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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: 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 14. 8. 2023, ¢. j. MPSV-2023/171229-911

takto:
I. Rozhodnuti zalovaného ze dne ze dne 14. 8. 2023, ¢. j. MPSV-2023/171229-911, se

V__* v /7 Vv 4 v/ v/ 4
zru$uje a véc se vraci zalovanému k dal$imu fizeni.

II. Zadny z Glastnik nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odivodnéni:
L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahala zru$eni rozhodnuti
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,zalovany“) ze dne 14. 8. 2023, ¢. j. MPSV-
2023/171229-911 (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz bylo podle § 90 odst. 1 pism. ¢)
zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho radu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni
ad“) zménéno k odvolani zalobkyné rozhodnuti ze dne 23. 4. 2021, ¢. j. 562757/21/AB
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(dale jen ,prvostupfiové rozhodnuti), vydané Utadem prace Ceské republiky - krajska
pobocka pro hl. m. Prahu (dale jen ,prvostupniovy spravni organ®), kterym byl priznan
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 zakont, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon o poskytovani
davek®), se zalobkyni ptiznava narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim, TP,
s platnosti ode dne 1. 5. 2019 do 31. 5. 2026.

2. Zalobkyné se jiz d¥ve domahala zru$eni rozhodnuti Zalovaného ze dne 18. 11. 2021, & j.
MPSV-2021/183128-911, kterym rozhodl o jejim odvolanim proti citovanému
prvostupniovému rozhodnuti tak, ze narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim
nepfiznal. Toto rozhodnuti zalovaného bylo zdejsim soudem zruseno, a to rozsudkem
Meéstského soudu v Praze ze dne 2. 2. 2023, ¢. 5. 19 Ad 3/2022-40.

II. Zalobni body

3. Zalobkyné uvedla, 7e v posudkovém hodnoceni ze dne 17. 5. 2023 posudkova komise
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,posudkova komise®) vychazela z téchto
diagnéz: Aspergertiv syndrom, deficit socialnich dovednosti a komunikace, ptidruzena
somatizacni porucha, smiSend porucha osobnosti - Gzkostna, emolné nestabilni, s
histrionskymi rysy, Ehlersiv-Danlostv syndrom, vertebrogenni algicky syndrom bez
radikulopatie, Tarlovovy cysty v Grovni S1-2.

4. Zalobkyné namitala nespravnost stanovenych diagnéz, kdy% sice MUDr. J. P. uvedl jako
diagn6ézu emocné nestabilni poruchu osobnosti v roce 2017, PhDr. B. S. uvedla diagnozu
F41.2. smiSena Gzkostna a depresivni porucha v roce 2016, ale jak vyplyva z prilozené
dokumentace, tyto diagnézy nebyly nijak objektivizovany. Pokud komise vychazi z
diagnézy smisena porucha osobnosti s histrionskymi rysy, nijak se nevyjadiuje k tomu,
jaky dopad ma diagnéza na zivot zalobkyné, jak se u ni projevuje a zda ma néjakou
relevanci v oblasti hodnoceni pohyblivosti a orientace.

5. Zalobkyné namitala, Ze na ni celé posudkové hodnoceni pasobi zcela irelevantné, nijak
neposuzuje dopady zdravotniho stavu na schopnost pohyblivosti a orientace, je pouze
jakymsi pokusem o vytvoreni zcela prekroucené reality.

6. Komise dale uvedla: ,Posuzovand byla v dobé rozhodné pro posouzeni sledovina pro
onemocnéni uvedend vyse v diagnostickém prebledu. V popredi klinického obrazu byl jednak
deficit socialnich dovednosti a komunikace s pridruzenou somatizacni poruchou u smisené
poruchy osobnosti izkostné, emocné nestabilni, s histrionskymi rysy, jednak bolesti nosného a
pohybového aparatu pri onemocnéni pojiva. Podle oby. psychiatrického vysetreni ze dne 25. 1.
2025 (spravné 2023 - pozn. soudu) byla lucidni, plné orientovana, forie poklesla, anxieta az
charakteru panickych atak, emotivita plossi, vyraznd hypoprosexie, zvysend unavitelnost,
socidlni staZeni, porucha socialnich i komunikacnich dovednosti, mysleni koberentni, nic
psychotického. Referuje chronické bolesti. Podle psychologického vysetveni je nadpriimérné
inteligentni. Podle ndlezu z Institutu neuropsychiatrické péce 5.6.2019 parafovaném MUDr.
S., jde o Aspergeriiv syndrom stvedné az nizkofunkcni, nicméné MUDr. S. tuto diagnozu
uvddi na podkladé psychologického vysetreni PhDr. M., obsabujici informaci o deficitu
socialnich dovednosti a komunikace. Viechny ostatni nalezy (NAUTIS, psychiatrie, prakt.
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lékar apod.) vsak popisem objektivni skutecnosti stiedné-az nizkofunkini stuperi stanovené
diagnozy nepodporuji (byt tuto diagnozu mnohdy opisuji), naopak dokladuji vysokou miru
inteligence a primérenon schopnost komunikace. O tom svédci i zpiisob koncipovini odvolani
a dals fakta wvddénd v lékarskych nalezech, z nichz vyplyjvd, Ze zikladnim problémem u
posuzované neni Aspergeriiv syndrom, ale osobnostni porucha (coZ potvrzuje i zmiriované
psychologické vysetreni PhDr. M. z 19. 3. 2018), a pro kterou (nikoli pro autismus) byla
sledovdna jiz od détstvi.“

7. Zalobkyné vSak v namitce ze dne 11. 6. 2023 uvedla: ,Opét jsou v posudku jen vypsané
uryvky z doloZenych lékarskych zprav, poskladané v neprospéch Zadatelky. Nap?: Podle obj.
psychiatrického vysetteni ze dne 25. 1. 2025 (2023 - pozn. soudu) byla lucidni, piné
orientovand, forie poklesld, anxieta aZ charakteru panickych atak, emotivita plossi, vyraznd
hypoprosexie, zvysend unavitelnost, socialni staZeni, porucha socialnich i komunikacnich
dovednosti, mysleni koberentni, nic psychotického. Referuje chronické bolesti. Podle
psychologického vysetteni je nadpriimérné inteligentni. Tato véta se v citované lekarské
zpravé vabec nevyskytuje. A naopak véta: ,Referuje chronické bolesti, které zdsadnim
zpusobem omezuji Zivot pacientky.“ neni v posudku napsana cela. Nespravné citovani z
lékatskych zprav bylo jiz zrusujicim rozsudkem ze dne 2. 2. 2023, ¢. j. 19 Ad 3/2022-40,
vytknuto a posudkova komise se ho dopustila se ho znovu.

8. Podle nazoru zalobkyné pokraCuje neustalé zpochybnovani diagnézy stfedné az
nizkofunkcni Aspergertiv syndrom. Soud v citovaném rozsudku v bodé 63., konstatoval,
ze MUDr. S. dosel ke svym zavéram na zakladé psychologického vySetteni PhDr. M. a
Mgr. B. To sice ted komise sama uvadi, ale pouze alibisticky, a nasledné opétovné
nepravdivé pise o tom, ze: ,,Vsechny ostatni nalezy (NAUTIS, psychiatrie, prakt. lékar apod.)
vsak popisem objektivni skutecnosti stvedné - aZ nizkofunkcni stuperi stanovené diagndzy
nepodporuji (byt tuto diagnézu mnohdy opisuji), naopak dokladuji vysokou miru inteligence
a primérenou schopnost komunikace.“ K tomu zalobkyné uvedla, ze zadna ze zminénych
zprav toto nikdy neobsahovala a bohuzel to neni pravda.

