné zavislosti hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé
zakladni zivotni potfeby vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

14. Podle § 1 odst. 2 citované vyhlasky, schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potteby
pro Ulely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti v prirozeném socialnim prostredi a
s ohledem na vék fyzické osoby.

15. Podle § 1 odst. 3 téze vyhlasky, pti hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni
zivotni potreby se hodnoti a) télesné struktury, b) télesné funkce dusevni, mentalni,
smyslové, obéhové, dechové, hematologické, imunologické, endokrinologické,
metabolickeé, zazivaci, vylulovaci, neuromuskuloskeletalni, véetné hrubé a jemné
motoriky, a funkce hlasu, fe¢i a kuze, a to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy
funkénich schopnosti.

16. Podle § 1 odst. 4 téze vyhlasky, za neschopnost zvladani zakladni zivotni potfeby se
\4 M V4 4 M / v / 4
povazuje stav, kdy porucha funkcnich schopnosti dosahuje Grovné dplné poruchy
vV 4 M v v/ 7 4 / */10 4
nebo poruchy tézkeé, kdy i pres vyuzivani zachovanych potencialt a kompetenci
fyzické osoby a vyuzivanim bézné dostupnych pomtcek, prostredku, predmétt denni
potreby nebo vybaveni domacnosti, vetejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického prostfedku nelze zvladnout zivotni potfebu v pfijatelném standardu.
Za neschopnost zvladani zakladni zivotni potreby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim
v/ / ’ ’ v s 7 S , . ’ v
natizeny odbornym lékafem poskytujicim specializované zdravotnické sluzby
vV M 4 v 4 4 /7 Ve 4 v Ve 4 Ve /
neumoznuje provadéni zakladni zivotni potteby v pfijatelném standardu. Ptijatelnym
standardem se rozumi zvladani zakladni zivotni pottreby v kvalité a zptsobem, ktery je
bézny a obvykly, a ktery umoznuje, aby tato potfeba byla zvladnuta bez kazdodenni
pomoci jiné osoby.

17. Podle § 2 odst. 1 téze vyhlasky, pti hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potreby se posuzuje, zda z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je
rozsah duSevnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti
dostatecny k pravidelnému zvladani zakladni zivotni potfeby a zda je fyzicka osoba
schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni zivotni
potreby. Pritom se prihlizi k tomu, zda dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav trvale
ovliviiuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni
postizeni.
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Podle § 2a citované vyhlasky, pokud osoba neni schopna zdivodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost
zvladat zakladni zivotni potfebu vymezena v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, neni schopna
zakladni zivotni potfebu zvladat, a to bez ohledu na pficinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.

Priloha 1 pism. a) provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
stanovuje, ze za schopnost zvladat zakladni zivotni potrebu a) mobilita se povazuje
stav, kdy osoba je schopna zvladat 1. vstavani a usedani, 2. stoj, 3. zaujimat a ménit
polohy, 4. pohybovat se chuzi krok za krokem, popf. i s prerusovanim, zastavkami,
v byté a bézném terénu, v dosahu alespont 200 m, a to i po nerovném terénu, 5. otevirat
a zavirat dvefe, 6. chlzi po schodech v rozsahu 1 patra smérem nahoru i dolu, 7.
nastupovat a vystupovat z dopravnich prostfedkt véetné bariérovych, a pouzivat je.

Priloha ¢. 1 pism. b) provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
stanovuje, ze za schopnost zvladat zakladni zivotni potfebu orientace se povazuje stav,
kdy osoba je schopna 1. poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, 2. mit ptimérené
dusevni kompetence, 3. orientovat se osobou, Casem a mistem, 4. orientovat se

Ve 4 4 ’ Vv 4 . / . 4 Ve vV v
v pfirozeném socialnim prostfedi, 5. orientovat se v obvyklych situacich a ptimérené
v nich reagovat.

Priloha ¢. 1 pism. d) provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., stanovuje, ze za schopnost
zvladat zakladni zivotni pottebu d) stravovani se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, 2. nalit napoj, 3. rozdélit stravu
na mensi kousky a naservirovat ji, 4. najist se a napit, 5. dodrzovat stanoveny dietni
rezim, 6. konzumovat stravu v obvyklém dennim rezimu, 7. premistit napoj a stravu
na misto konzumace.

Priloha ¢. 1 pism. e) provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., stanovuje, ze za schopnost
zvladat zakladni zivotni pottebu e) oblékani a obouvani se povazuje stav, kdy je osoba
schopna 1. vybrat si obleceni a obuti priméfené okolnostem, 2. rozeznat rub a lic
obleceni a spravné je vrstvit, 3. oblékat a obouvat se, 4. svlékat a zouvat se, 5.
manipulovat s oble¢enim v souvislosti s dennim rezimem.

Priloha ¢. 1 pism. g) provadeéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., stanovuje, ze za schopnost
zvladat zakladni zivotni potrebu g) vykon fyziologické potfeby se povazuje stav, kdy
osoba je schopna 1. v¢as pouzivat WC, 2. zaujmout vhodnou polohu, 3. vyprazdnit se,
4. provést ocistu, 5. pouzivat hygienickeé pomucky.

