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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobkyneé: E. K., narozena dne X.
bytem X.
zastoupena zmocnénkyni Mgr. P. V.
bytem X.

proti

zalovanému: Ministerstvo prace a socialnich véci

sidlem Na Pofi¢nim pravu 376/1, 128 01 Praha 2

o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 18. 11. 2021, ¢&. j. MPSV-2021/183128-911

takto:

I. Rozhodnuti zalovaného ze dne ze dne 18. 11. 2021, ¢. j. MPSV-2021/183128-911, se

V. v /7 Vv 4 v/ v/ 4
zrusuje a véc se vraci zalovanému k dalsimu fizeni.

II. Zadny z Glastnikt nema pravo na nahradu naklada tizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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1. Zalobkyn¢ se Zalobou podanou Meéstskému soudu vPraze doméihala zruleni
rozhodnuti Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,zalovany®) ze dne 18. 11.
2021, ¢&. j. MPSV-2021/183128-911 (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz bylo podle §
90 odst. 1 pism. ¢) zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,spravni rad“) zménéno k odvolani zalobkyné rozhodnuti ze dne 23. 4. 2021,
& j. 562757/21/AB (dale jen ,prvostuptiové rozhodnuti) vydané Uradem prace Ceské
republiky - krajska pobocka pro hl. m. Prahu (dale jen ,prvostupnovy spravai organ®),
kterym byl pfiznan zalobkyni prukaz osoby se zdravotnim postizenim, TP, ode dne 1.
5. 2019 trvale. Napadené rozhodnuti prvostupnovy vyrok zménilo tak, ze podle § 34
odst. 1, 2 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen
»zakon o poskytovani davek®) se zalobkyni neptiznava narok na prukaz osoby se
zdravotnim postizenim.

II. Zalobni body

2. Zalobkyné zpochybnila Gplnost a aktualnost podkladd, ze kterych Posudkovéa komise
MPSV (dile jen ,komise“) vychazela. Zalobkyné namitala, 2¢ MUDr. J. V. byla
pediatrem zalobkyné, v soucasnosti v dobé dospélosti zalobkyné jiz nemtze byt jejim
oSetrujicim lékafem. Praktickou lékaikou pro dospélé je MUDr. G. H., ktera také dne
5. 6. 2019 vyplnila tiskopis k zadosti, tato lékarka ma k dispozici zdravotni
dokumentaci zalobkyné, zatimco MUDr. V. o aktuilnim zdravotnim stavu zalobkyné
nevi nic, protoze jiz minimalné dva roky neni zalobkyné v jeji péli. Pfi posuzovani
zdravotniho stavu ma posudkovy lékat vychazet z aktualniho zdravotniho stavu. V
pripadé pochybnosti ma moznost prizvat si posuzovaného k jednani ¢i zadat nove
vySetteni.

3. Komise se v posudku ze srpna 2021 obS$irné zabyvala starsimi, v dobé posuzovani jiz
neaktualnimi zpravami (2016-2019), avsak aktualni zdravotni stav zalobkyné k dobé
vypracovavani posudku (Cili k roku 2021) zkouman hloubéji nebyl. Pokud byla na
strané posudkové komise pochybnost o diagnéze F84.5 Aspergerav syndrom jako
takové, mélo byt provedeno dosSetteni, napt. dotazem na psychiatra zalobkyné MUDr.
S. (s dotazem, z Ceho pfi stanoveni diagnozy vychazel).

4. Zalobkyn¢ dile poukizala na tuto nepravdivou argumentaci: ,,Zprdva z psychologického
vySettent, Nirodni distav pro autismus, Praba — Mgr. 7. ze dne 24. 4. 2019 vychiz{ z
reference pi. V. a stanovuje zavér - referovand vysokd frekvence autistickych rysi v
klicovych oblastech svédi pro poruchu autistického spektralll Zavér komplexni vysledky
vysetreni v Nautis svédci pro Aspergerdv syndrom /divci typ/ a poruchy pozornosti a
aktivity v dospélosti. Nikoliv dle testu!// K tomuto Zalobkyné namitala, Ze Mgr. Z. z
Nautis provadéla Vyvojovou anamnézu u dospélych. Tohoto setfeni se Gcastnili rodice
7alobkyné, Zalobkyné jejich tidaje doplnila. Pani Mgr. Z. s pani V. (matka pfitele
zalobkyné - pozn. soudu) vibec nekomunikovala, nemohla tudiz vychazet z jejich
referenci, a jak je patrné ze zpravy, nevyvodila zadné diagnostické zavéry, pouze
sestavila vyvojovou anamnézu.

5. Psychologické Setteni vedla PhDr. T. a pro potvrzeni svych diagnostickych zavéru
pouzila kromé vyvojové anamneézy, rozhovor s klientem, posuzovaci a sebeposuzovact
skalu IRAS - itinerar Aspergerova syndromu (forma A vyplnéna zalobkyni, forma B
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vyplnéna pani V.), kritéria pro diagnostiku ADHD dle DSM 5. Zvyraznéna informace,
kterou posudkova komise napsala ve svém posudkovém hodnoceni (Nikoliv dle
testulll) je opét nepravdiva, zavadéjici a Gcelova.

6. Zalobkyné shrnula zavéry ze zmitiované zpravy z Nautis: Referovana vysok4 frekvence
autistickych ryst v klicovych oblastech svédéicich pro PAS forma A (vyplnéna
klientkou): obtize s introspekci, subjektivné referovana vyssi frekvence autistickych

o 8% / v v A
rysu v klicovych oblastech spise svédcicich pro PAS.

7. Vsechny zpravy z Nautis jsou soucasti spisu a posudkova komise je méla k dispozici,
takze ji bylo znamo, ze k diagnostice zalobkyné byly pouzity standartni testy. Pokud
posudkova komise méla pochybnosti o tom, jak probéhl diagnosticky postup, mohla si
opét vyzadat stanovisko a dotazat se psychiatra MUDr. S. ¢i PhDr. T.

8. Dale posudkova komise uvedla: ,Z prostudované zdravotni dokumentace neni
. v v N N . / v v / . / v /
jednoznacné objektivizovand a testové dolozend diagnosa Aspergerova syndromu uvddénd v

s 7 . / v 7 Ve e , .
odvoldni. Diagnosa nizko funkiniho Aspergerova syndromu p¥i normdlnim intelektu nebo
divci typ tobhoto onemocnéni bez odpovidajicich funkinich projevid se jevi nepodloZené.”
Tuto argumentaci zalobkyné vnima zcela uéelové, komise pro ni nema zadné podklady.
Zalobkyné nevi, jakou obsahlejsi zpravu by komisi méla predlozit a co povazuje
komise za podlozené informace.

9. Zalobkyn¢ byla na cilené vySetfeni na PAS (Aspergertv syndrom) poslina po
psychologickém setfeni na TH Klinice u Mgr. B., ktery dosel k tomuto zavéru:
wPsychologické wvysetieni ze dne 3. 12. 2018. Zavér: Intelekt nelze vzhledem Fk
nevyrovnanosti vykonii v jednotlivych doméndch hodnotit. Nadpramérny vykon vizualné-
analytickych funkci pri vyraznych obtiZich v integraci riznych kognitivnich funkcich
(obtize v pracovnich pameétich), kdy dochazi k zablceni a signifikantnimu poklesu
pracovniho tempa (vyrazny podprimér). Vzhledem k anamnéze pacientky se miizZe jednat o
poskozeni CNS, které prestalo byt sledovino a které ji nejen ve studijnim prosttedi vyrazné
omezuje. Psychologické vysetrteni ze dne 18. 12. 2018. Zavér: Tézky deficit v socialnich
dovednostech a komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v kaZdodennim Zivoté a
zdsadnim zpiisobem ji vytazuje, az vycleriuje z jejiho vrstevnického Zivota a celkové vyrazné
narusuje socidlni Zivot.”

10. K tomuto se komise vibec nevyjadrila a nechala namitku bez povSimnuti.

11. Komise dale cituje ze zpravy MUDr. S. ze dne 5. 6. 2019 z INEP: ,Lékar'skd zprdva
Institut neuropsychiatrické péce. Praba 8 - MUDr. M. S. ze dne 5. 6. 2019 p¥i pronim
vysetreni vychdzi z psychologického vyserteni PhDr. M., které stanovuje stiedné funkcni az
nizkofunkini autismus a pritom zmiriuje gnostické a mnestické funkce primérené véku s
opakované hodnocenon osobnosti s rozporuplnymi vysledky i z diagnosy z NAUTIS Praha -
Aspergeriiv syndrom - divci typ.©

12. Zalobkyné namitala, Ze tato zprava toto sdéleni takto napsané neobsahuje, spravné
znéni je toto: ,U pacientky se jednd o stredné funkcni aZ nizkofunkcni autismus, vychizime
z psychologického vysetveni PhDr. M., kterd zjistuje téZky deficit v socialnich dovednostech a
komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v zdakladnim Zivoté, zdasadnim zpisobem ji
vyrazuje, az vycleriuje z jejiho vrstevnického Zivota, a celkové narusuje jeji socidlni Zivot.”