9. Zalobkyné v této souvislosti poukazala na psychologické vySetieni ze dne 3. 12. 2018
Mgr. B.: ,Zavér: Intelekt nelze vzhledem k nevyrovnanosti vykonii v jednotlivych doméndch
hodnotit. Nadprimérny vykon wvizudlné-analytickych funkci pri vyrazmyjch obtiZich
integraci riznych kognitivnich funkcich (obtize v pracovnich pameétich), kdy dochazi k
zablceni a signifikantnimu poklesu pracovnibo tempa (vyrazny podprimeér). Vzhledem k
anamnéze pacientky se miize jednat o poskozeni CNS, které prestalo byt sledovino a které ji
nejen ve studijnim prostredi vyrazné omezuje.“ Dle psychologického vySetteni ze dne 18.
12. 2018 Mgr. B.: ,,Zavér: Tézky deficit v socialnich dovednostech a komunikaci, ktery je pro
pacientku handicapem v kazdodennim Zivoté a zdasadnim zpiisobem ji vyrazuje, az vycleriuje
z jejiho vrstevnického Zivota a celkové vyrazné narusuje socidlni Zivot.“ Konecné podle
lékatské zpravy z psychiatrie ze dne 25. 1. 2023 MUDr. L.: ,Lucidni, piné orientovand,
forie dloubodobé poklesla, anxieta aZz charakteru panickych atak, emotivita spise plossi,
vyraznd bypoprosexie, zvysend unavitelnost, socialni stazent, poruchy socidlnich dovednosti,
vyraznd porucha komunikacnich dovednosti, mysleni koberentni, nic psychotického,
chronické bolesti, které zdsadnim zpiisobem omezuji Zivot pacientky. Pac. je zdsadnim
zpiisobem limitovina v bézném Zivoté pro nizko az stiedné funkcni poruchu autistického
spektra, ma tézky deficit v socialnich a komunikacnich dovednostech, zaroveri je jeji psychicky
stav vyrazné omezovin chronickymi bolestmi. Pac. neni schopnd pracovnibo zarazeni za
Zddnych podminek, progndza je nepriznivd, jde o chronicky stav.”
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10. Dale zalobkyné rozporovala i tvrzeni komise, ze zakladnim problémem u posuzované
neni Aspergeruv syndrom ale osobnostni porucha (coz podle posudkové komise
potvrzuje 1 zminované psychologickée Vysetrem PhDr. M. ze dne 19. 3. 2018), a pro
kterou (nikoli pro autismus) byla posuzovana sledovana jiz od détstvi.

11. Zalobkyné namitala, %e zmifiované psychologické vy3etteni nic takového nezmituje,
PhDr. M. pise ve svém zavéru nasledujici: ,Intelekt v pasmu priiméru, disharmonicky vyvoj
osobnosti (separacni tématika) vyZadujici péci a pochopend, nezvladani vlastnibo emocniho
proZivani, nizkd frustracni tolerance, vyraznmy potencidl pro psychosomatizacni reseni
konflikti. Organizace osobnosti — krebkd (vyssi hranicni), stale se vyvijejici se. Osobnost s rysy
histrionskymi, receptivni oclekdvajici péci. Schopnost reciprocity a béZného socialnibo
zaclenéni vyrazné snizend.“

12. Z uvedeného zavéru nijak nevyplyva, ze byla zalobkyni diagnostikovana osobnostni
porucha, pouze byla popsana jeji osobnost a vibec z toho nevyplyva, ze Aspergerav
syndrom ji nepusobi zadné potize. A ani neni pravdou, ze by od détstvi byla sledovana
pro osobnostni poruchu, ale jak jiz bylo uvedeno ve zpravé Mgr. B. ze dne 3. 12. 2018,
vzhledem k anamnéze pacientky se muze jednat o poskozeni CNS, které prestalo byt
sledovano a které ji nejen ve studijnim prostfedi vyrazné omezuje. Téz ve zpravé z
NAUTIS ze dne 24. 4. 2019 se pise, ze poruchy pozornosti referovany od mladstho
skolntho véku. PPP (pedagogicko psychologicka poradna) v 8 1 17 letech zmiruje v
zavérech grafomotorické obtize, pomalé pracovni tempo, zhorsenou koordinaci
pozornosti.

13. K fyzickym postizenim se komise vyjadrila nasledovné: ,Po somatické strance byl jak
interni, tak neurologicky ndlez aZ na hypermobilitu priméreny, bez wuvedeného
vyiznamnéisiho postizeni pobybového aparitu, posuzovand byla plné mobilni“ Zalobkyné
nevi, jak k tomu komise dosla, ale v roce 2018 ji byla diagnostikovana Tarlovova cysta.
Podstoupila v UVN punkei cysty bez efektu a nyni ma schvalenou operaci v Némecku.
Cystu ma na paternim kanale v oblasti S1-S2 s utlakem nervus pudendus a tlakem na
koren kaudy. Trpi poruchou (iti perianogenitalné, dyspareunii a hypalgezii. Ve stoji
vydr# stat 7-8 min (viz lékatska zprava z Ustfedni vojenské nemocnice ze dne 21. 1.
2019). Od narozeni trpi svalovou hypotonii a hypermobilitou.

14. Posudek by mél byt Gplny a presvédc¢ivy a mél by se vyporadavat se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi. Pouhé konstatovani, ze zdravotni stav byl objektivizovan, nepostacuje.

15. Zalobkyné byla pozvana k jednani komise, musela se viak ze zdravotnich dévodd
omluvit a nabidla komisi, aby ji vysetfili u ni doma. Na omluvu bylo sdéleno: ,,Dobry
den pani V., dékujeme za Vase sdéleni ve véci pozvani slecny K. k jednani nasi komise. BobuzZel
navitévy v byté nedélame, sdéleni bereme jako Zddost o projedndni v nepritomnosti
posuzované, dle dokumentace, coZ je mozné. S pranim pékného dne M. P.*.

16. Az v posudkovém zhodnoceni se dozvédéla, ze méla upresnit, jaké divody ji brani se
jednani zGcastnit, a méla je dolozit lékatskou zpravu, ktera by objasnila zdravotni
dtvody netGdasti. V situaci, kdy komise ma k dispozici celou zdravotni dokumentaci,

y y P
., , ’
povazovala zalobkyné za samozrejmé, ze kdyz se omluvi ze zdravotnich davoda, bude
komist jasné, z jakych dtvodi. A zaroven ocekavala, ze omluva s navrhem na posudkové
) Jaky p
vysetfeni doma byla komisi ptijata, protoze ji komise k nicemu dalsimu nevyzvala, napf.
pravé k dolozeni 1ékatské zpravy.
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Zalobkyné dale namitla, Ze soud svym rozsudkem neuloZil nebrat v potaz stupeti
inteligence, ale naopak vyslovil, ze komise nijak nevysvétluje, jak souvisi intelekt a
Aspergeruv syndrom, respektive jaka je souvztaznost mezi intelektem a nizkofunkénim
typem syndromu, komise dale nevysvétluje, jaké jsou typické funkéni projevy
onemocnéni a nijak je neporovnava s projevy onemocnéni zalobkyné. Nelze
prehlédnout, ze Poruchy autistickeho spektra (PAS) se vyznacuji velmi rozmanitym
spektrem projevi, které se u jednotlivych osob s timto postizenim znaéné lisi. Komise
nijak nezohlednila, ze diagnostika PAS muze byt obtizna, komise se nijak se zavéry ve
zpravé z NAUTIS ze dne 24. 4. 2019 nevyrovnava. Ve svych namitkach zalobkyné
opakované upozornovala, ze posudek se nefidi rozsudkem Méstského soudu v Praze. K
tomu se komise vibec nikdy nevyjadrila, ani se fakticky rozsudkem netidila.

I.  Vyjadfeni Zalovaného

Zalovany ve vyjadfeni k zalobé shrnul rozhodné skute¢nosti v fizeni o zadosti ze dne 28.
5. 2019.