Ze spravniho spisu soud zjistil, ze rozhodnutim zalovaného ze dne 31.10.2017 ¢. j.
MPSV-2017/224533-923 bylo k odvolani Zalobkyné zménéno rozhodnuti U¥adu prace
Ceské republiky - krajské pobotky v Ostravé ¢&. j. 27469/2015/NJI ze dne 28.5.2015,
kterym bylo rozhodnuto poskytovat zalobkyni prispévek na pééi v pavodni vysi 6.000
K¢ mésicné tak, ze nové zni: I. prispévek na pééi bude poskytovan v puvodni vysi
6.000 K¢ mésicné od 26.1.2015, II. ode dne 1.8.2016 nalezi prispévek na pééi ve vysi
6.600 K¢ mésicné, I1I. ode dne 1.5.2017 se prispévek na péci zvysuje z 6.600 K¢ mésicné
na 9.900 K¢ mési¢né. V posudku PK MPSV CR v Ostravé z 12.4.2017, z ného?
zalovany vychazel je vycet podkladi, znichz posudkova komise vychazela,
v diagnostickém souhrnu se konstatuje: stav po zavedeni tracheostomie pro vrozenou
tracheomalacii, stav po vyméné kanyly (2012), subgloticka stenosa, stav po operaénim
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zakroku atresie jicnu, stav po operativaich zakrocich pro VVS (def. komor. a sin.
septa), vertebrogenni algicky syndrom, dne 10.1.2017 korekcni operace hrudni
kyfoskoliosy - zadni stabilizace a korekce kyfosy Th 6 - L3: Srouby v tomto rozsahu,
pricny konector voblasti Th 11/12, détsky autismus, lehkd mentalni retardace,
v 4 / 4 v 4 i 4 i 4 e
nadmérna uzkostna porucha v détstvi, medikaci korigovana, porucha aktivity a
pozornosti, hypermetropie ou. Posudek obsahuje zjisténi kromé jiného o tom, ze
zalobkyné 23.1.2015 absolvovala kontrolu v pulmologické ambulanci, zalobkyné je
. ./ v 4 . 4 4 ’
pacientkou s tracheobronchomalacii na podkladé vrozené atresie jicnu, stran dychacich
cest se stav vubec neméni - nutna pecliva hygiena dychacich cest, pravidelné odsavani,
/4 4 4 i /4 /. VV 4 8% VM i
po dechové strance omezeni fyzické zatéze. Neni schopna sebepéle ve véci hygieny a
myti vlast, koupani. Posudek obsahuje i zjisténi z kontroly na ORL klinice 5.2.2015,
kdy bylo zjisténo, ze zalobkyné dycha kanylou vcelku dobte, hleni o néco vice, ¢asto
. *V/ v / 71/ *V 4
si sama ni¢i kanylu. Byl doporuden nutny staly dohled, prevence zniCeni kanyly.
Posudek obsahuje také zjisténi o vySetreni zalobkyné dne 2.3.2015 v ambulanci détske
a dorostové psychiatrie. V posudku se uvadi, ze zalobkyné navazala vizualni kontakt,
3 v v J 717 . . ’ . 71 7
nedokaze se drzet presné socialni hranice, bez anxiety, bez zabran, v dialogu neuhyba,
nevyhyba se fyzickému kontaktu, kooperuje, neni tendence vynucovat si své, v rodiné
manipulativni a natlakové promyslené chovani. Mluva srozumitelna, tracheostomie,
bez agramatismu, nejsou echolalie. Dg: détsky autismus, lehka mentalni retardace,
v ;7 ’ v / . ’ . ’ .o
nadmérna Gzkostna porucha v détstvi medikaci korigovana, porucha aktivity a
pozornosti, Aspergeruv syndrom vylucuje nizky intelekt. Stav komplikovan celkem
bohatou fantazijni produkci, kterou vyuziva k ziskani pozornosti a pééi rodi¢u a
zajmu okoli. Déla to tak nekriticky, ze v okoli mtze vyvolavat pocit, ze se rodice o ni
nestaraji. Posudek obsahuje rovnéz zjisténi z kontroly na ORL klinice 22.9.2015.
Zalobkyné byla ponechana stejna kanyla, konstatuje se, ze v oSetfovatelské péci je
treba pomoci s osobni hygienou, nutnost mit u sebe odsivacku a pfi osobnich
aktivitach je nutny doprovod, pééi o zdravi (odsavané inhalace) samostatné nezvladne,
doprava je nutnad autem. Posudek obsahuje zaznam =z neurologického vysetfeni
v v v o v v v
zalobkyné dne 22.12.2016 o tom, ze chtize zalobkyné byla v normé, bez opory, po
spickach a i patach svede, bez paréz, drep svede, v otockach stabilni. V posudku je i
zjisténi z nalezu o kontrole zalobkyné v ambulanci détskeé a dorostové psychiatrie dne
21.9.2015. Uvadi se, ze zalobkyné sama sdéluje, ze uz si tolik nevymysli, ve skole méla
jednicky, boji se vysadit léky, protoze se ji vratily ty strachy. Navazuje vizualni
kontakt, nedokaze se drzet presné socialni hranice, nevynucuje si Gstupky, bez anxiety,
ale socialné bez zabran, vdialogu neuhyba, kooperuje, mluva srozumitelna,
tracheostomie, bez agramatismu, nejsou echolalie, pfi vysetfeni bez anxiety, ochotné
spolupracuje a neni rusiva, lucidni, orientovana spravné ve vsech smérech, PM tempo
lehce elevované, normoprosexie, opozicnictvi akcentovano vzhledem k véku,
respektuje zakladni pravidla a hranice, socialné neobratna, najivné davéfiva, nalada
semiautisticka, mysleni rygidnéjsi, simplexnéjsi, v ramci pythiatismu stale fantazijni
4 4 / v i
produkce - konfabulace o vlastnich schopnostech scilem byt stredem pozornosti,
nedomysli socialni dopady. Vnimani intaktni, intelekt hranice LMR/STMR, osobnost
adolescentni, v disharmonickém vyvoji v ramci PAS, narusena sociabilita, socialni
komunikace. V posudkovém zhodnoceni se k zakladni zivotni potfebé a) mobilita
uvadi, ze dle vysledkt socialniho Setfeni z 11.2.2015 zalobkyné nema pohyboveé
omezeni, nepouziva k chizi kompenza¢ni pomucky, je schopna ménit polohy, chazi
po schodech zvlada béznym zptsobem. Dle objektivaiho nalezu praktického lékare
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pro déti a dorost zalobkyné ma normalni hybnost v hornich i dolnich koncetinach,
tedy i pres predoperacni dg. zavazné kyfoskoliosy, tuto zakladni zivotni potfebu
zvlada, tedy funkéné fyzicky zvlada, proto PK MPSV tuto zakladni zivotni potfebu
nezohlednuje. Posudkova komise uvedla, ze zakladni zivotni potfeba mobilita se
neposuzuje ve vztahu k postizeni smysld a mentalniho ¢i dusevniho postizeni, které
jsou zahrnuty a hodnoceny v zakladni zivotni potfebé orientace. Nelze uznat tvrzeni,
ze y,nemuze“ zvladat cestovani prosttedky MHD. Provedena operace patete v lednu
2017 nespliiuje podminky trvani dlouhodobosti v ramci dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, tj. 1 roku. Lécba neni ukoncena, nelze proto hodnotit toto
prechodné nynéjsi omezeni hybnosti v ramci algického syndromu jako nezvladani
mobility. K zakladni zivotni potfebé b) orientace posudkova komise ulinila zavér, ze
zalobkyné je orientovana ve svém pfirozeném prostredi, je orientovana spravné ve
vSech smérech, tuto skute¢nost potvrdilo i vySetteni prisediciho psychiatra pti jednani.
Dle posudkové komise téz veskeré objektivni lékafské nalezy véetné samotného
vySetreni pii jednani posudkové komise prokazuji, ze zalobkyné je plné orientovana ve
vSech smérech, u dané lehké mentalni retardace a uvedeného typu autismu tomu ani
jinak nemuze byt. Nebyl shledan dtvod nevyznat se napf. v jizdnim radu vzhledem
k véku, jinak by byla nezbytna potfeba vhodného zauleni. Neni smyslovy zavazny
deficit typu napt. nevédomosti. K zakladni zivotni potrebé d) stravovani posudkova
komise dospéla k zavéru, ze dle vysledku socialniho Setreni se zalobkyné sama naj,
napije, stravu si sama porcuje, zvlada tuto zakladni zivotni pottrebu. Ohledné zakladni
zivotni potreby e) oblékani a obouvani posudkova komise konstatovala, ze dle
vysledku socialniho Setfeni se zalobkyné sama oblece, odévy rozezna, spravné navrstvi,
boty na suchy zip si obuje samostatné, se zapinanim knoflikt a podprsenky potfebuje
pomoc matky, pro toto tvrzeni v$ak neni medicinsky divod, nebot dle objektivniho
nalezu praktického lékare pro déti a dorost ma zalobkyné normalni hybnost hornich
koncetin, coz ji umoznuje zvladat toto zapinani. Proto posudkova komise uvedenou
zakladni zivotni potfebu nezohledruje. K zakladni zivotni potfebé g) vykon
fyziologické potfeby posudkova komise odkazala na vysledek socialniho Setfeni a
ucinila zavér, ze tuto zakladni zivotni potfebu zalobkyné zvlada. K nedodrzovani
hygienického rezimu napf. v dobé menstruaéniho cyklu posudkova komise dovodila,
ze k tomu nebyl shledan davod, jak fyzicky, tak smyslové kognitivni. Posudkova
komise ucinila zavér, ze z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se
zalobkyné povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II. (stredné
tézka zavislost), neni schopna zvladat 4 nebo 5 zakladnich zivotnich potteb, tento
zdravotni stav byl i ode dne 26.1.2015.

