19Ad 5/2015-33

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Ufednickovou
v pravni véci Zalobkyné L.P., zastoupené obecnou zmocnénkyni Mgr. H. K., bytem O.-
P., N. n. 939/11, proti Zalovanému Ministerstvu prace a socialnich véci CR, se sidlem
Praha 2, Na Pofi¢nim pravu 376/1, o Zalobé na pfezkoumani rozhodnuti Zalovaného ze
dne 12.5.2015, ¢.j. MPSV-UM/12071/15/4S-MSK,

takto:

|. Rozhodnuti Zalovaného ze dne 12.5.2015, ¢. j. MPSV-UM/12071/15/4S-MSK

se zrusSuje aveéc se vraci zalovanému k dalSimu Fizeni.

l. Zadny z u&astnikd n e m & pravo na nahradu nakladd Fizeni.

Oduvodnéni:

V€as podanou Zalobou se Zalobkyné domahala zruSeni v zahlavi oznaceného
rozhodnuti Zalovaného, jimz bylo zamitnuto jeji odvolani proti rozhodnuti Ufadu prace
Ceské republiky — Krajské pobocky v Ostravé ze dne 24.11.2014, &. |.
620522/2014/00I, kterym Zalobkyni nebyl pfiznan pfispévek na péci a rozhodnuti ufadu
prace bylo potvrzeno. Zalobkyn& namitala, Ze rozhodnuti Zalovaného je zaloZené na
neuplném a neobjektivnim posouzeni jejiho zdravotniho stavu. Postup posudkovych
|ékafu je zcela formalni, nevychazi z jejiho skute€ného zdravotniho stavu, v disledku
¢ehoz je posudek povrchni a nedbaly, kdyz opakované hodnoti celkovy stav postizeni
funkce organl a télesnych systému, pfiCemz potfeba pomoci ¢i dohledu u ni spociva
v deficitu v oblasti psychické. Zalobkyn& poukazala na to, Ze zlékafské zpravy jeji
oSetfujici lékarky z oboru psychiatrie MUDr. M. D. je patrné, Ze potfebuje pomoc Ci
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dohled pfi zakladnich Zivotnich potfebach v oblasti péCe o domacnost, péCe o zdrauvi,
osobni aktivita, mobilita, orientace. Soucasti diagnostikovaného tézkého dusevniho
onemocnéni jsou dlouhodobé opakované, Casté a trvalé, nepfedvidatelné neepileptické
psychogenni konverzni zachvaty s mdlobami, bezvédomim, jakoZz i pozachvatové stavy,
které ji nedovoluji zvladat potfebu mobility, potfebu pé€e o zdravi, o domacnost, osobni
smysluplné aktivity, jichz by se mohla a méla ucastnit a za nimi dojizdét. Z uvedenych
skuteCnosti vyplyva, ze posudkovy zaveér, na zakladé néhoz bylo vydano napadené
rozhodnuti, neni uplny a pfesvédcCivy, byl vypracovan bez radné zjisténého skutkového
stavu. Posudkova komise podrobné nepopsala, jak se zabyvala |ékafskou zpravou
oSetfujici lékafky z psychiatrie, pouze v posudkovém zhodnoceni Kkonstatuje, Ze
,zohlednila opakovani konverznich zachvatu a jejich chronifikaci“, kdyz hodnoti pouze
funkéni dusledky, konstatuje, Zze ,nebylo prokazano vyraznéjsi omezeni hybnosti patefe
a nosnych kloubu, Ze je schopna chlize, sezeni i stani“. V odlvodnéni posudkova
komise klade dliraz na motivaci, medikaci a oblasti, v nichz se Zalobkyné zlepSila,
opomiji vSak lékafsky zavér lékarfky z oboru psychiatrie, Zze se jedna o zvlasté tézky
stupen postizeni. Posudkova komise neprovedla vlastni vySetfeni, jimz by zhodnotila jeji
zdravotni stav.