Zdravotni stav zalobkyné posuzovala v odvolacim fizeni posudkova komise ve slozeni
posudkového 1ékare a odborného lékate se specializaci psychiatrie. Komise hodnotila
zdravotni stav zalobkyné na zakladé dolozenych lékaiskych zprav v diagnostickém
souhrnu jako Aspergeriv syndrom, deficit socialnich dovednosti a komunikace, s
pridruzenou somatizaéni poruchou, smiSenou poruchu osobnosti tzkostnou, emocné

g . . ’ N ° ° ’ . ’,
nestabilni s histrionskymi rysy, Ehlerstv - Danlosav syndrom, vertebrogenni algicky
syndrom bez radikulopatie, Tarlovovy cysty v Grovni S1-2.

Stav zraku a sluchu nemél za nasledek ztratu orientace, hybnost hornich i dolnich
koncetin plné zachovana, funkini postizeni pohyblivosti jakéhokoli stupné nebylo
zjisténo. Zalobkyné je schopna samostatné pohyblivosti v interiéru i exteriéru. Je
limitovana zhorsenim socialnich a komunikaénich dovednosti. Zdravotni stav hodnoti
komise jako stfedné tézkou poruchu komunikace, stav funkénimi disledky odpovida
zdravotnimu stavu uvedenému v bodé 1 pism. j) psychické postizeni s opakujicimi se
poruchami komunikace a orientace v exteriéru vcetné vysoce funkéniho typu autismu
v/ v /8% v 4 v / 4 4
prilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o
4 4 4 4 4 *V 4 v 4 Vev/y v * o 4
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen vyhlaska ¢. 388/2011Sb.).

Komise se dale vyjadfila k diagnéze Aspergerova syndromu stredné az nizkofunkéniho,
kdy zprava MUDr. S. ze dne 5. 6. 2019 uvadi tuto diagnézu na podkladé psychologického
vysetteni PhDr. M. obsahujici informace o deficitu socialnich dovednosti a komunikace.
Vsechny ostatni nalezy (Nautis, psychiatrie, prakticky lékar) vSak popisem objektivni
skutecnosti nepodporuji stredné az nizkofunkéni stupenn Aspergerova syndromu. Z
1ékarskych zprav vyplyva, ze zakladnim problémem je u zalobkyné osobnostni porucha,
nikoli autismus.

U zalobkyné se nejedna o tézké funkcni postizeni pohyblivosti ¢i orientace odGvodnujici
priznani prukazu ZTP, kdyz nema postizeni hybnosti dolnich koncetin odpovidajici
tézkému postizeni ani psychické postizeni s Casto se opakujicimu poruchami komunikace
4 / M . . 4 4 4 4 i i v v 4 4 4

s napadnymi deficity ve verbalni a nonverbalni komunikaci, znaéné abnormalni reakci
./ 4 i i \4 v 4 i v/ IV VvV 4 V4 Vv 4

na socialni stimulaci. U Zalobkyné neni ani pritomno zvlast tézké funkéni postizeni
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pohyblivosti nebo orientace oduvodnujici priznani prukazu ZTP/P, zejména psychicke
postizeni se ztratou dusevnich kompetenci, s neschopnosti komunikace a orientace, ¢i

4 V4 i M i 4 /7 Ve 4 4 v 1/ */ 4 v Vv
nizkofunk¢ni autismus s minimalni ¢i abnormalni odpovédi na socialni podnéty, tézce
abnormalnim nebo rusivym chovanim.

IV.  Obsah spravniho spisu

Zalobkyné dne 28. 5. 2019 podala Zidost o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postizenim. Posudky Prazské spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,PSSZ“) ze dne 27.
5.2020 a 29. 9. 2020 uzavtely, ze u zalobkyné nejde o zdravotni stav uvedeny v priloze 4
prilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ani mu svym funkénim postizenim neodpovida
nebo s nim neni svymi funkénimi disledky 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 neptiznivy 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 smi$ena porucha osobnosti
s histrionskymi rysy, emoc¢né instabilni, somatizacni porucha. V 11/2018 cilené
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, Aspergeriv syndrom/div¢i 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 - Aspergertiv syndrom, stfedné az nizkofunkéni.
Zalobkyné méla za to, Ye jako dité neméla moZnost svou diagnézu ovlivnit. Diagnéza
smiSend porucha osobnosti s histrionskymi rysy byla v dospélosti vyloucena dikladnym
diagnostickym procesem, kterého se Glastnili oba rodide zalobkyné. Lékarka nezminila
diagnosticky zavér MUDr. S. zakladni diagndza F840 - Aspergeruv syndrom, stredné az
nizkofunk¢ni.

Ve vyjadfeni ze dne 29. 9. 2020 posudkova lékarka uvedla, ze zadné dal$i materialy
k 1ékarske zpravé MUDr. S. nebyly predlozeny. Ve zpravé MUDr. 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
V17 v / v 7/ i 4 i 4 Ve vV 4 v
priléhavé v celych vétach, bez latence, gnostické amnestické funkce pfimérené véku.
Osobnost opakované hodnocena s rozporuplnymi vysledky. Zavér MUDr. S. neni ni¢im
objektivizovan.

Zalobkyné nasledné v namitkéach ze dne 26. 11. 2020 uvadéla, Ze podle zpravy MUDr. S.
ze dne 5. 6. 2019 byla stanovena diagnéza F840 - Aspergeriv syndrom, stredné az
nizkofunkéni. Zalobkyné méla za to, Ze objektivni popis jejtho stavu je ve zpravé
z Nautis. Ohradila se také proti zavéram, které byly uéinény 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 funkénim postizenim odpovida nebo je svymi funkénimi
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dusledky srovnatelnymi se zdravotnim stavem podle odst. 1 pism. j) pfilohy ¢. 4. Podle
posudku se jedna o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav dany postizenim z okruhu
psychiatrického. V psychiatrické péci je od deseti let véku s diagnézou tzkostné
depresivni symptomatiky. V roce 2017 ji byla diagnostikovana smisena porucha
osobnosti s histrionskymi rysy, emocné instabilni, somatizacni porucha. V 11/2018
cilené 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 somatizaéni. Stredné tézky ¢i
nizkofunk¢ni autismus zde uvedeny neni. Toto uvadi ve zpravé psychiatr v 6/2019
s odkazem na psychologické vySetteni, 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 postizent.

Prvostupniovym rozhodnutim ze dne 23. 4. 2021 byl ptiznan 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
j1 by diagnostikovan vysoce funkéni autismus. V 1ékarske zpravé MUDrr. S. ze dne 5. 6.
2019 je stanovena diagnéza F84.5 — Aspergertuv syndrom, stfedné az nizkofunkéni, proto
zalobkyné pozadovala priznani prikazu ZTP nebo ZTP/P, a to podle odst. 2 pism. m)
nebo odst. 3 pism. m) pfilohy 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 autistickeho spektra, nejde o zdravotni stav uvedeny prilohy ¢. 4 vyhlasky ¢.
388/2011 Sb., ani mu svym funkénim postizenim neodpovida nebo s nim neni svymi
funkcénimi dusledky srovnatelny. Podle diagnostického souhrnu u zalobkyné jsou
pritomny tyto diagndzy: smisena porucha osobnosti s histrionskymi rysy s normalnim
intelektem, bolesti patete a nosnych kloubu pri véku primérenych zménach bez
kofenového 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. Psycholozka shrnula, ze ve skole méla zalobkyné
individualni plan, kdyz pak nechodila do $koly, pomahala matce jako uklize¢ka. Do
kolektivu nikdy nezapadla, ma partnersky vztah. V péli psychiatri je od atlého véku,
v kontaktu s psychologem od osmi az deviti let. V roce 2017 navStévovala denni
stacionaf. Ma invalidni dichod L. stupné (Gzkosti, psychosomatické obtize, inava). Dle
pozorovani lucidni, plné orientovana, v kontaktu oteviena az mirné bez tzkostné
cenzury, spolupracuje ochotné, misty v odporu, PM tempo v normé, bez tzkosti ¢i IP
tenze, fec priléhava, odpovida rozvité, emotivita se sklonem k labilité, verbalni projev
dasto neodpovidal obsahu hovoru, rozumova kontrola niz$i, vnimani bez poruch,
intermitentné naznaceny derealizace, mysleni kritické s prvky egocentrismt, kognitivni
funkce orienta¢né bez hrubé deteriorace, nahled casteény, kontrola impulzi nizka.
Psycholozka pouzila tyto metody: pozorovani, rozhovor, anamnesticky dotaznik.
Roschachova metoda, kresebné metody, Wechslerova inteligencni skala pro dospélé,
Minnesotsky osobnostni inventat. Zavér psycholozky byl: Intelekt v pAsmu pruméru,
disharmonicky vyvoj osobnosti (separaéni tématika) vyzadujici péi a pochopent,

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.


aspi://module='ASPI'&link='388/2011%20Sb.%2523'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='388/2011%20Sb.%2523'&ucin-k-dni='30.12.9999'

33.