V dopliujicim posudku ze dne 15.6.2017 posudkova komise jednak zopakovala své
zavéry k jednotlivym zivotnim potfebam a nad ramec vyse uvedeného k zakladni
zivotni potrebé a) mobilita posudkova komise uvedla, ze tvrzeni, ze zalobkyné
onemuze“ zvladat cestovani prostredky MHD pro nutnost odsavacky, nelze plné
zohlednit bez pripominek a jisté i pro moznost dalstho urcitého lékarského opatfeni
v ramci tohoto bfemene, moznost zavésu? (podobnost s nosenim aktovky ¢i battzku
do skolniho zafizeni?). K zakladni zivotni potfebé b) orientace posudkova komise
uvedla, ze u zalobkyné trvala Casova dezorientace nebyla dokumentovana a dale
posudkova komise zopakovala vyse uvedené zavéry z posudku z 12.4.2017. Totéz
ucinila rovnéz i ohledné zakladni zivotni potfeby e) oblékani a obouvani a g) vykon
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fyziologické potteby. Rovnéz ohledné zakladni Zivotni potreby d) stravovani
posudkova komise zopakovala své zavéry vyjadiené v posudku z 12.4.2017 a dale
uvedla, ze u zalobkyné neni zavazny smyslové kognitivni deficit, neni u ni psychicke
zavazné postizeni se socialni dezintegraci s neuvédomeénim si dané situace, ,ztrata
dusevnich kompetenci“ neni dokumentovana - k dodrzovani specialniho dietniho
Ve ~ v v . ’ / / / / v . /_ V. o
rezimu. Zalobkyné prostrednictvim své zakonné zastupkyné podala proti zavérim
téchto posudkt z 12.4.2017 a 15.6.2017 namitky, v nichz odkazovala na zavéry
lékarskych zprav, které soucasné také dolozila. Kromé jiného odkazala na lékarskou
4 M M /4 v v /7 vV v v 4 M i /4
zpravu o pediatrickém vysetfeni zalobkyné na détské pneumologicko-alergologické
ambulanci 12.7.2017. V této lékatské zpravé MUDr. J. V. se kromé jiného uvadi, ze
v ramci zakladni diagnézy tézké tracheomalacie jsou plice zalobkyné vystavovany
/ o 4 v o v Ve 4 v i o
opakovanym katarum ve smyslu zanétu pridusek ¢i zanétu plic. Jako dasledek
opakovanych inzultd na dolnich dychacich cestach pokles tolerance fyzické zatéze.
Zakladni pneumologicka diagnéza je velice zavazna, navzdory veskeré medikaci nelze
predpokladat vyznamné zlepseni, jiz vubec ne Upravu stavu na normu. Po plicni
strance je nutna opakovana a pravidelna hygiena dychacich cest, jsou nutné pravidelné
inhalace, nékolikrat za den s naslednou duslednou rehabilitaci a odsavanim - tyto
/ v v .. v 4 /4 M v 4 /17
tkony zalobkyné zcela jisté neni schopna zvladat sama, je potfebna neustala
pritomnost dospélé a zacvicené osoby. Vzhledem k zakladni pneumologické dg. a
v/ M i v 4 4 / 4 4
pritomnosti tracheostomie - tedy otevieného vstupu do dolnich dychacich cest, navic
potiebé opakovaného odsavani - neni u zalobkyné transport prostredky MHD
vhodny, ideilnim =z hlediska hygienicko-epidemiologického, je jediny vhodny
transport osobni automobil. Navic je zde riziko ruptury Uchytu tracheostomicke
kanyly - zalobkyné vyzaduje specialni kanylu, u které je vyssi riziko ruptury tuchytu,
4 4 M V17 4
pokud tato ruptura nastane a neni v blizkosti dospéla zaedukovana osoba, mohlo by to
mit tragické nasledky. V péci o dychaci cesty zalobkyné rozhodné neni sobéstatny
M i 4 / Ve /4 M 4 4 /. i 4 v v
jedinec a neni tuto péci schopna zvladat ani na bazalni Grovni. Je bezpodminecné
nutna neustala pritomnost dospélé edukované osoby. Zalobkyné rovnéz dolozila
zpravu o psychologickém vySetreni z 10.7.2017, resp. 12.7.2017, podle néhoz se u
zalobkyné jedna o détsky autismus a stredné tézkou mentalni retardaci na terénu
kombinovanych somatickych vad u divky kalendané na prahu dospélosti, v prvanim a
povrchnim dojmu pasobi mnohem kompetentnéji (testové je rozptyl diléich
schopnosti odpovidajici vyvojovému ekvivalentu v rozptylu pod 5 let mentalniho véku
v Ve /4 4 /7 . / M / M v v i
az po 9,9 let, pti globalnim zhodnoceni je vyvojovy ekvivalent testové pohybové mezi
6,2 az 7 lety (kalendarné 17,5 let). Zalobkyné nema dusevni kompetence adekvatni
svému véku, ke zvladani obvyklych situaci jeji orientace neodpovida véku 17 leté
divky (mentalni schopnosti dle kognitivniho testu se pohybuji v rozsahu vykonu 5 az
9 leteho ditéte v diléich aspektech), neni schopna samostatné vyhodnotit a fesit situace,
v/ v M M v / Ve M / M
neodhadne nebezpedi. V rozhovoru sdéluje informace nepresné ¢i nepravdive, nejde o
lez, je o svém tvrzeni presvédéena, neodhadne realnost, nasledky chovani, je u ni
zvysené riziko zneuziti. Vyzaduje neustaly dohled, doprovod a pomoc. Zalobkyné
prisla na vysetreni v korzetu v doprovodu matky, pomalym tempem, kontakt navazala
neadekvatnim zpusobem, vstupovala do hovoru, prerusovala druhého, casto mimo
kontext v tématu svého zijmu. Emocni reakce neadekvatni intenzitou, nékdy
neprimérené kontextu, pseudopubertalni akcent. Sama si nezula boty, nenapadlo ji to,
pak s asistenci matky. O piti si netekla (a¢ venku bylo pres 30 stupnt a vysetteni trvalo
v pfimeé praci 2 hodiny), nutno pfipominat opakované. Rizené ¢innosti vyhovi, nutné
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vedeni, pomalé tempo nebo impulzivni, nepresné reakce s vyssi chybovosti, rychly
nastup unavy, v testu TM plni tkoly od Grovné 6 do Grovné 9 let, pfi kvantifikaci
vykon odpovida mentalnimu véku 7 let (kalendainé 17,5 rokd), coz odpovida pasmu
v v vV Vv ’ ’ 4 v ’ ’ 4 ’ v ’
stredné tézké mentalni retardace. V popredi rozsah slovniku, socialni porozumeéni na 7
let. V testu IDS pii zhodnoceni dle priméru pro vyvojovy vék véku 6,3 rokd, rozptyl
je vdiléich subtestech 1 pod vék 5 let, maximalné k véku 9,9 let, pri kvantifikaci
vyvojového a kalendafniho véku odpovida stiedné tézké mentalni retardaci. Nejvice
v N \4 /4 4 ’ 4 v 7 ’ vV . v /4
narusena je slozka zrakového vnimani a konstrukénich schopnosti, ztejmé na terénu
organického oslabeni CNS. Dobra je Groven bezprostfedni mechanické paméti
(vyvojové ekvivalent 9 - 9,9 let). V subtestu selektivni pozornosti patrné delsi das
k zpracovani, kolisani pomalejsiho a rychlého tempa i s ¢asem se zvySuje chybovost,
pomérové je 43 % polozek chybnych. V subtestu stfednédobé paméti se objevuji
konfabulace. Socialné emoéni kompetence v rozptylu 6 - 9 let. Kresba postavy nezrala,
/ . v v 4 Ve v/ N4 v 4 . /
na urovni predskolaka ¢i za¢inajiciho skolaka, organicky akcent.