Zalovany v pisemném vyjadieni navrhl zamitnuti Zaloby. Zalovany zrekapituloval
prubéh fizeni, konstatoval obsah zavérl posudkového zhodnoceni posudkové komise
MPSV a doplfiujiciho posudku a k zalobnim namitkam uvedl, Ze zdravotni stav
Zalobkyné byl v ramci odvolaciho spravniho fizeni posouzen Posudkovou komisi MPSV,
ktera vychazela ze spisové i ze zdravotnické dokumentace, v€etné nalezu psychiatricky
MUDr. D. Nebylo pozadovano, aby se zmocnénkyné& zalobkyné zucCastnila jednani
Posudkové komise MPSV. V prabéhu odvolaciho spravniho fizeni méla zmocnénkyné
Zalobkyné moznost dokladat Iékarské zpravy a Posudkova komise MPSV ji informovala
o tom, Ze ma dostatek podkladl pro to, aby rozhodla v jeji nepfitomnosti. K tomu se
dale zmocnénkyné Zalobkyné& nevyjadiila. Zalovany dale odkazem na pravni Gpravu
uved|, Ze za schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu a) mobilita, se povazuje stav,
kdy je osoba zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chizi krok
za krokem, popfipadé i s preruSovanim, zastavkami, v dosahu alespori 200 m, a to i po
nerovném povrchu, chlzi po schodech vrozsahu 1 patra smérem nahoru i dolu,
pouzivat dopravni prostfedky vCetné bariérovych. Dle provedeného socialniho Setfeni,
nepouziva zalobkyné Zadné kompenzacni pomucky, nema potize se pohybovat po byté,
sedét, lezet, vstat zliuzka, chize po schodech. Posudkova komise MPSV v ramci
namitek v odvolani uvedla, Ze zalobkyné je schopna samostatné zmény polohy, je
schopna chuze krok za krokem, chlize po schodech, nastoupit i vystoupit z dopravniho
prostifedku i sedét v dopravnim hromadném prostiedku. Konverzni zachvaty popisuje
prakticka |lékafka MUDr. S. jako malé zaskuby, bez ztraty védomi, stfedni — cca 30
minut a velké — ztrata védomi. Cetnost zachvatl je dva az tfikrat tydné. Zalobkyné byla
opakované hospitalizovana a instruovana o tom, jak ma zachvaty zvladat. Ma
zachovany funk&ni schopnosti, trvale nepozbyla schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potfebu v pfijatelném standardu. Kdyby Zalobkyné potfebovala 24 hodinovy dohled,
nemohla by Zit v byté sama. Pomoc potfebuje po zachvatech, a to zejména velkych, se
ztratou védomi, coz ale neni kazdodennim problémem. Zakladni Zivotni potfeba a)
mobilita byla Posudkovou komisi MPSV hodnocena jako zvladana.
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Za schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu b) orientace se povaZuje stav, kdy
je osoba schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené duSevni
kompetence, orientovat se Casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostredi
a situacich a pfiméfené v nich reagovat. Zalovany uved|, Ze dle provedeného socialniho
Setfeni nosi Zalobkyné bryle, slySi dobre, pfiméfené reagovala, komunikovala. Dle
zdravotnické dokumentace je Zalobkyné pIné orientovana vSemi kvalitami. Pouze
v pfipadé, ze ma tzv. velky zachvat se ztratou védomi, je dezorientovana, coz jak je jiz
vy$e uvedeno, neni kazdodennim problémem. Zalobkyné& bydli sama, v domacnosti je
schopna samostatné fungovat apod. Posudkova komise MPSV hodnotila zakladni
Zivotni potfebu b) orientace jako zvladanou.