34.

35.

36.

37.

38.

19 Ad 25/2023

4 4 4 4 V4 v/ / 4 4 4 V4 / / */
nezvladani vlastniho emoéniho prozivani, nizka frustraéni tolerance, vyrazny potencial
pro psychosomatické reseni konfliktG. Organizace osobnosti - krehka (vyssi hranicni),

4 IS4 M i / M i 4 v 4 o4 I Ve
stale se vyvijejici. Osobnost s histrionskymi rysy, receptivni, oCekavajici pééi. Schopnost
reciprocity a bézného socialniho zac¢lenéni vyrazné snizena.

Komise dale zohlednila vystupni zpravu z denniho stacionare ze dne 27. 10. 2017 (sepsal
MUDr. P.), kde je jako zakladni diagnoza stanovena F603 — emocné nestabilni porucha
osobnosti. Dle této zpravy je zalobkyné v péci psychologa od osmi let, v péci psychiatra
od 12 let, v Cervnu 2017 hospitalizovana na détské psychiatrii, vysetfeni ji pfislo
odflaknuté, s matkou se pak dohodla na reverziu. Ve skole se $patné soustfedila, byla
unavena, neméla kamarady. Objektivné orientovana, spolupracyjici, klidna, chvilemi
lakrimuje, jinak bez tenze, anxiety, forie poklesla, hovoti srozumitelné, koherentné,
o¢nimu kontaktu se vyhyba, psychotické fenomény neexplorovany, asuicidalni.

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

Komise dale konstatovala: Zprava z psychologického vysetreni, Narodni distav pro autismus,
Praha - Mgr. Z. ze dne 24. 4. 2019 vychdzi z reference pi. Valentové a stanovuje zdvér -
referovand wvysokd frekvence autistickych rysii v klicovych oblastech svédci pro poruchu
autistického spektralll Zavér komplexni vysledky vysetreni v Nautis svédci pro Aspergeriv
syndrom /divi typ/ a poruchy pozornosti a aktivity v dospélosti. Nikoliv dle testul!l

Komise nasledné v posudkovém hodnoceni uzavfela, ze z prostudované zdravotni
dokumentace neni jednoznaéné objektivizovana a testové dolozena diagnoza
Aspergerova syndromu. Diagnéza nizkofunkénitho Aspergerova syndromu pti
normalnim intelektu nebo divéi typ tohoto onemocnéni bez odpovidajicich funkénich
projevu se jevi nepodlozené. K rozporam 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 nedostateéné objektivizované psychické poruchy,
protoze nebyl pfi zjisténém zdravotnim stavu davod 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 zavért psychologt a psychiatri a zhodnotit dopady na funkénost
zalobkyné v bézném zivoté. Komise mylné uvedla datum podani zadosti o prukaz osoby
zdravotné postizené. Zalobkyné namitla, e jeji praktick lékatka je MUDr. H. Komise
téz prekroutila diagnézu zalobkyné, neS$lo 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 bylo zjevné, ze zalobkyné zpochybmiovala zavér
komise, ze u zalobkyné nebyl objektivizovan Aspergeriv syndrom, zalobkyné
v namitkach vyslovné poukazala na zavéry psychologického vysetfeni 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 méla
k dispozici), zpravu Mgr. B. a PhDr. M. ze dne 18. 12. 2018 - cilené vysetfeni - autistické
spektrum (neni zfejmé, zda komise méla k dispozici), zpravu ze dne 5. 6. 2019 MUDr. S.
(komise méla k dispozici), zpravu z Pedagogicko-psychologické poradny ze dne 6. 6.
2018 (neni ztejmé, zda komise méla k dispozici), dale zpravy z détské neurologie ze dne
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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 lékatkou
MUDr. H., zpravu o vySetreni patere 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 vySetteni 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 vykonu v jednotlivych doménach
hodnotit. Nadprumérny vykon vizualné-analytickych funkei pfi vyraznych obtizich v
integraci ruznych kognitivnich funkcich (obtize v pracovnich pamétich), kdy dochazi k
zahlceni a signifikantnimu poklesu pracovniho tempa (vyrazny podprimeér). 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. aPhDr. M. ze dne 18. 12. 2018 - cilené vySetreni - autistické spektrum
plyne, ze testové: TAT: vyrazny stud, nejistota v odhadu motivu druhych, nékteré
motivy jsou pripsany spravné, nékteré vyrazné nedopovidaji a jindy zcela chybéji,
A /7. Ve, / Ve * / v / vV/1.V M 4 VvV v / Ve
socialni interakce chybéjici, ¢i jsou vyrazné chudé. Pribéhy je témér nemozné vytvorit -
prubéh odpovida vice popisu. ROR: vyrazny emocionalni doprovod protokolu, kritika
objektu, nejistota v popisu perceptit dominuje v prubéhu celého protokolu, kognitivni
7 . ’ / M 4 4 ’ 4 .. . 4

uchopent je nizké (nekvalitni), v protokolu vice nahradni afektivita, jsou zde znamky
vnitfni dynamiky pfi nizké schopnosti afekty uchopit, znamky emodni deprivace.
V socialnim kontaktu vyrazné obtize - pro nizkou introspekei, empatii s druhymi,
v bézném povrchnim kontaktu je pacientka schopna sdilet bézné sdilené, avsak k mnoha

M 4 Ve . / v . v v .. 4 . 4 4
situacim pristupuje vyrazné zjednodusené, afektivita chuda (nerozvinuta). EA: posouzeni
emocni inteligence - subnormni (80 % osob s Aspergerovym syndromem ma podobny
vysledek). AS: posouzeni Aspergerav kvocient - hranicni vysledek do skupiny s vysokou
pravdépodobnosti Aspergerova syndromu nespada. Souhrn: Bez blizsich informaci
ohledné raného vyvoje. Ve vychové neptihlizeno ke kognitivnim obtizim, diraz na

4 /4 4 4 / ’ 4 v M . V. /7 V-

spravné chovani a vykon bez ohledu na realné moznosti pacientky. Emocni zivot
vyrazné nerozvinuty, prozivani vice v roviné bezmoci, tzkosti, dysforie, nejistoty, studu
(emo¢ni deprivace). Vyrazné obtize v mezilidskych vztazich (bezradnost v usuzovani na
motivy druhych), coz je vyrazny hendikep v ramci schopnosti ziskat podporu druhych,
erpat jistotu a pohodu z mezilidskych vztaht a uplatnit se. Vyrazné riziko izolace a
psychosomatického feseni emoclnich obtizi. Zavér: Tézky deficit v socialnich
dovednostech a komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v kazdodennim zZivoté
a zasadnim zpusobem ji vytazuje, az vyclenuje z jejiho vrstevnického zivota a celkové
vyrazné narusuje socialni zivot.

Ze zpravy Nautis ze dne 24. 4. 2019 Mgr. Z. a PhDr. T. plyne, Ze %alobkyné ma potize
s introspekci, subjektivné referovanid vys$i frekvence autistickych rystv klicovych
oblastech spise svéd¢i pro PAS. Ke stavu zalobkyné se vyjadfovali oba jeji rodice 1 matka
jejiho pritele, pani V. Zavér tohoto vysetteni: komplexni vysledky vysetfeni v Nautis
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svédci pro Aspergeruv syndrom/divéi typ/ a porucha aktivity a pozornosti v dospélosti,
s pfidruzenou somatiza¢ni poruchou.