Zalovany nasledné provedl socialni Setfeni u Zalobkyné dne 26.7.2017, o ¢em? je ve
spise zdznam. Socialni Setfeni se uskutecnilo za pfitomnosti zakonné zastupkyné
zalobkyné - jeji matky a osobni asistentky. V zaznamu se konstatuje, ze zalobkyné
v prubéhu $kolniho roku navstévuje praktickou skolu v Novem Jic¢iné, kde je ji po
celou dobu vyucovani k dispozici osobni asistentka, ktera ji pomaha ve vsech
¢innostech. Je proskolena také v péli o tracheostomickou kanylu, nosi zalobkyni
pomucky a tasku s odsavackou, které zZalobkyné prenaset nemuze. Nyni o prazdninach
dochézi osobni asistentka do domacnosti. Zalobkyné se snaZila byt komunikativni, ne
vzdy vSak porozuméla otazkam, jeji odpovédi byly neadekvatni, neptiléhavé tématu.
Byl zde zfejmy deficit v mentalnim vyvoji i psychice. K jednotlivym zakladnim
zivotnim potrebam se v tomto zaznamu ze socialniho Setfeni uvadi: zakladni zZivotni
potreba a) mobilita: v soucasné dobé je zalobkyné nasledkem rozsahlé operace patere,
celodenné nosi korzet, neni schopna rotace trupu a predklonu. Chazi po byté zvlada,
na vét§i vzdalenosti vyuzivaji pfevoz na ortopedickém kotaru. Zalobkyné vzhledem ke
svym zavaznym dechovym potizim neujde delsi vzdalenosti - ,neudycha“. Ve skole
nezvlada vyjit dvé patra, aniz by se zastavila a odpodinula si. Do skoly i k léekarim je
zalobkyné dovazena osobnim automobilem, cestovani hromadnou dopravou neni
mozné, vzhledem k hrozici infekci a nutnosti Castého odsavani hlent specialni
odsavackou. Ohledné zakladni zivotni potreby b) orientace se v zaznamu uvadi:
nezletila pozna osoby blizké, orientace v ¢asu i prostoru je zhorSena, na dotazy, kolik
je hodin, ¢ na kterou hodinu dochazi do skoly, nedokazala adekvatné reagovat a
odpovédeét. Cestu do skoly nezna. Matka zalobkyné 1 asistentka poukazaly na to, ze
matka zalobkyné viubec neni schopna se orientovat v jizdnim radu, v misté, kde
navstévuje skolu, by trefit na misto nedokazala. Vyzaduje neustaly doprovod a dohled
druhé osoby. V domé se orientuje, ve vesnici, kde zije, jiz nikoliv. Dle sdéleni matky
zna jen nékolik mist, ktera s rodici Casto navstévuje, jinak se v misté bydlisté nevyzna a
neorientuje - dokazala by se ztratit. K zakladni zivotni potfebé d) stravovani zapis
obsahuje informaci o tom, Ze ve$kerou stravu p¥ipravuje Zalobkyni matka. Zalobkyné
je schopna stravu na talifi naporcovat a snist, matka se ji snazi do ¢innosti zapojovat -
napt. spole¢né pecou buchtu, avsak Zalobkyné sama pripravu s ohledem na mentalni
stranku nezvlada, hrozi poranéni, nehoda v domacnosti. Dulezity je také dohled nad
spravnym pitnym rezimem, ktery si zalobkyné sama neuvédomuje a je dulezity
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vzhledem k jejim dechovym potizim (v prabéhu Setfeni byla napominana k piti).
K zakladni zivotni potfebé e) oblékani a obouvani se v zapisu uvadi, ze dle sdéleni
matky zalobkyné nezvlada spravné vrstveni odévu s ohledem na pocasi, v zimé odmita
AN ) N L
nosit zimni bundu, vhorkych dnech vyzadovala teplou mikinu. Pro omezenou
hybnost a vsoucasné dobé noseni korzetu, potfebuje dopomoc druhé osoby pii
oblékani hornich ¢asti odévu, obouvani obuvi a oblékani spodniho pradla. K zakladni
Ve 4 Vv v / . . ’ v 4 . 4 ’ \4 / . . ’
zivotni potrebé g) vykon fyziologické potreby se v zapisu uvadi, ze vykon fyziologicke
Vv 4 4 . . /7 4 / v/ / . 4 4 .
potreby zvlada, dojde si na WC, kde ma nastavec, ktery pouziva, regulaci zvlada, je
v 4 Ve Ve v 4 . 4 4 v 4
v$ak nutna pomoc pri odisté. Tuto v domacnosti vykonava matka, ve skole pak osobni
asistentka. Zapis kromé jiného obsahuje také informace o tom, ze zalobkyné si musi
pravidelné nékolikrat denné odsavat hleny, zalobkyné sama nedokaze odhadnout, kdy
tato potreba nastala, sama tento Gkon nezvlada, sama toto provadi matka, ve skole
asistentka. V pripadé, kdy dojde k poruseni Gponu kanyly, je nutna jeji vyména,
kterou zalobkyné nezvlada, potfebuje pomoc druhé, v dané véci edukované osoby.
Objemnou odsavacku hlend musi mit zalobkyné neustale k dispozici, jeji prenaseni
v /4 4 ’ Vv v Vv 4 4
vSak vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, kdy nesmi prenaset bremena, nezvlada,
potrebuje pomoc druhé osoby.

Posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé byl nasledné zpracovan dalsi posudek
25.10.2017. V posudkovém zhodnoceni se uvadi, ze zalobkyné pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav nezvlada od 26.1.2015 do 24.5.2017 ctyri zakladni zivotni
v ’ . . . v 7 N /v
potreby, a to pod pismenem c), f), h), 1) - tj. komunikace, télesna hygiena, péce o
zdravi a osobni aktivity. K zakladni zivotni potrebé pod pismenem a) mobilita,
posudkova komise uvedla, ze dle vysledku socialniho Setteni ze dne 11.2.2015 nema
v v 4 4 v/ 7 o M V4 o M
zalobkyné pohybové omezeni, nepouziva k chtzi kompenzacni pomucky, je schopna
ménit polohy, chtzi po schodech zvlada béznym zpisobem, ma normalni hybnost
4 M 4 v M 4 M v v v 7/ i / 4 \4 /
v hornich i dolnich koncetinach, tedy 1 pres predoperacni diagnézu zavazné
kyfoskoliosy, tuto zakladni zivotni potfebu zvlada. Posudkova komise soudasné
ucinila zavér, ze zivotni potreba mobilita se neposuzuje ve vztahu k postizeni smysla a
mentalnitho ¢ duSevniho postizeni, které jsou zahrnuty a hodnoceny v zakladni
zivotni potrebé orientace. Tvrzeni, ze ,nemuze“ zvladat cestovani prosttedky MHD
pro nutnost odsavacky, nelze dle posudkové komise zohlednit bez pfipominek a jisté i
pro moznost dal$tho urcitého lékarského opatfeni v ramci tohoto bfemene, moznost
zavésu. Posudkova komise shledala podobnost s nosenim aktovky ¢i batuzku do
skolniho zafizeni. Provedena operace patefe vlednu 2017 dle posudkové komise
nesplinuje podminky dlouhodobosti v ramci dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
M /v 4 v 4 4 Ve 4 v v i
stavu, tj. 1 roku, lécba neni ukoncena. K zakladni zivotni potfebé b) orientace,
2 . . \ \ v . . ’ / Ve /
posudkova komise dovodila, ze zalobkyné je orientovana ve svém pfirozeném
prostredi, dle objektivnich 1ékarskych nalezli je orientovana spravné ve vsech smérech
a tuto skutednost potvrdilo 1 vysetfeni prisedictho psychiatra pfi jednani. Posudkova
komise k této zakladni zivotni potfebé zopakovala své zavéry z predchoziho posudku,
jak jsou vyse prezentovany. Shodné zavéry jako ve vyse citovaném posudku udinila i
k zakladni zivotni potrebé pod pismenem d) stravovani, pod pismenem e) oblékani a
obouvani a pod pismenem g) vykon fyziologické potreby. Posudkova komise dale
dovodila, Ze v druhém obdobi od 25.5.2017 - kontrola po 4 meésicich od operace,
hodnotila jako plné nezvladané zakladni zivotni potreby mobilita - vzhledem
k pooperaénimu omezeni a nemoznosti cestovat MHD apod., dale komunikaci,
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oblékani, obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potreby, péci o zdravi a
osobni aktivity. Posudkova komise uzavrela, ze v obdobi od 26.1.2015 do 24.5.2017 je
nutno zalobkyni povazovat za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby z duvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ve stupni II. (stfedné tézka zavislost) a od
25.5.2017 ve stupni IIL. (tézka zavislost). Posudek z 5.10.2017 obsahuje kromé jiného
také zjisténi ze socialniho Setfeni z 11.2.2015 a 24.7.2017, ovsem z data 24.7.2017 toliko
velmi struénou cast. Posudek zachycuje také velmi struénou cast zpravy o
psychologickém vysetfeni zalobkyné Mgr. K. 10.7.2017 a rovnéz struény vytah
z lékarské zpravy o vysetfeni zalobkyné 2.3.2015 v ambulanci détské a dorostove
psychiatrie.