13. Zalobkyné ma za to, ze komise misto posudkového zhodnoceni zcela zamérné
interpretuje dolozené aktualni 1ékatské zpravy ve prospéch své argumentace. Se vSemi
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namitkami se vyporadala pouze vyjadfenim, ze k namitkam dcastnice fizeni nelze
prihlédnout, nebot nejsou splnény podminky zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim pro priznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim. Komise
posuzovala stav zalobkyné na zakladé zprav z détstvi, kdy zalobkyné neméla zadny vliv
na to, k jakym lékaiim chodi a jaka vysetfeni podstoupi, ani se nemohla vyjadrit ke

/ 4 vV o Ve 4 4 4 4 /4 i
stanovenym zavérum. Pfi posouzeni aktualniho zdravotniho stavu vychazela komise
mimo jiné ze zprav z roku 2016.

14. Souvisejici otazkou je, zdali vabec bylo zapotrebi pidit se po konkrétni diagnéze F84.5
Aspergeruv syndrom a jejim ,testovém® prokazani, kdyz dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav zalobkyné a jeho charakter a projevy jsou dostateCné zrejmé a
prokazatelné, pripadné byly ziskatelné dosettenim aktualniho zdravotniho stavu, coz
vsak ze strany komise ucinéno nebylo.

15. Navic sama komise ve svém posudkovém zhodnoceni uvadi, ze dle ustanoveni § 34b
odst. 3 zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, pti posuzovani
podstatného omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace u zdravotniho stavu, ktery
neni uveden v provadécim pravnim predpise, se hodnoti, kterému ze zdravotnich stava
v ném uvedenych funkéni postizeni odpovida nebo je s nim funkénimi duasledky
srovnatelné. Toto ustanoveni komise vibec nepouzila. Zaroven komise uplatriuje
legislativu, ktera v den podani zadosti zalobkyné nebyla platna (béhem fizeni doslo ke
zméné pravni Upravy v rozhodnych ustanovenich, kdy nastala zména provadéci
vyhlagky 388/2011 Sb.). Zalobkyné se domniva se, e ji nemiZe byt davano k tiZi, Ze
fizeni o jeji zadosti trvalo dlouho a vykazovalo zavazné pratahy.

16. Pti podani namitky ze dne 26. 8. 2021 zalobkyné dolozila nové lékatské zpravy, kdy
byl diagnostikovan Ehlers-Danlostiv syndrom Q796, hypermobilita, Tarlovova cysta
G54.8. Z dostupnych védeckych studii (napf.: CASANOVA EMILY L., CAROLINA
BAEZA-VALESKO, CAROLINE B. BUCHANAN a MANUEL F. CASANOVA,
2020. The Relationship between Autism and Ehlers-Danlos Syndromes/Hypermobility
Spectrum Disorders. Journal of personalized medicine. 10, 260, MARCO CASTOR]I,
COLOMBI MARIA, 2015. Generalized joint hypermobility, joint hypermobility
syndrome and Ehlers-Danlos syndrome, hypermobility type. American journal of
Medical Genetics Part C Seminars in Medical Genetics. 169, 1-5) vyplyva, ze
propojenost mezi EDS, TC a autismem je fakt, se kterym se jiz ve svété pracuje. Tim se
zalobkyné snazila dolozit, Ze Aspergeriv syndrom (autismus), ktery je vrozenou
neurovyvojovou poruchou, méla jiz od narozeni. Jako dité Zalobkyné neméla zadné
nastroje, aby radnou diagnostikou prosla. Proto vychazet ze zprav z détstvi a neuplatnit
nové védecké a medicinské zavéry, vnima zalobkyné jako Gcéelové a poskozujici.

17. Zalobkyné nesouhlasi ani s tim, k jakym diagnostickym zavérim komise dosla.
Zalobkyni nikdy nebyla diagnostikovana Smisena porucha osobnosti s histrionskymi
rysy s normalnim intelektem. Pokud komise vychazela z dolozenych zprav, pouze v
jedné je uvedena jako zakladni diagndza Emocdné nestabilni porucha osobnosti. Toto

v 4 4 4 v / 4 vV o v M \4 v /v /4 v v/
prekrucovani lékarskych zavért povazuje zalobkyné za zcela Gcelové a svédéi pouze o
4 M M /v v 4 4 4 \4 v 4 4
tom, ze komise se jen Gcelové stavi k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, v hledani
argumentace pro své zavéry pak vyuziva své moci tim, ze neuvadi pravdivé udaje.

18. Zalobkyné v Zalobé shrnula vypsané diagnostické zavéry ze zprav, které komise vyuzila
pti posouzeni zdravotniho stavu: PhDr. M. - bez stanoveni diagnézy (2018), MUDr.
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Jifi P. - emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (bez jakéhokoli objektivniho testovani)
(2017), PhDr. S. - F41.2 smiSena Uzkostna a depresivni porucha (2016). K tomu, ze
komise neakceptovala diagnézu F84.5 Aspergertv syndrom zalobkyné dale uvedla, ze
Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR 8/2016 byl uveden v Zivot Prikaz pro osoby
s PAS. O tento prukaz si zalobkyné pozadala a dne 17. 8. 2020 ji byl udélen.

Komise ve svém posudkovém zhodnoceni ze dne 18. 10. 2021, na zakladé kterého
zalovany vydal napadené rozhodnuti, uvadi, ze na zakladé dolozenych nalezi PK
MPSV Hradec Kralové zhodnotila zdravotni stav podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozd&j$ich predpist. Zalobkyné namitala, Ze jeji zdravotni
stav. mél byt posouzen dle zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, zalobkyné nezadala o ptispévek na péci.

Zalobkyné se domniva, ze doslo k porusent jejich prav. Jiz posudkova lékarka MUDr.
J. M. ve svém vyjadreni k namitkam Gcastnika fizeni k podkladim pred vydanim
rozhodnuti ze dne 29. 9. 2020 napadla namitky zalobkyné vétou: ,, ...ani styl, jakym je
sepsana namitka nesvédci o téZké poruse komunikace a orientace.“. Zalobkyné se domniva,
\4 v/ / 4 ~ v / 4 A4 Ve i 4 4
ze toto nepatfi do posudkového hodnoceni. Zalobkyné ma pravo vyuzit pfi sepisovani
. R oy g e
namitek pomoci jinych osob. Vyjadfeni je podle zaloby na hrané institucionalniho
ableismu a posudkova lékarka se jen ulelové vyjadiuje a nijak posudkové nehodnoti
zdravotni stav zalobkyné.

Z téchto davodt se zalobkyné domniva, ze zalovany nedodrzel zakladni zasady

4 4 v/ 4 4 ./ 4 4 v v 4 /
spravniho Fizeni, a to zasadu materialni pravdy a zasadu vySetrovaci. Navrhla napadené
rozhodnuti zrusit.

IM.  Vyjadfeni zalovaného

Zalovany ve vyjadieni k Zalobé shrnul rozhodné skuteénosti v ¥zeni o Zadosti ze dne
28. 5. 2019. V prvnim stupni fizeni byl zdravotni stav zalobkyné hodnocen jako
zdravotni stav uvedeny v odst. 1 pism. j) pfilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., tedy
psychické postizeni s opakujicimi se poruchami komunikace a orientace v exteriéru; u
mirného stupné autistické poruchy se zachovanou primérenou komunikaci a chovanim
v obvyklych situacich, s obtiznym navazovanim socialnich kontaktu, s projevy
zvlastnich nebo neadekvatnich odpovédi na socialni stimulaci okoli, na jehoz zakladé
byl Zalobkyni ptiznan prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaeny symbolem

TP.

K odvolani zalobkyné prezkoumala zdravotni stav posudkova komise, shledala, ze

4 71/ v/ 4 4 o / v/ v
zdravotni stav neodpovida zadnému ze zdravotnich stavi uvedenych v priloze ¢. 4
vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ani neni s zadnym z téchto zdravotnich stavi funkénimi
dtsledky srovnatelny.