K schopnosti zvladat zakladni zivotni potfebu h) péCe o zdravi, Zalovany
konstatoval, Ze za schopnost zvladat tuto Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy je osoba
schopna dodrzovat IéCebny rezim, provadét stanovena léCebna a oSetfovatelska
opatfeni a pouzivat k tomu potfebné Iéky, pomucky. Uvedl, Ze Iéky Zalobkyni chysta
otec, Zalobkyni uziti |ékd i telefonicky pfipomina, protoZze po zachvatu Zzalobkyné
zapomene, jestli je uzije. V dopliujicim posudku ze dne 17.4.2015 PK MPSV uvedla, Ze
Zalobkyné je pfi zjiSténém zdravotnim stavu (mimo zachvatu) dle propoustéci zpravy
z Psychiatrického oddéleni FN Ostrava zbfezna 2014 plné orientovana, plné
sobéstacna a mobilni. Podle psychiatrického vysSetfeni ze zafi 2014 ma zalobkyné
mysSleni souvislé, konkrétni, vnimani neni poruseno, je plné zachovan kontakt s realitou.
Dle socialniho Setfeni ze zafi 2014 Zalobkyné nosi bryle, vidi a slySi. Potize jsou jen
v pozachvatovém obdobi. V obdobi mezi zachvaty sebepéli a sobéstaCnost zvlada.
Zalobkyn& méa ukondéeno studium, je schopna &ist, porucha jemné motoriky hornich
konCetin neni prokazana, je tedy schopna si v mezizachvatu nachystat Iéky a sama je i
uzit. Je predpoklad, Zze i mimo zachvat je schopna si uziti Iéki pamatovat. Zachvat ale
neni stav trvaly, i pozachvatovy stav po urcité dobé odezni. V zachvatu s bezvédomim
se léky v tabletové formé& nepodavaji. S pouzitim vhodného davkovace je zalobkyné
schopna po eventuelnim zachvatu zpétné zkontrolovat a ovéfit, zda a jaké léky uZila.
Chystani €kl a pfipominani jejich uziti druhou osobou je dle PK MPSV hyperprotektivni
péci. Bez pouzivani vhodného davkovace je schopnost prokazat uziti 1€k velmi obtizna
a nezjisti se ani telefonickym pfipomenutim druhou osobou. Zalovany uved!, Zze PK
MPSV tedy hodnotila i tuto zakladni zivotni potfebu h) pé€e o zdravi jako zvladanou.

U jednani zalobkyné setrvala na svych zalobnich namitkach a zdlraznila, Ze
posudkovi lékafi nezohlednili zasadni lékafskou zpravu z oboru psychiatrie MUDr. D.
Pozachvatové stavy znacné zlehdili, nadto konverzni zachvaty jsou jimi pfeformulovany
nespravné jako zachvaty s mdlobami a nikoli s bezvédomim. Tyto zachvaty jsou u ni
getné, téméF kazdodenni. Zalobkyni pomahaji asistenti, kamaradky, socialni pracovnice.

Krajsky soud v souladu s ust. § 75 odst. 1 a odst. 2 s.F.s., zakona €. 150/2002 Sb.
prezkoumal napadené rozhodnuti zalovaného v mezich zalobnich bodd, v&etné Fizeni,
které predchazelo jeho vydani, dle skutkového a pravniho stavu k datu vydani
napadeného rozhodnuti a dospél k zavéru, ze zaloba je divodna.
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Ze spravnich spisti soud zjistil nasledujici skuteénosti. Rozhodnutim Ufadu prace
Ceské republiky — Krajské pobocky v Ostravé ze dne 24.11.2014, &. j. 620522/2014/00lI
bylo na zakladé zadosti zalobkyné podané dne 2.9.2014 rozhodnuto nepfiznat zalobkyni
prispévek na péci. Spravni organ odkazal na posouzeni stupné zavislosti provedeného
posudkovou |ékaifkou Okresni spravy socialniho zabezpe&eni v Ostravé MUDr. S. O.,
v némz bylo stanoveno, ze se nejedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve
smyslu zakona o socialnich sluzbach, ktery by ved| k neschopnosti zvladat samostatné
nékterou ze zakladnich zivotnich potfeb a Ze zalobkyné je schopna zvladat vSechny
zakladni zivotni potfeby a nevyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické
osoby. Posudkova lékafka vychazela z vysledku socialniho Setfeni, ze zpravy oSetfujici
lékarky MUDr. S. z 15.10.2014, ze zpravy z FNO z psychiatrie MUDr. C. ze dne
31.3.2014, ze zpravy neurologie MUDr. C. ze dne 2.8.2014, ze zpravy z psychiatrie
MUDr. D. ze dne 16.9.2014 a ze spisové dokumentace OSSZ Ostrava.