Krajsky soud predné uvadi, ze judikatura spravnich souda formulovala kritéria pro
hodnoceni spravnich rozhodnuti zaloZenych na posouzeni zdravotniho stavu. Pfi
posuzovani stupné zavislosti museji spravni organy vychazet z hodnoceni vsech
zakonem vyzadovanych podkladd, pficemz lékarsky posudek, resp. posudek
posudkové komise, musi naplfiovat pozadavek Uplnosti a presvédéivosti (viz napf.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 4 Ads 57/2009-53). Pokud by z podklada
lékarského posudku vyplyvalo, Ze posuzovany nékterou z aktivit nutnych pro celkove
zvladnuti urdité zivotni potreby sam a bez pomoci jiné osoby nezvlada, a organy
lékatské posudkové sluzby by presto takovou zakladni zivotni potrebu povazovaly za
zvladanou, bylo by jejich povinnosti tento zavér dostatecné a presvédcivé odavodnit
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 3 Ads 50/2013-32). Z hlediska soudniho
v M / M v vV _V 4 4 M o4 v
prezkumu krajsky soud konstatuje, Ze zjisténi zdravotniho stavu a souvisejicitho stupné
zavislosti posuzované osoby je véci odborné medicinskou, k niz nema soud potrebné
odborné znalosti, a proto se vzdy obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se
k témto otazkam vyjadrily. Pro udlely posuzované véci zdravotni stav a stupen
zavislosti posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim Gcelem zfizuje
. 7 7 4 . . /7 I4 v
jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o
i M 4 v 4 A 4 v 4 v 4 Vev/ v * o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpist. Tento
M v/ 4 v 4 4 i 4 4 v oo v/ 4 v
posudek je tedy v rizeni pred spravnimi organy a nasledné i v fizeni pred soudem
stézejnim dikazem, na néjz je soud pti nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je
v 4 4 / Vv / o M M v Ve /. v v Ve
zapottebi klast zvyseny diraz na jeho jednoznacnost, urcitost, uplnost a presvédéivost.
Posudek vsak lze povazovat za Uplny a presvédéivy jen v pripadé, Ze se v ném
posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi skutecnostmi, prihlédne k potizim
udavanym zalobcem, a tyto své posudkové zavéry jednoznalné a konkrétné zduvodni.
Pfipadné chybéjici ¢ nepresné formulované nalezitosti posudku zpusobuji jeho
v v Ve / Ve oV M 7/ M M v
nepresveédcivost nebo netplnost, pfitom nemuze soud nahradit vlastni tvahou, jelikoz
’ v . . . v . vVv7/ ’ ’ Voo
pro to nema potrebnou erudici (viz napf. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ¢. j. 6
Ads 25/2004-58, ¢. j. 5 Ads 42/2003-61).