Zdravotni stav zalobkyné posuzovala komise ve slozeni posudkového lékafe a
odborného lékate se specializaci psychiatrie. Komise hodnotila zdravotni stav
zalobkyné na zakladé dolozenych lékatskych zprav v diagnostickém souhrnu jako
smiSenou poruchu osobnosti s histrionskymi rysy s normalnim intelektem, bolesti
4 v / o Ve v Ve VvV 4 v 4 v /4
patete a nosnych klouba pti véku pfiméfenych zménach bez kofenového
kompresivniho syndromu a omezeni rozsahu kloubni hybnosti a cysty ve $titné zlaze
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bez poruchy funkce a nutnosti substituce. Komise neuznala diagnézu Aspergerova
syndromu jako objektivizovanou a testové dolozenou, dale uvedla, ze nizkofunkcni
Aspergeruv syndrom pfi normalnim intelektu nebo divéi typ tohoto onemocnéni bez
odpovidajicich funkénich projevii se jevi jako nepodlozeny. Komise hodnotila
psychiatrickou diagnézu, pro kterou byla zalobkyné sledovana od détstvi a ktera byla
opakované a komplexné testové objektivizovana. Komise pak srovnavala zdravotni stav
zalobkyné se stavy uvedenymi v priloze ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., a uzavrela, ze
neni medicinsky dtvod hodnotit zdravotni stav zalobkyné jako podstatné omezeni
funkce koncetin, postizeni panve se zavaznou neurologickou symptomatologii,
postizeni patere s Casto recidivujicimi projevy nervosvalového drazdéni ¢i ztuhnuti
dvou tsekq, zavrativé stavy ¢i poruchy védomi, ani psychické postizeni s opakujicimi
se poruchami komunikace a orientace v exteriéru mirného stupné autistické poruchy se
zachovalou ptrimérenou komunikaci a chovanim v obvyklych situacich, s obtiznym
navazovanim socialnich kontaktt, s projevy zvlastnich nebo neadekvatnich reakci na
socialni stimulaci, ani neurodegenerativni onemocnéni s pohybovou chudosti,
poruchou posturalni stability, slabosti dvou kondetin a podstatnym snizenim dosahu
chize ani omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni pfi internich
a onkologickych postizenich pro narok na prukaz TP.

U zalobkyné se nejedna ani o tézké funkini postizeni pohyblivosti ¢i orientace
oduvodnujici ptiznani prikazu ZTP, kdyz nema postizeni hybnosti dolnich kondetin
odpovidajici tézkému postizeni ani psychické postizeni scasto se opakujicimu

: : , L B o iy .
poruchami komunikace s napadnymi deficity ve verbalni a nonverbalni komunikaci,
znacné abnormalni reakei na socialni stimulaci. U zalobkyné neni ani pritomno zvlast
vV 4 v 7 *Vv 4 M i i o v o4 Ve 4 4 o
tézké funkeni postizeni pohyblivosti nebo orientace odivodnujici pfiznani prukazu
ZTP/P, zejména psychické postizeni se ztratou dusevnich kompetenci, s neschopnosti
komunikace a orientace, ¢i nizkofunkéni autismus s minimalni ¢i abnormalni odpovédi
na socialni podnéty, tézce abnormalnim nebo rusivym chovanim.

Zalovany v odvolacim ¥zeni hodnotil posudek jako dostate¢né presvédéivy pro to, aby
mohl byt podkladem pro rozhodnuti.

IV.  Obsah spravniho spisu

Zalobkyné dne 28. 5. 2019 podala Zidost o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postizenim. Posudky PSSZ ze dne 27. 5. 2020 a 29. 9. 2020 uzavrely, ze u zalobkyné
nejde o zdravotni stav uvedeny v ptiloze 4 prilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ani
mu svym funkénim postizenim neodpovida nebo s nim neni svymi funkénimi dasledky
srovnatelny.

Podle posudku ze dne 27. 5. 2020 nejde o osobu se zdravotnim postizenim, které
podstatné omezuje schopnosti pohyblivosti nebo orientace. Podle posudku se jedna o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dany postizenim z okruhu psychiatrického.
V psychiatrické péci je zalobkyné od deseti let véku s diagndzou dzkostné depresivni
symptomatiky. Vroce 2017 ji byla diagnostikovana smiSena porucha osobnosti
s histrionskymi rysy, emoc¢né instabilni, somatizani porucha. V 11/2018 cilené
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vysetfeni na PAS uvadi tézky deficit v socialnich dovednostech a komunikaci. V 02 a
04/2019 vySettena psychologem v Nautisu, obtize svédéi pro ADHD v détstvi
s moznosti PAS a presahem do dospélosti, Aspergerav syndrom/divci typ, porucha
aktivity a pozornosti v dospélosti, pridruzena porucha somatizacni.

V namitce ze dne 11. 7. 2020 zalobkyné uvedla, ze podle zpravy MUDr. S. ze dne 5. 6.
2019 byla stanovena diagnéza F840 - Aspergertv syndrom, stfedné az nizkofunkéni.
Zalobkyné méla za to, Ze jako dité neméla moZnost svou diagnézu ovlivnit. Diagnéza
smiSend porucha osobnosti s histrionskymi rysy byla v dospélosti vyloudena
dikladnym diagnostickym procesem, kterého se udlastnili oba rodice zalobkyné.
Lékarka nezminila diagnosticky zavér MUDr. S. zakladni diagndza F840 - Aspergertav
syndrom, stfedné az nizkofunkéni.

Ve vyjadfeni ze dne 29. 9. 2020 posudkova lékarka uvedla, ze zadné dal$i materialy
k lékatské zpravé MUDr. S. nebyly predlozeny. Ve zpravé S. ze dne 5. 6. 2019 se
podava, ze pacientka je lucidni, orientovana spravné vsemi kvalitami, chovani
primérené situace, re¢ dobfe vytvorena, psychomotorické tempo v normé odpovida
priléhavé v celych vétach, bez latence, gnostické amnestické funkce priméfené véku.
Osobnost opakované hodnocena s rozporuplnymi vysledky. Zavér MUDr. S. neni
ni¢im objektivizovan.

Zalobkyné nsledné v nimitkach ze dne 26. 11. 2020 uvadéla, Ze podle zpravy MUDr.
S. ze dne 5. 6. 2019 byla stanovena diagnéza F840 - Aspergeruv syndrom, stredné az
nizkofunkéni. Zalobkyné méla za to, Ze objektivni popis jejiho stavu je ve zpravé
z Nautis. Ohradila se také proti zavérum, které byly ucinény z hodnoceni stylu sepsani
namitek podanych zalobkyni.

Podle lékarského posudku o zdravotnim stavu PSSZ ze dne 4. 2. 2021 zalobkyné je
osobou se stredné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra, zdravotni stav neni uvedeny v priloze 4.
vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ale svym funkcénim postizenim odpovida nebo je svymi
funkcnimi dusledky srovnatelnymi se zdravotnim stavem podle odst. 1 pism. j) prilohy
¢. 4. Podle posudku se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dany postizenim
z okruhu psychiatrického. V psychiatrické péci je od deseti let véku s diagndzou
Uzkostné depresivni symptomatiky. V roce 2017 ji byla diagnostikovana smisena
porucha osobnosti s histrionskymi rysy, emocné instabilni, somatizaéni porucha.
V 11/2018 cilené vySetteni na PAS uvadi tézky deficit v socialnich dovednostech a
komunikaci. V02 a 04/2019 vySettena psychologem v Nautisu, obtize svédéi pro
ADHD v détstvi s moznosti PAS a piesahem do dospélosti, Aspergertiv syndrom/divci
typ, porucha aktivity a pozornosti v dospélosti, pfidruzend porucha somatizalni.
Stiedné tézky ¢i nizkofunkéni autismus zde uvedeny neni. Toto uvadi ve zpravé
psychiatr v 6/2019 s odkazem na psychologické vysetieni, které vSak v dokumentaci
nikde neni k dispozici. V ramci proklientského pristupu je dolozené zdravotni
postizeni posouzeno jako psychické postizeni s omezenim schopnosti orientace a
komunikace v exteriéru na Grovni stredné tézkého funkéniho postizeni.

Prvostuptiovym rozhodnutim ze dne 23. 4. 2021 byl pfiznan zalobkyni prikaz osoby
se zdravotnim postizenim, TP, ode dne 1. 5. 2019 trvale.