Proti tomuto rozhodnuti podala Zalobkyné odvolani, v némz zduraznila, ze je
invalidni ve Il. stupni invalidity, je osobou se zvlasté téZzkym stupném postizeni, 4 roky
trva konverzni porucha, 12 let schizoafektivni porucha. V disledku onemocnéni neni
schopna se bez asistence kazdodenné zdrzovat, pohybovat a komunikovat
v pfirozeném socialnim prostfedi. Pfesto, ze neni zcela &i pfevazné bezmocna, v jejim
pfipadé se jedna o zavislost, pficemz asistencni ukony, na kterych je zavisla, nejsou
ukony odborné pecovatelské sluzby. Nejedna se o potfebu uUkonu, které by byly
vykonavany soustavné 24 hodin denné&, avSak potfeba asistence, pomoci, spoluucasti Ci
dohledu je v pfipadé jejiho postizeni nutna, nékolikahodinova a kazdodenni. Zalobkyné&
posudkové |ékafce vytkla, ze pomiji zakladni a nejvyznamnéjSi z lékarskych zprav, jez
méla k dispozici, a to nalez oSetfujiciho psychiatra. Z této zpravy je patrné, Ze soucasti
diagnostikovaného tézkého duSevniho onemocnéni jsou opakované, Casté (i trikrat
tydné) nepredvidatelné, neepileptické psychogenni konverzni zachvaty s mdlobami,
bezvédomim, jakoz i pozachvatové stavy, které ji nedovoluji zvladat potfebu mobility
mimo domov, potifebu péce o zdravi, o domacnost, osobni smysluplné aktivity, jichZ by
se mohla a méla uc€astnit. Potfeba pomoci €i dohledu spociva u ni v deficitu v oblasti
psychické. Premistovani a transport jsou pro ni rizikové, tudiz eliminovany na
nejnutnéjsi potfeby a vzdy s doprovodem.

O odvolani rozhodl Zalovany nyni Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne
12.5.2015, ¢&. j. MPSV-UM/12071/15/4S-MSK, odvolani Zalobkyné zamitl a rozhodnuti
spravniho organu |. stupné potvrdil. Zalovany jako odvolaci spravni organ si vyzadal
posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné Posudkovou komisi Ministerstva prace a
socialnich véci CR. Z protokolu o jednani a z posudku Posudkové komise MPSV ze dne
13.3.2015 vyplyva, Ze posudkova komise vychazela z kompletni spisové dokumentace
Okresni spravy socialniho zabezpec€eni, zdravotni dokumentace praktické oSetfujici
lékafky MUDr. D.S., ze socialniho Setfeni provedeného Krajskou pobocCkou ufadu prace
ze dne 15.9.2014, z nalezu praktické lékarky MUDr. D. S. ze dne 15.10.2014,
z propoustéci zpravy z Psychiatrického oddéleni Fakultni nemocnice v Ostravé, z nalezu
z Orlicko-ustecké nemocnice MUDr. K. C. ze dne 2.8.2014 a zlékafské zpravy
z psychiatrie MUDr. M. D. ze dne 16.9.2014 doloZené k odvolani. V posudkovém
zhodnoceni PK MPSV konstatovala, ze se u zalobkyné jedna o schizotypalni poruchu,
konverzni poruchu bliZze neur€enou, pravdépodobné PNES — psychogenni neepileptické
zachvaty, benigni hyperbilirubinémie. U Zalobkyné se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
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zdravotni stav — schizotypalni poruchu a konverzni poruchu — pravdépodobné —
psychogenni neepileptické zachvaty. Je mobilni, je orientovana, komunikativni, bydli
sama. VyraznéjSi postiZzeni zraku nebo sluchu nebylo prokazano. Staré i nové
psychotrauma stale vyvolava konverzni zachvaty. Zalobkyné potfebuje pomoc pfi dvou
zakladnich zivotnich potfebach i) osobni aktivity, j) pé€e o domacnost. Nepovazuje se
za osobu zavislou na pomoci jiné osoby ve smyslu § 8 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni zakona €. 366/2011 Sb. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby, neni vSak neschopna
zvladat alespori 3 nebo 4 zakladni Zivotni potfeby. Posudkova komise MPSV CR
zpracovala dale doplnujici posudek ze dne 17.4.2015. V posudkovém zhodnoceni je
konstatovano, Ze zalobkyné je pfi zjiSténém zdravotnim stavu mimo zachvat, dle
propoustéci zpravy Psychiatrického oddéleni Fakultni nemocnice v Ostravé z bfezna
2014 pIné orientovana, plné sobéstacna a mobilni. Dle psychiatrického vySetreni v zari
2014 je mysleni souvislé, konkrétni, neni porucha vnimani, je plné zachovan kontakt
s realitou. Dle socialniho Setfeni v zafi 2014 Zalobkyné nosi bryle, vidi, slysi. Potize jsou
jen v pozachvatovém obdobi. V obdobi mezi zachvaty sebepéci a sobéstacnost zvlada.
Ma ukoncené vysokoskolské vzdélani, je schopna Cist, porucha jemné motoriky hornich
konCetin neni prokazana, je tedy schopna v mezizachvatu nachystat si Iéky a sama je i
uzit. Je predpoklad, Ze mimo zachvat je schopna si uziti 1€kl pamatovat. Zachvat ale
neni stav trvaly, i pozachvatovy stav po urcité dobé odezni. V zachvatu s bezvédomim,
se léky v tabletové formé nepodavaji. S pouzitim vhodného davkovace je schopna po
eventualnim zachvatu zpétné zkontrolovat a ovéfit, zda a jaké léky uzila. Chystani 1€kl
a pripominani uziti druhou osobou (otcem telefonicky) je dle posudkové komise
hyperprotektivni péce. Bez pouziti vhodného davkovace je schopnost prokazat uziti I€ku
velmi obtizné a nezjisti se ani telefonickym pfipomenutim druhou osobou. Posudkova
komise MPSV setrvala na svém posouzeni ze dne 13.3.2015 a neshledala duvody pro
zménu jiz pfijatého posudkového zavéru.