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

Rozhodnuti zalovaného ze dne 18. 11. 2021, ¢. j. MPSV-2021/183128-911, prvostupriovy
vyrok zmeénilo tak, ze se zalobkyni neptiznava narok na prukaz osoby se zdravotnim
postizenim.

Napadené rozhodnuti bylo rozsudkem Méstského soudu v Praze ze dne 2. 2. 2023, . j.
19 Ad 3/2002-40, zruseno s tim, ze posudek vypracovany komisi (vCetné jeho doplnéni)
trpél zasadnimi nedostatky, které branily tomu, aby z néj mohl zalovany pri
rozhodovani ve véci samé vychazet. Predmétny posudek se ve svém hodnoceni
vyznacoval prilisSnou fixaci na doslovné znéni citované provadéci vyhlasky, bez
zohlednéni praktickych dopadt zdravotniho postizeni zalobkyné do jejiho zivota,
zaroven nijak nezohlednoval lékafské zpravy, které popisuji konkrétni obtize
zalobkyné, tyto obtize nijak nehodnotil z hlediska relevance ke schopnosti pohybu a
orientace. Posudkova komise méla vypracovat posudek novy, a to i pfi nalezité reflexi
veskerych namitek zalobkyné, jakoz 1 skuteCnosti vyplyvajicich z podkladové
dokumentace. Soud v tomto rozsudku dale konstatoval, ze komise ani v pripadé posudku
ze dne 17. 8. 2021 ani v pripadé posudku dopliujictho ze dne 18. 10. 2021 zadné
posouzeni omezeni 7alobkyné v oblasti pohyblivosti a orientace neutinila. Zalovany ve
svém vyjadreni k zalobé sice uvedl, ze 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., tyto skutecnosti nicméné z posudku neplynou.
Posudek toliko citoval vycet nékterych lékatskych zprav, aniz by dale zhodnotil
konkrétni obtize zalobkyné, které ze zprav vyplyvaji, a jejich relevanci ve vztahu k
schopnostem pohyblivosti a orientace. Z posudku bylo zfejme, ze pro komisi bylo
podstatné, ze zaver MUDrr. S. ze dne 5. 6. 2019 o autismu zalobkyné nebyl podlozeny,
nebot neni zfejmé, na zakladé jakych skutelnosti lékat doSel k tomuto zavéru o
sttednéfunkénim az nizkofunkénim autismu. Ze zpravy MUDr. S. vSak zfetelné plyne,
ze podkladem pro tento zavér bylo psychologické vySetteni PhDr. M. (a Mgr. B. - pozn.
soudu). Psychologové v podrobné zpravé popsali vysledky testi, pohovoru a
pozorovani, se zavérem, ze intelekt nelze vzhledem k nevyrovnanosti vykont v
jednotlivych doménach hodnotit. Vzhledem k anamnéze pacientky se mtze jednat o
poskozeni CNS, které prestalo byt sledovano a které ji nejen ve studijnim prostiedi
vyrazné omezuje. Ze zprav jsou zrejmé obtize zalobkyné v komunikaci (vyrazny stud,
asteéné chybné odhady motivu druhych, socialni interakce chybéjici, vyrazné chudé,
nejistota v popisu perceptl, kognitivni uchopeni je nizké). Zpravy uvadéji vyrazné obtize
v socialnim kontaktu (pro nizkou introspekci, empatii s druhymi, afektivita chuda).
Posouzeni emoc¢ni 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 s vysokou pravdépodobnosti
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Aspergerova syndromu nespada. Psycholog poukazal na tézky deficit v socialnich
dovednostech a komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v kazdodennim zivoté
a zasadnim zpuUsobem ji vytazuje, az vycleriuje z jejiho vrstevnickeho zivota, a celkové
vyrazné naru$uje socialni zivot. Komise s touto zpravou nijak nevyporadala, nijak ji
nehodnotila, zaroven je zfejmeé, ze tato zprava obsahuje skutecnosti, které by pro
posouzeni schopnosti orientace mohly byt podstatné. Komise nasledné v posudkovém
hodnoceni uzavfela, ze z prostudované zdravotni dokumentace neni jednoznalné
objektivizovana a testové dolozena diagnéza Aspergerova syndromu. Diagnoza
4 V4 Ve 4 4 M /N7
nizkofunkcniho Aspergerova syndromu pfi normalnim intelektu nebo div¢i typ tohoto
onemocnéni bez odpovidajicich funkénich projeva se jevi nepodlozené. Komise
nevysvétlila, jak souvisi intelekt a Aspergeruv syndrom, respektive jaka je souvztaznost
mezi intelektem a nizkofunkcnim typem syndromu, komise dale nevysvétlila, jaké jsou
typické funkéni projevy onemocnéni, a nijak je neporovnava s projevy onemocnéni
zalobkyné. Nelze prehlédnout, ze poruchy autistického spektra (PAS) se vyznacuji velmi
rozmanitym spektrem projev, které se u jednotlivych osob s timto postizenim znaéné
lisi. Komise nijak nezohlednila, Ze diagnostika PAS muze byt obtizna, komise se nijak se
zavéry ve zpravé z Nautis ze dne 24. 4. 2019 nevyrovnava. Z 1ékarské dokumentace bylo
zaroven zjevné, ze zalobkyné od détstvi trpi zdravotnimi obtizemi psychického razu.
MUDr. J. P. uvedl jako diagnézu emocéné 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 zpusobem byly tyto diagnozy
»objektivizovany“. Komise pritom nijak nevymezila, co vlastné znamena diagnoéza, ze
které komise vychazi (smiSena porucha osobnosti s histrionskymi rysy), pro zivot
v v o v v M M o oV 4 Ve M i
zalobkyné, jak se u zalobkyné projevuje a zda vibec mtze mit néjakou relevanci v oblasti
hodnoceni pohyblivosti a orientace. MUDr. S. uvedl jako diagnozu strednéfunkéni az
nizkofunkéni autismus, vychazi z psychologického vySettreni PhDr. M. (zfejmé ze
zpravy ze dne 18. 12. 2018, ktera vsak tuto diagnézu nestanovuje). Ve zpravé Mgr. B. a
PhDr. M. ze dne 18. 12. 2018 je uvedeno, ze zalobkyné dosahla pfi testovani Aspergerova
syndromu hrani¢niho 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 zdsadnim zplsobem ji vytazuje, az vycletiuje z jejiho
vrstevnického Zivota a celkové vyrazné narusuje socialni zivot. Soud konstatoval, Ze jsou
v/ v 4 v 4 M 4 M . / . /v M oV /. Ve /
pripady, kdy urceni konecné diagnozy pacienta s psychickymi obtizemi muze byt slozité
a muze se urcitym zpusobem vyvijet. Komise vysla z diagnézy zalobkyné smiSena
. . . ;s 71 7 . . ’
porucha osobnosti s histrionskymi rysy s normalnim intelektem Z hlediska hodnoceni
v 4 4 4 ’ 4 o v Vv 4 v . /4 4
naplnéni podminek pro ziskani prikazu osoby zdravotné postizené, vsak diagndza neni
M . 4 . v M I /4 4 . 4
jedinym, co je treba zkoumat a hodnotit. Podstatné jsou konkrétni projevy zdravotniho
Vv /7 vV v . /. . 4 . / Vv N Ve 7 o
postizeni zalobkyné, a jaky vliv maji tyto projevy (které zalobkyni uréitym zptusobem
znesnadniuji 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. Ten, kdo
zdravotni stav posuzuje, si musi byt védom, ze jeho role je pfedevsim zprostredkujici -
ma odborné informace srozumitelné a pokud mozno komplexné vysvétlit
. . , . ‘w . e ’ v v e / / v
sinteligentnimu laikovi® tak, aby tento na jejich zakladé mohl o véci posuzované spravné
7 e Ve ’ v v . . 71 1.« _* ’ v ’ .
rozhodnout. Must si pritom byt védom, ze ,inteligentni laik“ sice ma dusevni schopnosti
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porozumét témto odbornym informacim, ov§em pro jejich rychlé a patticné dukladné
pochopeni mu chybi znalost $irsich souvislosti a celé fady zakladnich principt, které
odbornikovi pfipadaji samoztejmé (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu 23. 3.
2017, €. j. 2 Ads 17/2017-15). Soud uvedl, ze vhodné mtze byt ve vyse popsanych
souvislostech predestrit nejprve struény exkurs o tom, jak rozhodné ¢asti téla a psychiky
funguji za béznych okolnosti a v jakych ohledech, v jaké mife a z jakych pticin dochazi
u posuzované osoby k odchylkam od bézného stavu. Rovnéz je teba popsat, z jakych
vysetreni byly uvedené poznatky ziskany a co presné ta vysetfeni ukazala. Vhodné muze
byt i popsat podstatu pouzitych diagnostickych metod a jejich spolehlivost a presnost
(srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4. 10. 2017, ¢. j. 8 Ads 136/2017-35).