V odvolani ze dne 28. 4. 2021 zalobkyné namitala, Ze z lékatskych zprav nevyplyva, ze
ji by diagnostikovan vysoce funkéni autismus. V 1ékatské zpravé MUDr. M. S. ze dne

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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5. 6. 2019 je stanovena diagnoza F84.5 — Aspergerav syndrom, stfedné az nizkofunkéni,
proto zalobkyné pozadovala pfiznani prikazu ZTP nebo ZTP/P, a to podle odst. 2
pism. m) nebo odst. 3 pism. m) prilohy 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ve znéni do 29. 2.
2020.

Podle posudku posudkové komise ze dne 17. 8. 2021 u zalobkyné nejde o zdravotni
postizeni, které podstatné omezuje jeji schopnost pohybu a orientace, vletné osob
s poruchou autistického spektra, nejde o zdravotni stav uvedeny prilohy ¢. 4 vyhlasky
¢. 388/2011 Sb., ani mu svym funkénim postizenim neodpovida nebo s nim neni svymi
funkénimi disledky srovnatelny. Podle diagnostického souhrnu u zalobkyné jsou
ptitomny tyto diagnézy: SmiSena porucha osobnosti s histrionskymi rysy s normalnim
intelektem, Bolesti patete a nosnych kloubu pfi véku ptrimérenych zmeénach bez
korenového kompresivniho syndromu a omezeni rozsahu kloubni hybnosti, cysty ve
stitné zlaze bez poruchy jeji funkce a nutnosti substituce.

Komise vysla ze zpravy psycholozky PhDr. M. ze dne 19. 3. 2018, kde psycholozka
uvadi jako diagnézu poruchu osobnosti. Ve skole méla zalobkyné individualni plan,
kdyz pak nechodila do skoly, pomahala matce jako uklizecka. Do kolektivu nikdy
4 / / Ve . o . 4 4 v
nezapadla, ma partnersky vztah. V péli psychiatra je od utleho véku, v kontaktu
s psychologem od osmi az deviti let. V roce 2017 navstévovala denni stacionar. Ma
invalidni dachod L. stupné (Gzkosti, psychosomatické obtize, tinava). Dle pozorovani
lucidni, plné orientovana, v kontaktu oteviena az mirné bez UGzkostné cenzury,
spolupracuje ochotné, misty v odporu, PM tempo v normé, bez uzkosti ¢i IP tenze, re¢
V17 4 4 4 .V . *1°.V 4 4 . v
priléhava, odpovida rozvité, emotivita se sklonem k labilité, verbalni projev casto
4 4 *VVv/ 4 4 4

neodpovidal obsahu hovoru, rozumova kontrola niz$i, vnimani bez poruch,
intermitentné naznaceny derealizace, mysleni kritické s prvky egocentrismt, kognitivni
funkce orientatné bez hrubé deteriorace, nahled Casteény, kontrola impulza nizka.
Psycholozka pouzila tyto metody: pozorovani, rozhovor, anamnesticky dotaznik.
Roschachova metoda, kresebné metody, Wechslerova inteligencni skala pro dospéle,
Minnesotsky osobnostni inventaf. Zavér psycholozky byl: Intelekt v pasmu pruméru,
disharmonicky vyvoj osobnosti (separaéni tématika) vyzadujici péci a pochopeni,
nezvladani vlastniho emocniho prozivani, nizka frustracni tolerance, vyrazny potencial
pro psychosomaticke reseni konfliktd. Organizace osobnosti - krehka (vyssi hranicni),
stale se vyvijejici. Osobnost s histrionskymi rysy, receptivni, olekavajici pédi.
Schopnost reciprocity a bézného socialniho zaclenéni vyrazné snizena.

Komise dale zohlednila vystupni zpravu z denniho stacionate ze dne 27. 10. 2017 (sepsal
MUDr. P.), kde je jako zakladni diagndza stanovena F603 — emocné nestabilni porucha
osobnosti. Dle této zpravy je zalobkyné v péci psychologa od osmi let, v péci
psychiatra od 12 let, v ¢ervnu 2017 hospitalizovana na détské psychiatrii, vySetfeni ji
prislo odflaknuté, s matkou se pak dohodla na reverziu. Ve Skole se $patné soustredila,
byla unavena, neméla kamarady. Objektivné orientovana, spolupracujici, klidna,
chvilemi lakrimuje, jinak bez tenze, anxiety, forie poklesla, hovofi srozumitelné,
koherentné, olnimu kontaktu se vyhyba, psychotické fenomény neexplorovany,
asuicidalni.

Ze zpravy psycholozky PhDr. S. ze dne 26. 5. 2016 plyne, ze aktualni intelektovy
vykon odpovida pasmu nadpriméru.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Komise dale konstatuje: Zprdva z psychologického vysetteni, Narodni distav pro autismus,
Praha - Mgr. Z. ze dne 24. 4. 2019 vychdzi z reference pi. V. a stanovuje zdvér - referovand
vysokd frekvence autistickych rysi v klicovych oblastech svédci pro poruchu autistického
spektralll Zavér komplexni wvysledky vysetreni v Nautis svédci pro Aspergeriiv syndrom
/divéi typ/ a poruchy pozornosti a aktivity v dospélosti. Nikoliv dle testull

Komise v posudkovém hodnoceni uzavira, ze z prostudované zdravotni dokumentace
neni jednoznacné objektivizovana a testové dolozena diagnéza Aspergerova syndromu.
Diagnéza nizkofunkcniho Aspergerova syndromu pfi normalnim intelektu nebo divci
typ tohoto onemocnéni bez odpovidajicich funkcnich projevi se jevi nepodlozené.
K rozporim mezi posudky LPS PSSZ Praha 5 ze dne 27. 5. 2020 a 4. 2. 2021 komise
uvedla, Ze za objektivni povazuje posudek ze dne 27. 5. 2021, protoze z posudkové
medicinského hlediska byl opakované prokazan i hospitalizacemi. Posudek ze dne 4. 2.
2021 vychazel z nedostatecné objektivizované psychické poruchy, protoze nebyl pri
zjisténém zdravotnim stavu divod hodnotit onemocnéni jako Aspergeruv syndrom,
ktery nebyl objektivné dolozen.

V namitkach ze dne 26. 8. 2021 proti hodnoceni komise zalobkyné uvedla, ze Komise
méla vyjit ze zavéru psychologi a psychiatra a zhodnotit dopady na funkénost
zalobkyné v bézném zivoté. Komise mylné uvedla datum podani zadosti o priukaz
osoby zdravotné postizené. Zalobkyné namitla, Ze jeji prakticka lékatka je MUDr. H.
Komise téz prekroutila diagnézu zalobkyné, neslo o smisenou poruchu osobnosti
s histrionskymi rysy a normalnim intelektem, v jedné ze zprav je uvedena emoclné
nestabilni porucha osobnosti.

Z podanych namitek proti posudku je zjevné, ze zalobkyné zpochybnuje zavér komise,
ze u zalobkyné nebyl objektivizovan Aspergertv syndrom, zalobkyné v namitkach
vyslovné poukazala na zavéry psychologického vysSetreni Mgr. B. a jeho zavéry. K
namitkam ptipojila zpravy z Nautis (Gnor az duben 2019, komise jiz méla k dispozici),
zpravu Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 3. 12. 2018 (neni zfejmé, zda komise meéla
k dispozici), zpravu Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 18. 12. 2018 - cilené vySetteni -
autistické spektrum (neni zrejmé, zda komise méla k dispozici), zpravu ze dne 5. 6.
2019 MUDr. S. (komise méla k dispozici), zpravu z Pedagogicko-psychologickée
poradny ze dne 6. 6. 2018 (neni zfejmeé, zda komise méla k dispozici), dale zpravy
z détskeé neurologie ze dne 7. 6. 2005, 18. 6. 2007 a 2. 9. 2008, z rehabilitace ze dne 14. 3.
2005, zpravu PhDr. B. ze dne 5. 11. 2007, prukaz osoby s PAS ze dne 17. 8. 2020
vystaveny praktickou lékarkou MUDr. H., zpravu o vysetfeni patefe ze dne 15. 9.
2018, ze dne 8. 8. 2018, ze dne 21. 1. 2019, ze dne 18. 2. 2019, ze dne 22. 1. 2019,
propoustéci zpravu z UVN ze dne 12. 12. 2018, zpravu z ortopedie ze dne 22. 2. 2021,
zpravu z genetického vysetfeni ze dne 6. 11. 2019 a dalsi zpravy z genetickych
vysetfeni, rozhodnuti VZP ohledné vysetfeni Tarlovy cysty ze dne 20. 5. 2021.