Z protokolu o ustnim jednani ze dne 29.4.2015 vyplyva, Ze pfFitomna byla
zmocnénkyné zalobkyné, ktera byla seznamena s podklady pfed vydanim rozhodnuti ve
véci pfispévku na péci, byla seznamena s posudkovym zavérem Posudkové komise
MPSV ze dne 13.3.2015 a 17.4.2015. Zmocnénkyné Zalobkyné vyslovila nesouhlas
s posouzenim zavislosti s tim, Ze s Zalobkyni je v Castém kontaktu a dle jejiho nazoru je
Zalobkyné zavisla na péci jiné fyzické osoby v dalSich dvou zakladnich Zzivotnich
potfebach. Na zakladé shora uvedeného posudku véetné jeho doplnéni Zalovany
odvolani Zalobkyné Zalobou napadenym rozhodnutim zamitl a rozhodnuti spravniho
organu |. stupné potvrdil.

Soucasti spisu je zaznam ze socialniho Setfeni pro ucely Fizeni o pfispévku na
pécCi ze dne 15.9.2014, vnémz je kromé jiného konstatovano, ze probihalo za
pfitomnosti Zalobkyn& a socialnich pracovnic. Zalobkyn& uvedla, Ze trpi konverznimi
zachvaty, je to psychogenni onemocnéni, kdy béhem dne necCekané upadne do
zachvatu, pfi kterém spadne na zem a €asto se i zrani. V téch horSich fazich byva az
v bezvédomi. Kvuli zachvatu uz méla otfes mozku, zlomeniny, pohmozdéniny. Jeden
¢as meéla ochrnutou ruku kvuli zachvatu a dochazela delSi ¢as na rehabilitace. Po
zachvatu je uplné dezorientovana a nemuize se hybat. Nez se ze zachvatu télo dostane
do plUvodniho stavu, tak to trva pfiblizné hodinu. V zaznamu je dale uvedeno, ze
zalobkyné nema zadné kompenzacéni pomucky. Nedéla ji potize se pohybovat po byté,
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sedét, leZet, vstavat zluzka, chlize po schodech. Nema potize s komunikaci. Po
zachvatu se nemuze vlbec hybat. Zvladne unést v rukach pfedméty, ale opét jen, kdyz
neprodéla zachvat. Po zachvatu to neni delsi dobu mozné. Vibec nechodi ven sama,
nemuze kvuli zachvatim. K lékafi ji vozi otec autem. Nikdy nevi, kdy na ni zachvat
prijde. Nepocituje na sobé& ani malé nevolnosti Ci bolesti. Po zachvatu je dezorientovana
mistem, ¢asem i osobou. Pfi koupani ve vané ji pomaha asistentka. Sama zvladne
stfihani nehtu, ¢esani vlasll. Sama se oblékne a obuje. Opét to nesmi byt po zachvatu,
protoze by to nedokazala. Stravu ji donasi otec, ona si zvladne sama jidlo ohfat
v mikrovinné troubé. Ta musi byt ale dostateCné zabezpecena haky, aby ji Zalobkyné pfi
zachvatu nestrhla. Zvladne se sama najist a napit. Léky Zalobkyni chysta otec. Uziti 1éka
ji musi i telefonicky pfipominat, protoZze po zachvatu zapomene, jestli léky uzila.
Zalobkyné Zije sama, ale ve stejném panelovém domé Zije jeji otec, ktery ji pomaha.
Navstévuje ji jak otec, tak bratr. Otec u ni po zachvatu i prespi. Zalobkyné& nechodi sama
ven, a proto nema zadné koniCky a kamarady. Navstévuji ji socialni pracovnice a
asistentka. Obc¢as Sla v doprovodu na kulturni akci. O domacnost se stara asistentka
nebo otec. Zalobkyné& po zachvatu neni schopna se postarat o domacnost, navic by si u
zachvatu pfi padu mohla ublizit. Ven nechodi, takze i nakupy obstarava zalobkyni otec
nebo asistentka.