Krajsky soud shodné jako v predchozim fizeni je nucen konstatovat, ze pozadavkim
uplnosti a presvédcivosti posudek posudkové komise véetné jeho doplnéni z 5.10.2017
nevyhovuje. Soud zastava nazor, ze zalovany, resp. posudkova komise zalovaného
zavér, ze zakladni zivotni potreby a) mobilita, e) oblékani a obouvani, g) vykon
fyziologické potreby v dobé od 26.1.2015 do 24.5.2017 zalobkyné zvladala a ze od
26.1.2015 nadale zvlada zakladni zivotni pottebu b) orientace a d) stravovani,
nezdavodnili Gplné a presvédéivé ve smyslu judikatury Nejvyssiho spravaiho soudu,
ktera byla vyse prikladmo citovana.
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30. Co se tycCe zakladni zivotni potreby a) mobilita, soud shodné jako v pfedchozim
rozsudku dospél k zavéru, ze o zvladani této zakladni zivotni potreby nepostaci
4 v \4 v v 4 v / Vv 4 4 4
samotna skutecnost, ze zalobkyné netrpi télesnym postizenim pohyboveho aparatu,
ale podstatnym jsou také jeji dalsi postizeni. Soud ma za to, ze pokud odborny lékar
v’ 1/ Ve / /v / Ve Ve v 4 /4 VR4 Ve 7/ v M 4
nafidi urcity lécebny rezim ¢i opatteni, ktere vylucuji uréité tkony nezbytné spojené
4 4 4 Ve _/ S */V 4 4 7 . v 4
se zvladanim uréite aktivity, jiz zvladani je predpokladem pro schopnost zvladat
zakladni zivotni potrebu, pak je to rovnéz prekazkou zavéru o zvladani této zakladni
V. ’ v / ’ . v v .
zivotni potreby. Dle nazoru soudu posudkova komise nedostatetné vyhodnotila
jednak lékatskou zpravu MUDr. J. V. z 12.7.2017, jejiz podstatny obsah byl vyse
citovan, a v niz se zduraznuje, ze zalobkyné trpi vrozenou tracheobronchomalicii,
vzhledem k pfitomnosti tracheostomie, tedy otevreného vstupu do dolnich dychacich
cest, potfebé opakovaného odsavani, neni transport zalobkyné prostfedky MHD
vhodny, idealni, navic je zde i riziko ruptury tchytu tracheostomické kanyly a pokud
tato ruptura nastane a neni v blizkosti dospéla zaedukovana osoba, mohlo by to mit
pro zalobkyni tragické nasledky. V pééi o dychaci cesty zalobkyné rozhodné neni
sobéstaény jedinec a neni tuto pé¢i schopna zvladat ani na bazilni Grovni, je
bezpodminené nutna neustala pritomnost dospélé edukované osoby, a téz z hlediska
hygienicko-epidemiologickeho, je jediny vhodny transport osobni automobil. Jednak
také nebyla dostate¢né vyhodnocena zprava klinické psycholozky Mgr. K., v niz je
citovan 1 obsah zpravy pedopsychiatra MUDr. M. Dle nazoru soudu posudkova
komise nedostatecné vyhodnotila tu skuteénost, ze u zalobkyné se jedna o détsky
autismus a o mentalni retardaci stredné tézkou, kdy v prvnim a povrchnim dojmu
pusobi zalobkyné mnohem kompetentnéji, skutecnost, ze zalobkyné nema dusevni
kompetence adekvatni svému véku - mentalni schopnosti dle kognitivaiho testu se
pohybuji v rozsahu vykonu 5 az 9 letého ditéte v dil¢ich aspektech, Ze neni schopna
samostatné vyhodnotit a reSit situace, neodhadne nebezpedi, neodhadne realnost,
4 4 4 M 4 / vV 4 .. Ve / v v v /4 v v
nasledky chovani, je u ni zvysené riziko zneuziti. Soud soucasné dospél k zavéru, ze
dostatecné nebyly vyhodnoceny ani vysledky socialniho setfeni ze dne 26.7.2017,
VeV v / v 1 4 4 Ve A 4 v v 4 Vv v
pricemz poznatky a vypovédi ziskané pri socialnim Setfeni o schopnosti zalobkyné
zvladat namitané zakladni zivotni potfeby, odpovidaji, koresponduji stim, co je
uvedeno ve zpravé o psychologickém vysetreni zalobkyné Mgr. K. dne 10.7.2017.
Pokud se tedy v zavérech o psychologickém vysetfeni Mgr. K. zminuje o tom, ze se u
zalobkyné jedna o détsky autismus, o stredné tézkou mentalni retardaci, ze jeji dilci
schopnosti odpovidaji vyvojovému ekvivalentu v rozptylu pod 5 let mentalniho véku
az po 9,9 let, ze zalobkyné nema dusevni kompetence adekvatni svému véku ke
zvladani obvyklych situaci, ze jeji orientace neodpovida véku 17 leté divky, ze neni
schopna samostatné vyhodnotit a fesit situace, neodhadne nebezpedi, ze vyzaduje
/1.7 M 4 4 /
neustaly dohled, doprovod a pomoc a jedna se u ni o poruchu trvalého charakteru, a
jestlize také odborny lékat MUDr. V. v lekaiské zpravé uvadi, ze vzhledem k zakladni
pneumologické diagndze a pritomnosti tracheostomie, jak vySe uvedeno, neni
transport zalobkyné prosttedky MHD vhodny, idealni a z hlediska hygienicko-
epidemiologického je jedinym vhodnym transportem osobni automobil, pticemz
témito okolnostmi v jejich vzajemném souhrnu a provazanosti se posudkova komise,
resp. zalovany nezabyvali, tedy zda v dasledku jejich existence a uvedena postizeni je
v v o A4 4 v 4 v
zalobkyné vubec schopna pouzivat dopravni prostfedky a zda tedy praveé
M 4 i / M M v I 4 v 4 4 4 4 ’
pneumologicka diagndza a tracheostomie nejsou prekazkou zavéru o zvladani zakladni
Ve 4 v 1 v v 4 4 M 4 v 4 4 4
zivotni potreby mobilita kromé absence dusevnich kompetenct, je zavér o zvladani
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zakladni zivotni potreby a) mobilita nedostateCny, nedplny a nepresvédcivy. Ke
shodnym zavérim z divodu téze argumentace dospél soud, i pokud se jedna o zvladani
zakladni zivotni potteby b) orientace. Zavéry posudkové komise o tom, ze zalobkyné
je schopna orientovat se v obvyklém prostredi a situacich a pfiméfené v nich reagovat,
zavér, ze zalobkyné ma priméfené dusevni kompetence orientovat se ¢asem, mistem a
osobou, jsou v rozporu se zavéry z psychologické zpravy Mgr. K., jak je vyse citovano
vV Vv /4 4 ./ 4 v v 4 %
a rovnéz take v rozporu s obsahem zaznamu o socialnim Setreni dne 26.7.2017, v niz se
mimo jiné uvadi, ze zalobkyné pozna osoby blizké, orientace v Case i prostoru je
zhorSena, na dotazy, kolik je hodin, ¢i na kterou hodinu dochazi do skoly, zalobkyné
4 4 v vV 1V v i M v ..
nedokazala adekvatné reagovat a odpovédét, v domé se orientuje, ovsem ve vesnici, kde
Ve eV M M v v Ve V 17 4 v /4 i v 4
zije, jiz nikoliv. Neprfesvédcivé vyzniva i zavér posudkové komise, ze nebyl shledan
divod, aby se zalobkyné nevyznala napt. v jizdnim radu. Argumentace, ze u ni neni
smyslové zavazny deficit typu napt. nevidomosti, nelze akceptovat. Soud opétovné
odkazuje na zpravu o psychologickém vysetfeni zalobkyné Mgr. K. 10.7.2017, v niz je
\4 4 4 M v v 4 / v

uvedeno, ze mentalni schopnosti se u zalobkyné pohybuji v rozsahu vykonu 5 az 9
leteho ditéte v diléich aspektech, ze zalobkyné neni schopna samostatné vyhodnotit a
fesit situace, jeji orientace neodpovida véku 17 leté divky, nema dusevni kompetence
adekvatni jejimu véku.

Zavér posudkové komise, ze zalobkyné byla jiz k datu 26.1.2015 schopna si vybrat
obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem a manipulovat sobleenim v souvislosti
s dennim rezimem, je v rozporu s obsahem zaznamu ze socialniho Setteni z 26.7.2017,
jehoz podstatny obsah byl vyse citovan, a z néhoz plyne, ze manipulaci s oble¢enim
v souvislosti s dennim rezimem zalobkyné nezvlada. Za nepresvéd¢ivé, netplné soud
povazuje i zavéry posudkové komise stran posouzeni zvladani zakladni zivotni
potreby g) vykon fyziologické potteby ve vztahu k obdobi od 26.1.2015 do 24.5.2017,
nebot z podklada, které méla posudkova komise k dispozici, a to nejenom zpravu ze
socialniho Setfenti, ale 1 zpravu praktického 1ékate zalobkyné MUDr. P. se uvadi, ze
zalobkyné tuto zakladni zivotni potfebu nezvlada, nebot neni schopna provést ocistu
po pouziti WC, ve zpravé MUDr. J. zgynekologické ambulance se uvadi, ze
zalobkyné nezvlada bézny hygienicky rezim po vykonani fyziologické potreby a je u
ni nutna dopomoc pti vyméné vlozek béhem menstrua¢niho cyklu. Bez detailnéjsi
argumentace posudkova komise nevysvétlila, pro¢ v rozporu stémito podklady
dospéla k zavéru, ze zalobkyné zvladala zakladni zivotni potfebu vykon fyziologickeé
potreby od 26.1.2015 do 24.5.2017.