Zprava z Pedagogicko-psychologické poradny ze dne 6. 6. 2018 konstatuje pomalé
pracovni tempo, horsi koncentrace pozornosti, zvysena unavitelnost a grafomotorické
obtize.

Ze zpravy Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 3. 12. 2018 - cilené vysetfeni - kognitivni funkce
plyne, Ze intelekt nelze vzhledem k nevyrovnanosti vykont v jednotlivych doménach
hodnotit. Nadprimérny vykon vizualné-analytickych funkci pfi vyraznych obtizich v
integraci ruznych kognitivnich funkcich (obtize v pracovnich pamétich), kdy dochazi k

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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zahlceni a signifikantnimu poklesu pracovniho tempa (vyrazny podprimér). Vzhledem
k anamnéze pacientky se muze jednat o poskozeni CNS, které prestalo byt sledovano a
které ji nejen ve studijnim prostredi vyrazné omezuje.

Ze zpravy Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 18. 12. 2018 - cilené vysetfeni - autistické
spektrum plyne, ze testové: TAT: vyrazny stud, nejistota v odhadu motivu druhych,
nékteré motivy jsou pripsany spravné, nékteré vyrazné nedopovidaji a jindy zcela
Vs ./ 7. ver /7 Ve o / v / V/1.V M 4 vV \4 /
chybéji, socialni interakce chybéjici, ¢i jsou vyrazné chudé. Pribéhy je témét nemozné
vytvorit - prubéh odpovida vice popisu. ROR: vyrazny emocionalni doprovod
protokolu, kritika objektd, nejistota v popisu percepti dominuje v prabéhu celého
protokolu, kognitivni uchopeni je nizké (nekvalitni), v protokolu vice nahradni
afektivita, jsou zde znamky vnitfni dynamiky pfi nizké schopnosti afekty uchopit,
4 v 7 M A 4 / / A% 4
znamky emocni deprivace. V socialnim kontaktu vyrazné obtize - pro nizkou
introspekci, empatii s druhymi, v bézném povrchnim kontaktu je pacientka schopna
sdilet bézné sdilené, avsak k mnoha situacim pfistupuje vyrazné zjednodusené,
afektivita chuda (nerozvinuta). EA: posouzeni emocni inteligence - subnormni (80 %
/ /4 / / 4 o
osob s Aspergerovym syndromem ma podobny vysledek). AS: posouzeni Aspergertv
kvocient - hrani¢ni vysledek do skupiny svysokou pravdépodobnosti Aspergerova
syndromu nespada. Souhrn: Bez blizsich informaci ohledné raného vyvoje. Ve vychové
Ve A% b 4 /N7 o /4 / 4 4 /
neprihlizeno ke kognitivnim obtizim, diraz na spravné chovani a vykon bez ohledu na
realné moznosti pacientky. Emocni zivot vyrazné nerozvinuty, prozivani vice v roviné
bezmoci, uzkosti, dysforie, nejistoty, studu (emocéni deprivace). Vyrazné obtize
v mezilidskych vztazich (bezradnost v usuzovani na motivy druhych), coz je vyrazny
hendikep v ramci schopnosti ziskat podporu druhych, derpat jistotu a pohodu
z mezilidskych vztaht a uplatnit se. Vyrazné riziko izolace a psychosomatického resent
emocnich obtizi. Zavér: Tézky deficit v socialnich dovednostech a komunikaci, ktery je
pro pacientku handicapem v kazdodennim zivoté a zasadnim zpusobem ji vytazuje, az
vyclenuje z jejiho vrstevnického zivota a celkové vyrazné narusuje socialni zivot.

v

Ze zpravy Nautis ze dne 24. 4. 2019 Mgr. Z. a PhDr. T. plyne, ze zalobkyné ma potize
s introspekci, subjektivné referovana vyssi frekvence autistickych rystv klicovych
oblastech spise svéd¢i pro PAS. Ke stavu zalobkyné se vyjadrovali oba jeji rodice 1
matka jejtho pritele, pani V. Zavér tohoto vysetteni: komplexni vysledky vySetteni
v Nautis svédéi pro Aspergeriv syndrom/divéi typ/ a porucha aktivity a pozornosti
v dospélosti, s pridruzenou somatizacni poruchou.

Podle doplnujiciho posudku posudkové komise ze dne 18. 10. 2021 u zalobkyné nejde o
zdravotni postizeni, které podstatné omezuje jeji schopnost pohybu a orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra, nejde o zdravotni stav uvedeny pfilohy ¢. 4
vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ani mu svym funkénim postizenim neodpovida nebo s nim
neni svymi funkénimi disledky srovnatelny. Jde o posudek dopliujici, reagujici na
nové dolozené zpravy z ortopedie a genetiky.

Napadené rozhodnuti prvostupriovy vyrok zménilo tak, ze se zalobkyni nepfiznava
narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni,
ve znéni pozdéjSich predpist, (dale jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu
predchazejici fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodd a vychazel ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Po
zhodnoceni uvedenych skutecnosti dospél soud k zavéru, ze zaloba je dGvodna.

Podle § 34 odst. 1 zakona o poskytovani davek ndrok na pritkaz osoby se zdravotnim
postiZzenim md osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim
charakteru dloubodobé nepriznivého zdravotnibho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost  pobyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra.
Dloubodobé nepriznivy zdravotni stav se posuzuje podle § 9 odst. 3.

Podle § 34 odst. 2 zakona o poskytovani davek ndrok na prikaz osoby se zdravotnim
postiZzenim oznaceny symbolem ,TP* (pritkaz TP) md osoba se stvedné téZkym funkcnim
postiZzenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Stredné
tezkym funkinim postizenim pobyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je p7i dloubodobé
nepriznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domdcim prostredi, v
exteriéru je schopna chiize se sniZzenym dosabem a mda problémy pri chiizi okolo prekdzek a
na nerovném terénu. Stredné tézkym funkcinim postiZenim orientace se rozumi stav, kdy
osoba je pri dloubodobé nepriznivém zdravotnim stavu schopna spoleblivé orientace v
domdcim prostredi a zhorsenou schopnost orientace md jen v exteriéru.

Podle § 34 odst. 3 zakona o poskytovani davek ndrok na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim oznaceny symbolem ,ZTP“ (pritkaz ZTP) md osoba s téZkym funkcnim
ostizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Tezkym

Y Y

v /. * Vv /. N N / . Ve v v/ . Ve
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pri dlouhodobé nepriznivém
zdravotnim stavu schopna samostatné pobyblivosti v domdcim prostredi a v exteriéru je
schopna chiize se znacnymi obtiZemi a jen na kratké vzdilenosti. TéZkym funkinim
postiZenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je p7i dlouhodobé nep¥iznivém zdravotnim

M / . s v / /7 / v / A4
stavu schopna spoleblivé orientace v domdcim prostiedi a v exteriéru md znacné obtize.

Podle § 34b odst. 1 zakona o poskytovani davek p7i posuzovini schopnosti pobyblivosti a
orientace pro ucely priznani pritkazu osoby se zdravotnim postizenim se hodnoti a)
zdravotni stav a funkini schopnosti fyzické osoby, b) zda jde o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, ¢) zda jde o podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace a
zdvaznost funkcniho postiZeni.

Podle § 34b odst. 3 zakona o poskytovani davek p7 posuzovini podstatného omezeni
schopnosti pohyblivosti a orientace u zdravotnibo stavu, ktery neni uveden v provddécim
pravnim predpise, se hodnoti, kterému ze zdravotnich stavii v ném wvedenych funkcni
postizeni odpovidd nebo je s nim funkcnimi disledky srovnatelné.

Podle § 34b odst. 4 zakona o poskytovani davek funkcnimi schopnostmi se rozumi
télesné, smyslové a dusevni schopnosti, znalosti a dovednosti nezbytné pro schopnost
pohyblivosti a orientace. P¥i posuzovani se funkcni schopnosti fyzické osoby porovndvaji se
schopnostmi stejné staré fyzické osoby bez znevyhodnéni a hodnoti se s vyuzitim béZné
dostupnych kompenzacnich pomiicek.