Soucasti spisu je i Iékafska zprava MUDr. M. D., z oboru psychiatrie ze dne
16.9.2014, kterou zalobkyné dokladala k odvolani a z niz Posudkova komise MPSV pfi
posuzovani zavislosti rovnéz vychazela, jak plyne z posudku ze dne 13.3.2015. V této
|ékafské zpravé je uvedeno kromé jiného, Ze se u Zzalobkyné jedna o schizotypni
poruchu a konverzni poruchu s PNES, oboji ve zvlasté tézkém stupni postizeni.
Zalobkyn& dobfe spolupracuje s ambulanci, kvalitni compliance a rostouci nahled,
s pomoci asistentd zvldda i nacviky, vychazi zdomu, tedy je vice samostatna ve
vyfizovani Ufednich zalezitosti i vlastnich zajml a uspokojovani svych potreb, je-li
doprovazena asistentem nebo rodiem apod. Pravidelné se ucastni individualni
psychoterapie, dochazi na psychiatrické kontroly, trénuje vychazeni z bytu a dospélé
fungovani a hospodareni, medikuje doporucené léky, opakované byla také psychiatricky
hospitalizovana (naposledy v roce 2014 v Tfinci, Ostravé a Opavé). Aktualné jsou PNES
primérné tfikrat tydné, stfida se jen jejich hloubka a nasledky, v nékterych obdobich
roku vSak byly zachvaty kazdodenni. Pfes lepSi nahled neni schopna zachvatu zabranit,
ani rozpoznat jeho prodromy, a tim se vyhnout vétSim dopadum. MysSleni je souvislé,
konkrétni, neni poruch vnimani, plné je zachovan kontakt s realitou, zachovany ambice
k ozdravnému procesu, udrzuje si kognitivni funkce i fyzickou kondici. Ladéna je Casto
dysforicky, efektivita je labilni, je vysoka senzitivita na podnéty z okoli, obavnost,
nejistota, zlepSil se kontakt s emocemi a starymi i novymi psychotraumaty, tyto vSak
stadle vyvolavaji konverzni zachvaty s opakovanymi psychosomatickymi urazy a
oslabenim vykonnosti po nich. Prognosticky se po Ctyfech letech trvani konverzni
poruchy a dvanacti letech trvani afektivni poruchy jevi stav jako nepfiznivy,
chronifikovany, trva v3ak nadéje na zmirfiovani projevi konverznich ve frekvenci i
zavaznosti — to v dlouhodobém vyhledu. Stran jednotlivych funkci zvladani zakladnich
Zivotnich potfeb zalobkyné neni schopna bez doprovodu, spoluucasti nebo vedeni
zdravé osoby naprosto zvladat potfebu mobility mimo domov, potfebu péce o zdravi
(dochazeni na lékarské kontroly, vySetfeni, psychoterapii, do Iékarny), potfebu osobnich
véku pfiméfenych aktivit a potfebu péfe o domacnost (nakupy, uklid vysSich ploch,
oken, prace s rizikem uUrazu nebo padu). V obdobich zachvatu a nékolika hodin po ném
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(coz se vyskytuje nékolikrat tydné az denné) se pak nemuze ani adekvatné orientovat
v situacich a prostfedich, komunikovat s okolim, oblékat a obouvat se.

Podle § 7 odst. 1 véty prvé zakona €. 108/2006 Sb., zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, pfispévek na péci se poskytuje osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.