Po vraceni véci zalovanému k dalSimu tizeni doslo ke zpracovani posudku nového. Dle
posudku posudkoveé komise ze dne 17. 5. 2023, ¢. ev. SZ/2023/579-PH, od data 1. 5. 2019
a i k datu vydani napadeného rozhodnuti slo o osobu se stredné tézkym funkcénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra, ve
smyslu § 34 odst. 2 zakona o poskytovani davek neslo o osobu se zvlast tézkym funkénim
postizenim nebo Gplnym postizenim anebo s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, vCetné osob s poruchou autistického spektra, ve smyslu § 34 odst. 4 nebo
3 citovaného zikona. Slo o zdravotni stav neuvedeny v p¥iloze &. 4 k vyhlace . 388/2011
Sb., ale svym funkénim postizenim odpovidal nebo byl svymi funkénimi dusledky
srovnatelny se zdravotnim stavem uvedenym v bodé 1 pism. j) citované prilohy, neslo o
zdravotni stav uvedeny v bodé 3 nebo 2 citované prilohy, ani o zdravotni stav, ktery
svym funkénim postizenim odpovidal nebo byl svymi funkénimi dasledky srovnatelny
se zdravotnim stavem uvedenym v bodé 3 nebo 2 citované pfilohy. Doba platnosti
posudku byla stanovena do 31. 5. 2026.

Komise vychazela pfi vypracovani posudku z téchto podkladt: posudkovy spis PSSZ
Praha 5, spis odvolacitho organu: oddéleni odvolani a spravni agendy Praha, odvolani
podané dne 30. 4. 2021, dne 17. 3. 2023 doSel nalez z psychiatrie. Ulastnice fHzeni nebyla
jednani pfitomna. Zmocnénkyné Gcastnice rizeni nebyla jednani pritomna. Zdravotni
dokumentace byla pro posouzeni dostatecna.

Z posudkového zhodnoceni mimo jiné vyplyva, ze posuzovana byla sledovana pro rizna
onemocnéni. V popredi klinického obrazu byl jednak deficit socialnich dovednosti a
komunikace s pfidruzenou somatizaéni poruchou u smiSené poruchy osobnosti
Gzkostné, emolné nestabilni, s histrionskymi rysy, jednak bolesti nosného a pohybového
aparatu pri onemocnéni pojiva. Podle psychiatrického vySetfeni ze dne 25. 1. 2025
(ztejmé 2023 - pozn. soudu) byla lucidni, plné orientovana, forie poklesla, anxieta az
charakteru panickych atak, emotivita plossi, vyrazna hypoprosexie, zvySena
unavitelnost, socialni stazeni, porucha socialnich i komunikac¢nich dovednosti, mysleni
koherentni, nic psychotického. Referuje chronické bolesti. Podle psychologického
vysetfeni je nadprimérné inteligentni. Podle nalezu z institutu neuropsychiatrické péce
ze dne 5. 6. 2019 (MUDr. S.) jde o Aspergeriv syndrom sttedné az nizko funkéni,
nicméné MUDr. S. tuto diagnézu uvadi na podkladé psychologického vySetteni PhDr.
M., obsahujici informaci o deficitu socialnich dovednosti a komunikace. VSechny ostatni
nalezy (NAUTIS, psychiatrie, prakticky lékai apod.) vsak popisem objektivni
skutednosti sttedné az nizko funkéni stuperi stanovené diagnézy nepodporuji (byt tuto
diagnézu mnohdy opisuji), naopak dokladuji vysokou miru inteligence a primérenou
schopnost komunikace. O tom svéd¢i i zplsob koncipovani odvolani a dalsi fakta
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uvadéna v lekarskych nalezech, z nichz vyplyva, ze zakladnim problémem u posuzované
neni Aspergeriv syndrom, ale osobnostni porucha (coz potvrzuje i zmirlované
psychologické vysetteni PhDr. M. ze dne 19. 3. 2018), a pro kterou (nikoli pro autismus)
byla sledovana jiz od détstvi. Po somatickeé strance byl jak internt, tak neurologicky nalez
az na hypermobilitu priméreny, bez uvedeného vyznamnéjsiho postizeni pohybového
aparatu, posuzovana byla plné mobilni. Stav zraku a sluchu nemél za nasledek ztratu
orientacnich schopnosti. Hybnost hornich i dolnich koncetin byla plné zachovana,
funkéni postizeni pohyblivosti jakéhokoliv stupné zjisténo nebylo. Posuzovana osoba
byla schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostfedi i v exteriéru. Limitovana dle
dokumentace pouze zhorSenim socialnich a komunikacnich dovednosti. Na zakladé
takto objektivizovaného zdravotniho stavu hodnotila posudkova komise zdravotni stav
posuzované s maximalni posudkovou vstricnosti jako podstatné omezujici schopnosti
pohyblivosti na Grovni stredné tézké poruchy komunikace. Komise hodnotila stupen
prukazu osoby se zdravotnim postizenim v souladu s posudkem lékate PSSZ. Posouzenti
komise ma omezenou platnost, predpoklada se osobnostni dozravani posuzované.
Namitky uvedené v odvolani nemély s ohledem na dokladovany stupen zdravotniho
postizeni vliv na zménu posudkového zavéru.

Lékatske nalezy dolozené v prubéhu odvolaciho fizeni nebyly davodem pro zménu
posudkového zavéru.

Dne 11. 6. 2023 byla odvolacimu organu dorucena namitka proti vyse uvedenému
/ / Vv M o / 1/ /
posudku, ve kterém ucastnice uvedla duvody, pro které vidi rozpor v posudkovém
zhodnoceni. Ucastnice poukazala na nesrovnalosti v posudkovém zhodnocent, nékteré
véty se v lékarskych zpravach nevyskytuji, doslo k nespravnému citovani lékarskych
zprav. Posudek neobsahuje zhodnoceni projevt zdravotniho stavu Gcastnice fizeni, tedy
jaky maji vliv na schopnost pohyblivosti a orientace. Dle nazoru udastnice nebyly
4 4 v 4 V. /7 7/ v 4
respektovany zavéry vyslovené ve zrusujicim rozsudku Méstského soudu v Praze.

Dne 12. 6. 2023 bylo vyzadano dopliuyjici posouzeni s vyhodnocenim vyjadreni. Dle
doplnyjictho posudku komise ze dne 19. 7. 2023, ¢. ev. SZ/2023/1589-PH-6, komise
setrvala na svych zavérech. Komise prostudovala nové namitky a s ohledem na
diskrepance v dolozenych nalezech byla posuzovana pozvana k jednani, aby mohla sdélit
a doplnit néktere tdaje a aby mohl byt za pritomnosti prisedici 1ékarky z oboru
psychiatrie objektivizovan zdravotni stav posuzované po strance psychické poruchy a
kognice. Predsedkyné komise by v ramci své predchozi specializace vySettila
posuzovanou po strance hybnosti a schopnosti lokomoce.