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. stanovi, které zdravotni stavy jsou povazovany za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace, pfi¢emz v piiloze 4 k této vyhlasce jsou
popsany zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace pro Glely priznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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V odstavci 1 této prilohy jsou urleny zdravotni stavy, které 1ze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na urovni stredné tézkého funkcntho
postizeni pohyblivosti a orientace [podle pismene j) psychické postiZeni s opakujicimi se
poruchami komunikace a orientace v exteriéru; u mirného stupné autistické poruchy se
zachovanou primérenon komunikaci a chovanim v obuvykljch situacich, s obtiznym
navazovanim socidlnich kontakti, s projevy zvlastnich nebo neadekvdtnich odpovédi na
socidlni stimulaci okol{], v odstavci 2 zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Grovni tézkého funkéniho postizeni
pohyblivosti a orientace [podle pismene m) psychické postizeni s casto se opakujicimi
zavaznymi poruchami komunikace a orientace v exteriéru; u stredné téZkého stupné
autistické poruchy s napadnymi deficity ve verbilni a nonverbilni komunikaci, znacné
abnormalnim nebo rusivym chovanim, s vyrazné redukovanou nebo vyrazné abnormalni
reakci na socialni stimulaci okoli], v odstavci 3 zdravotni stavy, které 1ze povazovat za
podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na drovni zvlast tézkého
funkéniho postizeni nebo Gplného postizeni pohyblivosti a orientace [podle pismene
m) psychické postiZeni se ztratou dusevnich kompetenci, s neschopnosti komunikace a
orientace; u tézkého stupné autistické poruchy s tézkou poruchou verbilni a nonverbilni
komunikace, téZce abnormalnim nebo rusivym chovinim, s minimadlni odpovédi nebo téZce
abnormalni reakci na socidalni stimulaci okolf).

Jiz gramaticky vyklad citovaného ustanoveni nasvéd¢uje tomu, ze autismus je toliko
jednou z neuréiteho pocétu diagndz, pro néz je zdravotni stav zadatele pod toto
ustanoveni podraditelny. Dotcené ustanoveni je tfeba chapat tak, ze rozhodujici pro
podfazeni pod predmétnou Kkategorii jsou v ném vymezené znaky, tj. existence
psychického postizeni, které se vyznacuje neschopnosti komunikace a orientace, bez
ohledu na to, o jakou konkrétni poruchu se jedna. Jinak redeno, autismus neni jedinou
poruchou, pro kterou lze zdravotni stav pod danou kategorii zaradit, avsak je-li u
zadatele tento typ autismu diagnostikovan (a jedna se o nejzavaznéjsi z poruch, jimiz
zadatel trpi), bude mu kvalifikace pod danou kategorii svédcit vzdy. Vyklad prilohy ¢.
4 provadéci vyhlasky je treba provadét s respektem k zakonnym ustanovenim, ktera
provadi. Ze smyslu a Gcelu relevantnich ustanoveni zakona o poskytovani davek (zejm.
§ 34b odst. 3 az 5 tohoto zakona) je pritom zcela jednoznacné patrné, ze jeho zamérem
zakonodarce nebylo vymezit taxativné a bez moznosti dalstho rozSifovani okruh
postizeni, pro které bude pfiznan néktery z prikazi osob se zdravotnim postizenim,
ale naopak polozit diraz na funkéni posuzovani zdravotniho stavu zadateld s moznosti
zohlednéni 1 diagnéz nepredvidanych provadéci vyhlaskou. Soudasné se konkrétni
onemocnéni (postizeni), zejména jedna-li se o onemocnéni psychického razu, se
neprojevuje u vsech osob totoznymi ptiznaky.

Z téchto divodi je nezbytné, aby posudkovi 1ékati pfistupovali k hodnoceni kazdého
zadatele o prukaz osoby se zdravotnim postizenim zcela individualné a posuzovali do
zna¢né miry i dopady postizeni do jeho praktického zivota. Posudkové zavéry nelze
fixovat toliko na doslovné znéni provadéci vyhlasky, ale je tfeba zohlednit predevsim
funkéni charakter postizeni a jeho dopady do praktického zivota (obdobné rozsudek
Krajského soudu v Brné ze dne 25. 4. 2017, &. j. 33 A 51/2015-44, rozsudek Krajského
soudu v Hradci Kralové ze dne 16. 7. 2015, ¢. j. 52 Ad 6/2015-38).

Posouzeni miry pohyblivosti a orientace je otazkou odbornou, medicinskou, a
rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném lékaiském posouzeni. Soud si

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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proto nemuze ucinit usudek o této otazce sam. Nejvyssi spravni soud vyslovil jiz v
rozsudku ze dne 8. 7. 2015, ¢. j. 10 Ads 116/2014-46 nazor, ze ,[plosudkové rizeni je
specifickou formou spravni ¢innosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu oblana a
nékterych disledki z néj vyplyvajicich pro oblast socidlnibo zabezpeceni a diichodového
pojisténi. Postup posudkového orgdnu, jehoz hlavnim obsabem je posudkovd cinnost,
predpoklida vedle odbornych lékarskyjch znalosti téZ znalosti z oboru posudkového lékarstvi.
I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kaZdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych v
ustanoveni § 77 odst. 2 s. V. s., zegména zda spliiuji pozadavek siplnosti a presvédcivosti;
vyporaddvaji se se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, véetné téch, jez namitd posuzovany; a
zda je z nich ziegmé, Ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zikladé
viplné zdravornické dokumentace. Posudkovy zdvér musi byt naleZité zdiivodnén, aby byl
presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery nemd, a ani nemize mit, odborné
lékarské znalosti. Soud ovétuje, zda posudek PK MSPV je tiplny a presvédlivy ve wvyse
uvedeném smyslu. Pokud md soud o dplnosti & jakékoliv dalsi ndleZitosti posudku
pochybnosti, miiZe uloZit vypracovini revizniho posudku soudem ustanovenym znalcem z
oboru posudkového lékarstvi.”

Posudek, ktery spliuje pozadavek Uplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se
vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, byva zpravidla rozhodujicim dukazem pro
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Spravni soud v
fizeni o zalobé proti rozhodnuti ve véci (ne)priznani prukazu osoby se zdravotnim
postizeni v prvé radé ovéruje, zda posudek, o néjz se opira napadené rozhodnuti, je
Uplny a presvédéivy (srov. z konstantni judikatury Nejvyssiho spravaiho soudu, napt.
rozsudek ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003-54, publ. pod ¢. 511/2005 Sb. NSS,
nebo rozsudek ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013-20).

Soud ma v projednavaném pripadé za to, ze 1ékarsky posudek nespliuje pozadavky na
Uplnost a presvédcivost.

Komise ani v pripadé posudku ze dne 17. 8. 2021 ani v pripadé posudku dopliujiciho ze
dne 18. 10. 2021 zadné posouzeni omezeni zalobkyné v oblasti pohyblivosti a orientace
neulinila. Zalovany ve svém vyjadfeni k Zalobé sice uvadi, Ze komise hodnotila
psychiatrickou diagnozu, pro kterou byla zalobkyné sledovana od détstvi a ktera byla
opakované a komplexné testové objektivizovana, komise pak srovnavala zdravotni stav
zalobkyné se stavy uvedenymi v priloze ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., tyto skutecnosti
nicméné z posudku neplynou. Posudek toliko cituje vycet nékterych lékarskych zprav,
aniz by dale zhodnotil konkrétni obtize Zalobkyné, které ze zprav vyplyvaji, a jejich
relevanci ve vztahu k schopnostem pohyblivosti a orientace.

Z posudku je ztejmé, ze pro komisi bylo podstatné, ze zavér MUDr. S. ze dne 5. 6.
2019 o autismu zalobkyné nebyl podlozeny, nebof neni ziejmé, na zakladé jakych
skutec¢nosti lékar dosel k tomuto zavéru o stfednéfunkénim az nizkofunkénim autismu.
Ze zpravy MUDr. S. vsak zfetelné plyne, ze podkladem pro tento zavér bylo
psychologické vysetfeni PhDr. M. (a Mgr. B. - pozn. soudu). Psychologové v podrobné
zpravé popsali vysledky testli, pohovoru a pozorovani, se zavérem, ze intelekt nelze
vzhledem k nevyrovnanosti vykontd v jednotlivych doménach hodnotit. Vzhledem k
anamnéze pacientky se muze jednat o poskozeni CNS, které prestalo byt sledovano a
které ji nejen ve studijnim prostiedi vyrazné omezuje. Ze zprav jsou ztrejmé obtize
zalobkyné v komunikaci (vyrazny stud, ¢aste¢né chybné odhady motivu druhych,
socialni interakce chybéjici, vyrazné chudé, nejistota v popisu percepti, kognitivni
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uchopent je nizké). Zpravy uvadéji vyrazné obtize v socialnim kontaktu (pro nizkou
introspekci, empatii s druhymi, afektivita chuda). Posouzeni emoclni inteligence je
zhodnoceno jako subnormni, kdy psycholog poukazuje, ze 80 % osob s Aspergerovym
syndromem ma podobny vysledek. Vysledek posouzeni Aspergerova kvocientu je
hraniéni, vysledek do skupiny svysokou pravdépodobnosti Aspergerova syndromu
nespada. Psycholog poukazal na tézky deficit v socialnich dovednostech a komunikaci,
ktery je pro pacientku handicapem v kazdodennim zivoté a zdsadnim zpusobem ji
vytazuje, az vyclenuje z jejiho vrstevnického zivota, a celkové vyrazné narusuje socialni
zivot. Duvodna je namitka zalobkyné, ze se komise stouto zpravou nijak
nevyporadava, nijak ji nehodnoti, zalobkyné pfitom na ni poukazala a také ke svym
namitkam tuto zpravu predlozila, zaroven je zfejmé, ze tato zprava obsahuje
skutednosti, které by pro posouzeni schopnosti orientace mohly byt podstatné.