Podle ust. § 9 odst. 4 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich pFedpisu, pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby se
hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost
zvladat zakladni zivotni potfeby; pfitom se nepfihlizi k pomoci, dohledu nebo péci, ktera
nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle § 9 odst. 5 zakona o socialnich sluzbach, pro uznani zavislosti v pfislusné
zakladni potfebé musi existovat pficinna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti
z duvodu nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potfebu v pfijatelném standardu. Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim
zachovanych potenciall a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné dostupnych
pomucek, prostfedkl, pfedmétl denni potfeby nebo vybaveni v domacnosti, verejnych
prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku.

Podle § 1 odst. 2 vyhlasky. €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, schopnost osoby zvladat
zakladni Zivotni potfeby se pro ucely stanoveni stupné zavislosti hodnoti podle aktivit,
které jsou pro jednotlivé zakladni Zivotni potfeby vymezeny v pfiloze €. 1 ktéto
vyhlasce.

Podle § 1 odst. 2 vyhlasky &. 505/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich pFedpisq,
schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby pro ucely stanoveni stupné zavislosti
se hodnoti v pfirozeném socialnim prostredi a s ohledem na vék fyzické osoby.

Podle § 1 odst. 4 téze vyhlasky za neschopnost zvladani zakladni zivotni potreby
se povazuje stav, kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje urovné uplné poruchy
nebo poruchy tézkeé, kdy i pfes vyuzivani zachovanych potenciali a kompetenci fyzické
osoby a vyuzivani bézné dostupnych pomucek, prostfedkl, pfedmétd denni potreby
nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického
prostfedku nelze zvladnout Zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Za neschopnost
zvladani zakladni zivotni potfeby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim nafizeny odbornym
|ékafem poskytujicim specializované zdravotnické sluzby, neumoznuje zakladni zivotni
potfeby v pfijatelném standardu.

Podle § 2 odst. 1 téze vyhlasky, pfi hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni
zivotni potfeby se posuzuje, zda z didvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
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je rozsah dusSevnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti
dostatecny k pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potfeby a zda je fyzicka osoba
schopna rozpoznat, provest a zkontrolovat spravnost zakladni Zivotni potreby. Pfitom se
pfihlizi k tomu, zda dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav trvale ovliviiuje funkéni
schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni.

Podle § 2a citované vyhlasky, pokud osoba neni schopna z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost
zvladat zakladni zivotni potfebu vymezena v pfiloze €. 1 k této vyhlasce, neni schopna
zakladni zivotni potfebu zvladat, a to bez ohledu na pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.

Podle prilohy €. 1 vyhlasky &. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti —
vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby a) mobilita: za schopnost zvladat
tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a
usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chazi krok za krokem, popf. i
s preruSovanim zastavkami, v dosahu alesporn 200 m, a to i po nerovném povrchu, chlizi
po schodech vrozsahu jednoho patra smérem nahoru i dolG, pouzivat dopravni
prostfedky vcetné bariérovych. Podle pism. h) tamtéz — péCe o zdravi: za schopnost
zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna dodrzovat
stanoveny léCebny rezim, provadét stanovena léCebna a oSetfovatelska opatfeni a
pouzivat k tomu potfebné 1éky, pomucky.