Posuzovana se z GCasti na jednani omluvila z divodu svého zdravotniho stavu, nikterak
v v i . /4 7V 4 4 4 . ’ 4 /v . / . 4 4
vsak neupresnila, jaké potize ji brani se jednani zudastnit, aby mohlo byt jednani
popripadé odlozeno. Nedodala ani lékatskou zpravu, ktera by objasnila zdravotni
dtivody neddasti na jednani. Misto toho v zastoupeni navrhla, ze ji posudkova komise
oV vV, /7 __* 4 v 4 4 /4 /_V_ .V vV 1V Vv o
muze navstivit doma, musi vsak dat termin své navstévy veédét predem, aby byla vzharu.
Komis k tomuto uvedla, Ze neni v jejich moznostech, aby takovémuto pozadavku mohla
vyhovét a vyslat celou komisi, aby posuzovanou vysetfila a vysetfeni zdokumentovala v
bytovych podminkach, které pro tyto uGclely nejsou vhodné. Tento navrh neni
akceptovatelny ani z hlediska ¢asové narocnosti. Proto komise vychazi z dostupnych
nalezt, které povazuje za dostacujici. Na podkladé dolozené dokumentace, ktera byla
v v v 4 4 ’ M /4 v 4 4
opétovné podrobné prostudovana, setrvava komise na svém predchozim hodnoceni. Je
nutno zdlraznit, ze prikaz osoby zdravotné postizené je ptiznan lidem s poruchou
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lokomoce ¢i poruchou orientace. Pridélen je na podkladé postizeni nosného (i
pohybového Ustroji nebo v pripadé psychického postizeni, omezujiciho orientaci ¢i
komunikaci. Rovnéz muze byt pridélen osobam s postizenim lokomoce a orientace na
podkladé zavazného interniho nebo onkologického postizeni.

Dle dokumentace se u posuzované nejedna o vyznamneé postizeni lokomoce, které by
oduvodnovalo ptiznani naroku na prikazu TP. Syndrom Ehlersuiv - Daniostyv,
zpusobeny poruchou tvorby kolagenu a vyznadujici se predevsim hyperelasticitou tkani
a hypermobilitou kloubd, neni dle nalezi u posuzované natolik vyznamny, aby alespon
sttedné tézce ovlivnil lokomoci ve smyslu zhorSeni pohyblivosti. Ani referované
chronickeé bolesti nemohou byt divodem pridéleni prikazu, bolest je velmi subjektivni
Udaj, ktery lze obtizné verifikovat. Naopak bolest 1ze 4¢inné ovlivnit mnoha zptsoby -
medikaci, rehabilitaci véetné elektrolécby ¢i magnetoterapie apod., dale psychoterapii
nebo i dal$imi tzv. alternativnimi metodami (napf. akupunktura).

Nejedna se ani o tézké postizeni orientace na podkladé jejich psychickych obtizi. Dle
dolozenych zprav, 1 pokud komise nebude brat v dvahu stupen inteligence posuzované,
vCetné zohlednéni diagnézy Aspergerova syndromu (ktery vsak dle vsech indicii v
lékarskych nalezech nelze povazovat za stredné ¢i nizko funkcni), stav odpovida
v i 4 v v/ v v v Vv 4 Vv 4 M M
posudkové maximalné vstricné stredné tézkému postizeni orientace a komunikace - tedy

prukaz TP.

Nelze souhlasit s namitkou, ze komise nezhodnotila projevy zdravotniho postizeni
posuzovaneé s jejich vlivem na schopnost pohyblivosti a orientace. Komise uvedla, ze po
somaticke strance byl jak interni, tak neurologicky nalez az na hypermobilitu pfiméteny,
bez uvedeného vyznamnéjsiho postizeni pohybového aparatu, posuzovana byla plné
mobilni. Stav zraku a sluchu nemél za nasledek ztratu orientaénich schopnosti. Hybnost
hornich i1 dolnich koncetin byla plné zachovana, funkini postizeni pohyblivosti
jakéhokoliv stupné zjisténo nebylo. Posuzovana osoba byla schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostfedi 1 v exteriéru. Limitovana dle dokumentace pouze
zhorsenim socialnich a komunikacnich dovednosti. Komise setrvala na posouzeni, ze
zdravotni stav posuzované odpovida s maximalni posudkovou vstficnosti prikazu TP.
Kritéria pro prukaz ZTP posuzovana nesplruje.

Dne 24. 7. 2023 byla odvolacimu organu dorucena namitka, ve kterém Gcastnice uvedla
dalsi davody, pro¢ s posudkem nesouhlasi. V namitce je uvadény divod, pro¢ se iastnice
4 4 M . 4 4 o / v /7 (B .. 4
fizeni nedostavila k jednani, a to z dGvodu svého onemocnéni, které je komisi znamo.
Dile poukazala, ze komise nedba pokynt rozhodnuti méstského soudu i tim, Ze se
zameéruje na jeji inteligenci.
Zalovany uzavtel, ze posudek je dostateCné presvédCivy a Uplny, pricemz se pak
"4 . 4 . /v . 4 7 v 4
vyporadal i s namitkami Ucastnice. Na vypracovani posudku se kromé posudkového
lékate podilel dalsi odborny lékat - psychiatr, tedy lékat z oboru nemoci, ktera je
dominantni v neptiznivém zdravotnim stavu Gcastnice tizeni. Ze zdravotni dokumentace
. ’ ’ \ . o / . / 4
v posudku citované neni mozno dovodit duvodnost namitek. Dle nazoru odvolaciho
4 v/ / N4 / 4 v v o Vv M
organu cast posudku zabyvajici se posudkovym hodnocenim dostate¢né odtvodnuje
4 v vV /7 V . v/ 4 4 4 o 4 / Vv .
zaver, proC ucastnice fizeni ma narok na prukaz TP. Posudek na zdravotni stav Gcastnice

fizeni pohlizel bez zaméteni na jeji inteligenci, coz prokazuje i posudkové zhodnoceni
ze dne 19. 7. 2023.

K namitce konkrétnéjsi informovanosti ohledné osobni Gcasti pti jednani posudkové
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komise zalovany konstatoval, Ze vyzva byla zaslana v standardnim formatu, tato vyzva
byla zaslana i z divodu objektivnéjsiho zhodnoceni zdravotniho stavu Gcastnice fizeni.
Jelikoz se Ucastnice fizeni z jednani komise omluvila, postupovala komise spravné a
vychazela dle dostate¢né zdravotni dokumentace.

Komise v potfebném rozsahu odtvodnila, jak dospéla k zavéru, ze jde o osobu se stredné
tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace ve smyslu § 34 odst. 2 zakona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni tad spravni,
ve znéni pozdéjSich predpist, (dile jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu
predchazejici fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodt 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 zdkona o poskytovani davek ndrok na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim md osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postiZenim
charakteru dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost  pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra.
Dloubodobé nepriznivy zdravotni stav se posuzuje podle § 9 odst. 3.

Podle § 34 odst. 2 zdkona o poskytovani davek ndrok na prikaz osoby se zdravotnim
postiZzenim oznaceny symbolem ,TP* (priikaz TP) md osoba se stvedné téZkym funkcnim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Stredné
teZkym funkcnim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je p¥i dloubodobé
nepriznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pobyblivosti v domdcim prostredi, v
exteriéru je schopna chiize se snizenym dosabem a ma problémy pri chiizi okolo prekdzek a na
nerovném terénu. Stredné tézkym funkcnim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba
je p¥i 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 pritkaz osoby se zdravotnim
postizenim oznacleny symbolem ,,Z TP (pritkaz ZTP) md osoba s tézkym funkinim postiZzenim
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkinim
postizenim polyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je p7i dlouhodobé nepriznivém zdravotnim
stavu schopna samostatné pobyblivosti v domdcim prostiedi a v exteriéru je schopna chiize se
znalnymi obtiZzemi a jen na krdtké vzddlenosti. Tézkym funkénim postiZzenim orientace se
rozumdi stav, kdy osoba je pri dloubodobé nepriznivém zdravotnim stavu schopna spoleblivé
orientace v domdcim prostiedi a v exteriéru md znacné obtize.