Nutno nicméné odmitnout namitku zalobkyné, ze vyjadfeni komise nebylo presné,
pokud uvedla, ze Mgr. Z. (Nautis) vychazela z reference pani V. a stanovila zavér, Ze
referovana vysoka frekvence autistickych rysa v klicovych oblastech svédéi pro
poruchu autistického spektra. Posuzovaci skala IRAS: forma B byla vyplnéna pani V.,
nenf pak pro posouzeni véci nijak podstatné, zda komunikovala s Mgr. Z., & PhDr. T.
Konstatovani komise, ze vysledky testu u zalobkyné jednoznacné Aspergertv syndrom
nepotvrdily, je odpovidajici zpravé Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 18. 12. 2018. Zpravy z
Nautis Mgr. Z. a PhDr. T. také jednoznaéné Aspergertiv syndrom nekonstatuji, uvadéji
dotaznik vyplnény pacientkou a pani V. svéd¢i pro symptomatiku charakteristickou
pro PAS, objektivni vysledky psychologického vysetreni (pozorovani) svédci pro PAS.

Komise nasledné v posudkovém hodnoceni uzavira, ze z prostudované zdravotni
dokumentace neni jednoznaéné objektivizovana a testové dolozena diagnoza
Aspergerova syndromu. Diagnéza nizkofunkénitho Aspergerova syndromu pri
normalnim intelektu nebo divéi typ tohoto onemocnéni bez odpovidajicich funkénich
projevu se jevi nepodlozené.

Komise nevysvétluje, jak souvisi intelekt a Aspergeruv syndrom, respektive jaka je
souvztaznost mezi intelektem a nizkofunkénim typem syndromu, komise dale
nevysvétluje, jakeé jsou typické funkéni projevy onemocnéni, a nijak je neporovnava
s projevy onemocnéni zalobkyné. Nelze prehléednout, ze Poruchy autistického spektra
(PAS) se vyznaluji velmi rozmanitym spektrem projevi, které se u jednotlivych osob s
timto postizenim znac¢né lisi. Komise nijak nezohlednila, Ze diagnostika PAS mutze byt
obtizna, komise se nijak se zavéry ve zpravé z Nautis ze dne 24. 4. 2019 nevyrovnava.

Z lékatské dokumentace je zaroven zjevné, ze zalobkyné od détstvi trpi zdravotnimi
obtizemi psychického razu.

MUDr. J. P. uvedl jako diagnézu emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti v roce 2017,
PhDr. B. S. - F41.2 smiSena Gzkostna a depresivni porucha v roce 2016. Ani v tomto
ptipadé z dokumentace nevyplyva, jakym zplsobem byly tyto diagnozy
»objektivizovany*.

Komise pfitom nijak nevymezila, co vlastné znamena diagnéza, ze které komise
/7 v ’ . . . ;. Ve v VI
vychazi (smisena porucha osobnosti s histrionskymi rysy), pro zivot zalobkyneé, jak se
v v M i o oV 4 Ve . N 4
u zalobkyné projevuje a zda vibec muze mit néjakou relevanci v oblasti hodnoceni
pohyblivosti a orientace.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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70. MUDrx. S. uvadi jako diagnézu strednéfunkeni az nizkofunkéni autismus, vychazi z
psychologického vysetreni PhDr. M. (zfejmé ze zpravy ze dne 18. 12. 2018, ktera vsak
tuto diagndzu nestanovuje). Ve zpravée Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 18. 12. 2018 je
uvedeno, ze zalobkyné dosahla pfi testovani Aspergerova syndromu hraniéniho
vysledku, do skupiny s vysokou pravdépodobnosti Aspergerova syndromu nespada.
Zaroven vysledek jejtho posouzeni emocni inteligence je podobny jako u 80 % osob
s Aspergerovym syndromem. Zavérem zprava konstatuje tézky deficit v socialnich
dovednostech a komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v kazdodennim zivoté
a zasadnim zpusobem ji vytazuje, az vyclenuje z jejtho vrstevnického zivota a celkové
vyrazné narusuje socialni zivot.

71. Jsou pripady, kdy uréeni konecné diagndzy pacienta s psychickymi obtizemi maze byt
slozité a muze se uréitym zpusobem vyvijet. Komise vysla z diagnézy zalobkyné
SmiSena porucha osobnosti s histrionskymi rysy s normalnim intelektem Z hlediska
hodnoceni naplnéni podminek pro ziskani prukazu osoby zdravotné postizené, vsak
diagnoza neni jedinym, co je treba zkoumat a hodnotit. Podstatné jsou konkrétni
projevy zdravotniho postizeni zalobkyné, a jaky vliv maji tyto projevy (které
zalobkyni uréitym zpusobem znesnadnuji zivot), na schopnosti jeji pohyblivosti ¢i
orientace. Komise nepostupovala spravné, pokud toliko odmitla diagnézu Aspergerova
syndromu, aniz by dale hodnotila obtize zalobkyné z hlediska jejich schopnosti
v oblasti pohyblivosti a orientace. Divodna je tedy i namitka, ze komise se omezila jen
na to, zda byla ,testové® prokazana diagnoza F84.5 Aspergeruv syndrom.

72. Ten, kdo zdravotni stav posuzuje, si musi byt védom, ze jeho role je predevsim
zprostredkujici - ma odborné informace srozumitelné a pokud mozno komplexné
vysvétlit ,inteligentnimu laikovi“ tak, aby tento na jejich zakladé mohl o véci
posuzované spravné rozhodnout. Musi si pfitom byt védom, ze ,inteligentni laik“ sice
ma dusevni schopnosti porozumét témto odbornym informacim, ovSem pro jejich
rychlé a patricné dukladné pochopeni mu chybi znalost sirsich souvislosti a celé rady
zakladnich principa, které odbornikovi pfipadaji samozfejmé (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu 23. 3. 2017, ¢. j. 2 Ads 17/2017-15).

73. Vhodné muze byt ve vyse popsanych souvislostech predestrit nejprve stru¢ny exkurs o
tom, jak rozhodné dasti téla a psychiky funguji za béznych okolnosti a v jakych
ohledech, v jaké mife a z jakych ptidin dochazi u posuzované osoby k odchylkam od
béZzného stavu. Rovnéz je tieba popsat, z jakych vySetfeni byly uvedené poznatky
ziskany a co pfesné ta vySetreni ukazala. Vhodné mize byt i popsat podstatu pouzitych
diagnostickych metod a jejich spolehlivost a pfesnost (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 4. 10. 2017, ¢. j. 8 Ads 136/2017-35). V pripadé vhodnosti lze
zalobkyni pti jednani komise vysetfit.

74. Divodna je také namitka zalobkyné, ze komise nespravné cituje ze zpravy MUDr. S.
ze dne 5. 6. 2019 z INEP: ,Lékarskd zprava Institut neuropsychiatrické péce. Praba 8 -
MUDr. M. S. ze dne 5. 6. 2019 p¥i pronim vysetveni vychazi z psychologického vysetreni
PhDr. M., které stanovuje stiedné funkini aZ nizkofunkcni autismus a pritom zmiriuje
gnostické a mnestické funkce primérené véku s opakované hodnocenou osobnosti s
rozporuplnymsi vysledky i z diagnosy z NAUTIS Praba — Aspergeriiv syndrom — divci typ.©

75. Zalobkyné namitla, ze tato zprava toto sdéleni takto napsané neobsahuje, spravné znéni
je toto: LU pacientky se jedna o stvedné funkcni aZz nizkofunkcni autismus, vychdzime z
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psychologického vysetieni PhDr. M., kterd zjistuje tézky deficit v socidlnich dovednostech a
komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v zakladnim Zivoté, zdsadnim zpisobem ji
vyrazuje, az vycleriuje z jejiho vrstevnického Zivota, a celkové narusuje jeji socialni Zivot.