Zalovany zékladni Zivotni potfebu — mobilita hodnotil s odkazem na posudek
Posudkové komise MPSV zvladatelnou s argumentaci, Zze u Zalobkyné nebylo
prokazano vyraznéjSi omezeni hybnosti patefe a nosnych kloubu, Ze je schopna
samostatné ménit polohy, Ze je schopna chlze krok za krokem, schopna chuize po
schodech, schopna nastoupit i vystoupit z dopravniho prostfedku, schopna stat i sedét
v hromadném dopravnim prostfedku. Ve vztahu k zakladni Zivotni potfebé& a) mobilita,
soud povazuje uvedeny posudek Posudkové komise MPSV v¢€etné jeho doplnéni za
nepresveédcivy, nebot posudkova komise pfi svém zavéru o tom, Ze Zalobkyné zvlada
uvedenou zakladni zivotni potfebu, nezohlednila zavéry vyplyvajici z Iékafské zpravy
z oboru psychiatrie MUDr. M. D., kterou posudkova komise méla k dispozici, a podle niz
se u zalobkyné jedna o schizotypni poruchu a konverzni poruchu s PNES, oboji ve
zvlasté tézkém stupni postiZzeni, stara i nova psychotraumata u ni vyvolavaji konverzni
zachvaty s opakovanymi somatickymi Urazy, k zachvatim dochazi primérné tfikrat
tydné, stfida se jen jejich hloubka a nasledky, v nékterych obdobich roku vSak byly
zachvaty i kazdodenni, pfiemz neni schopna zachvatu zabranit ani rozpoznat jeho
prodromy, a tim se vyhnout vétSim dopadim, v obdobich zachvatu a nékolika hodin po
ném (coz se vyskytuje nékolikrat tydné az denné) se nemulze ani adekvatné orientovat
v situacich a v prostfedi, bez doprovodu, spoluuéasti nebo vedeni zdravé osoby, neni
naprosto schopna zvladat potfebu mobility mimo domov. | ze zaznamu o socialnim
Setfeni plyne, ze zZalobkyné vibec nechodi ven sama, nemuze tak €init kvuli zachvatim,
k 1ékafi ji vozi otec autem, po zachvatu je dezorientovana mistem, ¢asem i osobou.
Soud ma za to, Ze k zavéru o zvladani zakladni Zivotni potfeby mobilita nepostacuje
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samotna skute€nost, Ze Zalobkyné netrpi télesnym postizenim pohybového aparatu, jak
to ucinil v napadeném rozhodnuti Zalovany. Posudkova komise MPSV nezohlednila
dopad psychiatrického onemocnéni Zalobkyné s vySe popsanymi projevy schizotypni
poruchy a konverzni poruchy s PNES na schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu —
mobilita. Proto je nutné hodnotit jeji posudek jako neuplny a nepfesvédcivy.

Obdobné vytky Ize uplatnit i ve vztahu k posouzeni zvladani zakladni potfeby h)
péce o zdravi. Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu jak vySe uvedeno, se
povazuje stav, kdy osoba je schopna dodrzovat stanoveny léCebny rezim, provadét
stanovena |éCebna a oSetfovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potfebné Iéky,
pomucky. Jestlize se u zalobkyné jedna o schizotypni poruchu a konverzni poruchu
s PNES, oboji ve zvlasté tézkém stupni postizeni a z citované Iékairské zpravy MUDr. M.
D. vyplyva, ze zalobkyné v priméru tfikrat tydné, v nékterych obdobich i kazdodenné
miva zachvaty, pficemz v obdobi zachvatu a nékolik hodin po ném, se nemuze ani
adekvatné orientovat v situaci a prostfedi, nelze mit dle nazoru soudu za to, Zze péce o
zdravi je zvladana v pfijatelném standardu s argumentaci, Ze zachvat neni stav trvaly, a
Ze i pozachvatovy stav po urcité dobé odezni a Ze v zachvatu v bezvédomi se léky
v tabletové formé& nepodavaji a ze muze vyuzivat davkovac lékl. Soud ma za to, ze se
jedna o nepfijatelné zuzZeni schopnosti dodrzovat stanoveny |éCebny rezim, a to pravé
s ohledem na Cetnost a intenzitu zachvatu, s ¢imz se posudkova komise dostatec¢né
nevyporadala.

Krajsky soud s ohledem na vySe uvedené zruSil zalobou napadené rozhodnuti podle §
76 odst. 1 pism. a) s.f.s. zakona ¢. 150/2002 Sb., vpl. znéni zdlvodu jeho
nepfezkoumatelnosti pro nedostatek divodu a podle § 78 odst. 4 s.F.s. véc vratil
Zalovanému k dalSimu Fizeni.

Podle § 60 odst. 1 s.f.s. soud nepfiznal Zzadnému z uc¢astnikd pravo na nahradu
nakladl Fizeni, nebot procesné uspésna Zalobkyné se nahrady nakladd fizeni vyslovné
vzdala.

P ouc¢eni: Proti tomuto rozhodnuti | ze podat kasacni stiznost ve lhuté do dvou
tydni 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 spravni soud.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z dlivodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.F.s.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
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stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonld vyZadovano pro
vykon advokacie.

V Ostravé dne 24.11.2015

Mgr. Jarmila Ufredniékova
samosoudkyné