Pokud jde o zalobkyni zpochybnovany zavér o samostatném zvladnuti zakladni
zivotni potreby d) stravovani, se zalovany omezil toliko na konstatovani, ze dle
vysledku socialniho setfeni se zalobkyné sama naji, napije, stravu si sama porcuje,
nebyl shledan funkéni dtivod nenaporcovani mékkeé masité stravy, tj. rozdéleni 1 1zici
na mist¢ konzumace, neni u ni funkcni ztrata hornich koncetin, neni zavazny
smyslové kognitivni deficit, neni psychicky zavazné postizeni se socialni dezintegraci
s neuvédoménim si dané situace, ztrata dusevnich kompetenci neni dokumentovana
k dodrzovani specialniho dietniho rezimu. Z prilohy 1 pism. d) vyhl. ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, se za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu povazuje
stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj
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nalit, stravu naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni
rezim. Dle nazoru soudu posudkova komise jednak hodnotila toliko nékteré aktivity,
které jsou pro schopnost zvladat zakladni zivotni potfebu vymezeny v uvedené priloze
¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, jednak shodné jako u
/v / 4 4 Ve 4 v M ¢/ 4 v /
vySe uvedenych zakladnich zivotnich potfeb, jsou jeji zavéry v rozporu s vysledky
./ 4 v v 4 4 i / v v /7 vV v
socialniho Setreni a obsahem zpravy o psychologickém vysetfeni zalobkyné Mgr. K.,
/v Voo 4 M M Vv / Vv v v \4 v
v niz se kromé jiného konstatuje, jak rovnéz vyse podrobné rozvedeno, ze zalobkyné
’ v / ’. 7 ’ v e w7 {r1V7 .. sev ’
nema dusevni kompetence adekvatni svemu véku, jeji dil¢i schopnosti jsou jiz v pasmu
stredné tézké mentalni retardace, mentalni schopnosti se pohybuji v rozsahu vykonu 5
az 9 letého ditéte v dil¢ich aspektech. Témito okolnostmi se pri hodnoceni zakladni
zivotni potreby d) stravovani posudkova komise viibec nezabyvala, s touto zpravou o
psychologickém vysetfeni, v niz se konstatuje i zprava pedopsychiatra MUDr. M.,
/v /4 4 \4 v v M 4 v / i v /
vniz se uvadi, ze u zalobkyné se jedna o détsky autismus, nadmérnou tzkostnou
poruchu, ADHD, vyzaduje trvalou a zvysenou pééi rodice, sebeobsluhu nezvlada,
A4 4 i A 4 v v 4 vV _V v v v i
nevyporadala. I v ramei socialniho Setfeni bylo zjisténo, ze veskerou stravu zalobkyni
Ve M \4 v v/ 4 4 4 4 4
pripravuje matka, zalobkyné sama pripravu s ohledem na mentalni stranku nezvlada,
hrozi poranéni, dulezity je také dohled nad spravnym pitnym rezimem, ktery si
zalobkyné neuvédomuje a je dulezity vzhledem k jejim dechovym potizim. Také
v prubéhu Setfeni byla napominana k piti. Zavér posudku PK MPSV i ohledné této

zakladni zivotni potteby je z vyse uvedenych duvodu nepresvédcivy a nemtze obstat.

Soud uzavira, ze posudek PK MPSV ve shora uvedeném rozsahu je rozporny, netplny
a nepresvédcivy, nebot se dostatecné nevyporadal se zhodnocenim podminek zvladani
vSech aktivit nutnych pro obstarani zakladnich zivotnich potfeb vySe uvedenych.
Nepresvédcivym jsou i zavéry posudkové komise ohledné urceni dne, kdy zalobkyné
naplnila podminky, ze se v uréitém rozsahu stala zavislou na péci jiné osoby z duvodu
nepfiznivého zdravotniho stavu, tedy jeji zavéry, ze od 26.1.2015 do 24.5.2017
zalobkyné zvladala zakladni zivotni potfeby a) mobilita, b) orientace, d) stravovani a e)
oblékani a obouvani a g) vykon fyziologické potteby, ze zakladni zivotni potrebu d)
stravovani zvladala i po datu 25.5.2017, stejné tak i zakladni Zivotni potrebu b)
orientace. Posudkova komise se dostateCnym a presvéd¢ivym zpusobem nevyporadala
s aplikaci posudkovych kritérii obsaZenych v § 2a vyhl. & 505/2006 Sb. Zalovany pii
svém rozhodovani tak vychazel z nedplné zjisténého skutkového stavu véci a napadené
rozhodnuti bylo jako nepfezkoumatelné pro nedostatek duvoda zruseno dle § 76 odst.
1 pism. a) s.t.s. V dal$im fizeni proto bude treba posudkové zavéry posudkové komise
doplnit tak, aby z nich bylo ztejmé, z jakych davodua zalobkyné zvlada ¢i nezvlada bez
pomoci jiné osoby aktivity v ramci vyse uvedenych zakladnich zivotnich potreb.

O nakladech fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s.f.s. tak, ze zalovanému ulozil
povinnost zaplatit zalobkyni, ktera méla ve véci aspéch na nakladech fizeni castku
3.146 K¢, a to do 30 dnu od pravni moci tohoto rozsudku k rukam jeji zastupkyné
advokatky JUDr. Nadézdy Zetkové. Naklady rizeni sestavaji z nakladd za pravni
zastoupeni zalobkyné advokatkou, a to z odmény za 2 ukony pravni sluzby po 1.000
K¢ podle § 7, § 9 odst. 2, § 11 vyhl. ¢ 177/1996 Sb., o odménach advokati za
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poskytovani pravnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu, za 2 Gkony pravni sluzby,
tj. za prevzeti a pfipravu zastoupeni a sepis zaloby, 2 rezijnich pausala po 300 K¢ dle §
13 odst. 3 téze vyhlasky. K odméné a nahradam v celkove vysi 2.600 K¢ nalezi i 21 %
DPH ve vysi 546 K¢, nebot zastupkyné zalobkyné dolozila, ze je platkyni této dané.
Lhuta k plnéni byla stanovena podle § 160 odst. 1 o.s.f., zakona ¢. 99/1963 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist za pouziti § 64 s.f.s., naklady rizeni je zalovany povinen
zaplatit zalobkyni k rukam jeji zastupkyné podle § 149 odst. 1 o.s.t., zakona ¢. 99/1963
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, aplikovaného na zakladé § 64 s.t.s.

Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhuté do dvou tydna ode dne
doruceni tohoto rozhodnuti. Kasaéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské namésti ¢. 6. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s.

V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Ostrava 28.03.2018

Mgr. Jarmila Ufednickova
samosoudkyné
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