Zavér MUDr. S. byl formulovan jednoznacnéji, jeho zprava zadné rozporuplné
vysledky hodnoceni zalobkyné neakcentuje. Pokud komise timto vyjadrenim méla na
mysli, ze PhDr. M. stanovila stredné funkéni az nizkofunkéni autismus a pritom
zminila gnostické a mnestické funkce priméfené véku s opakované hodnocenou
osobnosti s rozporuplnymi vysledky, toto PhDr. M. neuvadi ve zpravach, které ma
soud k dispozici (ze dne 18. 12. 2018 a 3. 12. 2018). Komise dale cituje zpravu PhDr. M.
ze dne 19. 3. 2018 tu vSak soud nema k dispozici, nicméné ve vypisu ucinéném komisi
tyto informace absentuji take.

Soud naopak neshledal divodnou namitku zalobkyné, ze bylo nutné vyzadat aktualni
zdravotni dokumentaci u MUDr. H., kterdi m4 nyni Zalobkyni v pé&i. Zalobkyné
v zalobé nijak netvrdi, ze by u této lékarky byly lékarské zpravy, které by zavéry
komise zpochybriovaly, pokud takové jsou, zalobkyni nic nebrani v tomto sméru uvést
podrobnosti (aby komise mohla zvazit, zda si je vyzada), pripadné zalobkyni nic
nebrani tyto zpravy dolozit.

Soud také odmita argumentaci zalobkyné zpochybnujici obecné relevantnost starsich
zprav. Zalobkyné pak v souvislosti se star$imi zpravami nenamita, Ze by se v posledni
dobé zdravotni stav vyznamnéji zménil, sama zalobkyné aktualni zpravy nedodala
(jsou-li néjake). Také zpravy z détstvi mohou byt obecné relevantni (zejména v oblasti
diagnostiky a vyvoje zdravotniho stavu), soudu neni ztejmé, jaky vliv na spravnost
téchto zprav by méla mit skutecnost, ze v détstvi zalobkyné neméla zadny vliv na to, k
jakym lékarim chodi a jaka vySetfeni podstoupi, ani se nemohla vyjadrit ke
stanovenym zavérum. Cilem vysSetreni neni dospét k posouzeni zdravotniho stavu,
ktery si zalobkyné predstavuje jako spravny, cilem je jeji zdravotni stav objektivné
posoudit.

Soud neshledava pochybeni, pokud komise neucinila dotaz na psychiatra zalobkyné
MUDir. S., z Ceho pfi stanoveni diagnézy vychazel, kdyz toto je z lekarské zpravy
zjevneé.

Soud neshledava dtvodnou namitku zalobkyné, ze by délka fizeni mohla mit vliv na
zakonnost a vécnou spravnost rozhodnuti. Zalobkyné predlozila velké mnozstvi zprav,
v /4 v 4 R4 4 ./ vV Vv v /
nékteré az po prvnim hodnoceni jejtho zdravotniho stavu komisi (ac $lo v nékterych
v/ 4 eV v/ . v/ Ve Vev/ b 4
pripadech o zpravy jiz starsiho data), jde o pripad svou povahou slozitéjsi, nebot zpravy

hodnotici zdravotni stav Zalobkyné nebyly zcela jednoznacné.

Nad ramec tohoto odtvodnéni soud dodava, ze zalobkyné se nespravné po celou dobu
fizeni domaha, aby jeji stav byl posuzovan podle prilohy 4 provadéci vyhlasky
388/2011 Sb., ve znéni do 29. 2. 2020. Vzhledem k absenci pfechodnych ustanoveni
spravni organy vychazeji ze znéni G¢inného v dobé jejich rozhodovani.

Pfi podani namitky ze dne 26. 8. 2021 zalobkyné dolozila nové 1ékarské zpravy, kdy
byl diagnostikovan Ehlers-Danlostv syndrom Q796 (EDS), hypermobilita, Tarlovova
cysta G54.8 (TC), tyto zpravy byly dolozeny také za icelem prokazani skutecnosti, ze
zalobkyné trpi Aspergerovym syndromem. Toto ovSem z podanych namitek neplyne,
komise nepochybila, pokud nové pfedlozené zpravy z neurologie, ortopedie a genetiky
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hodnotila samostatné s ohledem na skutecnosti, které jsou v nich vyslovné uvedeny,
nikoli jako zpravy prokazujici Aspergertv syndrom u zalobkyné.

Zalobkyné dale namitala, e Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR 8-2016 byl
uveden v zivot Prikaz pro osoby s PAS. O tento prukaz si zalobkyné pozadala a dne
17. 8. 2020 ji byl udélen. Soud k tomuto uvadi, ze ac byl pas zalobkyni udéleny dne 17.
8. 2020, tuto skutecnost komisi nesdélila, komise se tak k tomu nemohla vyjadrit.
Zaroven z tohoto pasu nevyplyva blizsi popis zdravotniho stavu zalobkyné, tato listina
by sama o sobé nebyla zptsobila zavéry komise zpochybnit.

K nespravnému odkazu na zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
Vev/ v : o . v v . v

pozdéjsich predpist, soud konstatuje, ze tato nepresnost v posudku komise by neméla

bez dalsiho vliv na spravnost zavért komise a na zakonnost napadeného rozhodnuti.

Pokud zalobkyné namitala, ze posudkova lékatka MUDr. M. ve svém vyjadreni k
namitkam udastnika fizeni k podkladim pred vydanim rozhodnuti ze dne 29. 9. 2020
napadla namitky zalobkyné vétou: , ...ani styl, jakym je sepsana namitka nesvédci o tézké
poruse komunikace a orientace.“, tato skute¢nost nema vliv na zakonnost rozhodnuti.
Zalovany z posudku MUDr. M. primarné nevychézel, podstatné pro néj byly posudky
komise. Soud pro Uplnost dodava, ze posudkovému lékafi nic nebrani se vyjadfit
k osobnim projevim posuzovaného, pokud znich lze uclinit relevantni zavéry
z hlediska jeho onemocnéni. Z namitky se pak nepodava, ze by zalobkyné sama
namitky nesepsala, pouze zdUraznuje obecné své pravo vyuzit pomoci jinych osob pri
sepsani podani.

Soud tak shrnuje, ze posudek vypracovany komisi (vCetné jeho doplnéni) trpi
zasadnimi nedostatky, které brani tomu, aby z néj mohl zalovany pti rozhodovani ve
v . / 4 v v / 4 4 v . V/1:Vv
véci samé vychazet. Pfedmétny posudek se ve svém hodnoceni vyznaluje prilisnou
fixaci na doslovné znéni citované provadéci vyhlasky, bez zohlednéni praktickych
dopadt zdravotniho postizeni zalobkyné do jejitho zivota, zaroven nijak nezohlednuje
lékarské zpravy, které popisuji konkrétni obtize zalobkyné, a tyto obtize nijak
nehodnoti z hlediska relevance ke schopnosti pohybu a orientace. Z téchto davodu
soud napadené rozhodnuti zrusil bez jednani pro neprezkoumatelnost spocivajici v
nedostatku davodt rozhodnuti podle § 76 odst. 1 pism. a) s. f. s. a vratl véc
zalovanému k dalsimu fizeni (vyrok I), v némz bude na posudkové komisi, aby
/ .V /1 N/ . v ’ e v v
vypracovala posudek novy, a to i pri nalezité reflexi veskerych namitek zalobkyne,
M A v 4 / N4 /
jakoz 1 skutecnosti vyplyvajicich z podkladové dokumentace.

Podle § 78 odst. 5 s. t. s. plati, ze zalovany je pravnim nazorem krajského soudu
obsazenym v tomto rozsudku v dalsim fizeni vazan.

O nahradé nakladu fizeni rozhodl soud v souladu s ust. § 60 odst. 1 s. t. s., zalobkyné
v v - / / v v 4 4 4 o V/ 4 v
méla ve véci plny uspéch, a méla by proto pravo na nahradu nakladd fizeni pred
soudem, které divodné vynalozila proti zalovanému, zadné naklady fizeni ji vsak

nevznikly.

Poulent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
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soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat
v 4 4 M v v VvV - M 4 M / o o .
oznaleni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, vjakém rozsahu a z jakych duvodu jej
Vv 4 / M 4 v
stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni 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.

Praha 2. Gnora 2023

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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