Podle § 34b odst. 1 zakona o poskytovani davek p#i posuzovini schopnosti pobyblivosti a
orientace pro ucely priznani pritkazu osoby se zdravotnim postiZenim se hodnoti a) zdravotni
stav a funkcni schopnosti fyzické osoby, b) zda jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, c)
zda jde o podstatné omezeni schopnosti pobyblivosti nebo orientace a zdvaznost funkcnibo
postizent.

Podle § 34b odst. 3 zakona o poskytovani davek pri posuzovani podstatného omezeni
schopnosti pohyblivosti a orientace u zdravotnibo stavu, ktery neni uveden v providécim
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pravnim predpise, se hodnoti, kterému ze zdravotnich stavi v ném uvedenych funkcini
postizeni odpovidd nebo je s nim funkcnimi disledky srovnatelné.

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

67. Podle § 34a odst. 3 zakona o poskytovani davek, ve znéni do 31. 12. 2023, Zadatel o pritkaz
osoby se zdravotnim postizenim a drZitel tohoto pritkazu je povinen podrobit se vysetveni
zdravotniho stavu lékatem plnicim sikoly okresni spravy socialnibo zabezpecent, popripadé
Lékarem uréenym Ceskou spravou socidlniho zabezpelent, podrobit se vysetfent zdravotnibo
stavu u poskytovatele zdravotnich sluzeb urceného okresni spravou socialniho zabezpeceni
anebo jinému odbornému vysettent, predloZit urcenému poskytovateli zdravotnich sluzeb
lékar'ské nalezy osettujicich lékari, které mu byly vydany, sdélit a doloZit dalsi vidaje, které
Jjsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytnout jinou soucinnost, kterd je potrebna
k vypracovani posudku, je-li k tomu okresni spravou socidalniho zabezpeceni vyzvin, a to ve
Ihiité, kterou okresni sprava socidlnibo zabezpeceni urci. V pripadé nesplnéni této povinnosti
miize byt po predchozim pisemném upozornéni pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim
nepriznan nebo miize byt rozhodnuto o odnéti toboto pritkazu.

68. Podle § 26 odst. 1 pism. b) zakona o poskytovani davek Zadatel o davku je povinen
prokdzat skutecnosti rozhodné pro ndarok na davku, jeji vysi nebo vyplatu.

69. Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. stanovi, které zdravotni stavy jsou povazovany za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace, pficemz v priloze 4 k této vyhlasce jsou
popsany zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace pro tcely ptiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim. V
odstavci 1 této prilohy jsou urleny zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Urovni stredné tézkého funkcniho
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 primérenou komunikaci a chovinim v obuvykljch situacich, s obtiznym
navazovanim socidlnich kontaktii, s projevy zvlastnich nebo neadekvdtnich odpovédi na
socialni stimulaci okolf], v odstavci 2 zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na trovni tézkého funkéniho postizeni
pohyblivosti a orientace [podle pismene m) psychické postizeni s asto se opakujicimi
zdvaznymi poruchami komunikace a orientace v exteriéru; u stredné tézkého stupné autistické
poruchy s napadnymi deficity ve verbilni a nonverbilni komunikaci, znacné abnormadlnim
nebo rusivym chovanim, s vyrazné redukovanou nebo vyrazné abnormalni reakci na socialni
stimulaci okol{], v odstavci 3 zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné omezeni
schopnosti pohyblivosti a orientace na rovni zvlast tézkého funkéniho postizeni nebo
Uplného 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 nonverbalni komunikace, tézce
abnormalnim nebo rusivym chovanim, s minimalni odpovédi nebo téZce abnormalni reakci
na socialni stimulaci okolf].

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Pokud zalobkyné nesouhlasila s uvedenymi diagndzami, soud konstatuje, ze soud ve
svéem prvnim rozsudku (ze dne 2. 2. 2023, ¢. j. 19 Ad 3/2022-40) nezpochybrioval
jednotlivé diagnézy zalobkyné, pouze zdtraznil, ze nepostacoval zavér komise, ze nebyl
prokazan Aspergeriv syndrom, bylo nutno pfi existenci psychického postizeni
zalobkyné zhodnotit dusledky jejich diagnoz do miry pohyblivosti a orientace. Komise
v novém posouzeni vychazelaiz ptuvodné sporné diagnézy Aspergertv syndrom. Pokud
méla komise za to, ze zalobkyné trpi i dal$imi postizenimi, nemohlo to zalobkyni nijak
poskodit, kdyz se domaha zavéru, ze jeji zdravotni postizeni je natolik zavazné, ze splnuje
podminky pro udéleni prikazu ZTP. Zminilli soud, Ze tyto diagndézy nebyly
objektivizovany, toto bylo uvedeno k argumentaci komise, ktera diagnézu Aspergerav
syndrom odmitla mj. také z divodu, ze nebyla dle nazoru komise podlozena. Skutecnosti
zustava, ze tyto diagndzy (emocné nestabilni poruchu osobnosti, smisena uzkostna a
depresivni porucha) byly odbornymi 1ékati stanoveny, komise proto s nimi spravné
pracovala. Zalobkyné pak neuvadi 74dn4 konkrétni vysetieni, kterd by tyto diagndzy
zpochybnila ¢i dokonce vyloudila.

Zalobkyné v nimitce ze dne 11. 6. 2023 uvedla, Ze opét jsou v posudku jen vypsané
uryvky z dolozenych lékatskych zprav, poskladané v neprospéch zadatelky, konkrétné
ve zpravé z psychiatrického vysetfeni ze dne 25. 1. 2025 (spravné 2023 - pozn. soudu)
neni uvedena informace, ze zalobkyneé je podle psychologického vySetreni nadprumeérné
inteligentni. Tato namitka je divodna v tom sméru, ze skute¢né odkazovana zprava o
inteligenci zalobkyné nehovofi, tato informace nicméné vyplynula z jinych podkladdy, a
to ze zpravy psycholozky PhDr. S. ze dne 26. 5. 2016. Byt tedy obecné je presnéjsi citace
zadouci, soud nevyhodnotil toto pochybeni jako natolik zasadni, aby mohlo mit vliv na
zakonnost napadeného rozhodnuti.

Soud neshledal divodnou namitku, ze nebyla presné odcitovana informace o
chronickych bolestech zalobkyné, je na uvazeni komise, které skuteCnosti ze
zdravotnické dokumentace bude povazovat za relevantni, pokud v projednavaném
pripadé z psychiatrické zpravy odcitovala pouze informaci, ze zalobkyné udavala
chronické bolesti, bylo to postacujici, nebot posuzovanim davodt chronické bolesti a
dopady do zivota zalobkyné se primarné psychiatrie nezabyva, zaroven je zprava natolik
obecna, ze komise nemohla pracovat ani s konkrétnimi tdaji, jak konkrétné je zalobkyné
zasadnim zptisobem ve svém zZivoté omezena (a to zejména z hlediska pohyblivosti a
orientace).

Podle ustalené judikatury Nejvyssiho spravaiho soudu ne kazda zjiSténa vada spravaiho
fizeni bude mit za nasledek nutnost zruSeni napadeného rozhodnuti. Divodnost zaloby
muze mit za nasledek pouze takova vada ftizeni, ktera mohla mit vliv na zakonnost
napadeného rozhodnuti (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4. 6. 2003,
. 6 A 12/2001-51, ¢. 23/2003 Sb. NSS, nebo rozsudek ze dne 18. 3. 2004, ¢j. 6 A 51/2001-
30, &. 494/2005 Sb. NSS).

Soud se dale zabyval tim, zda je posudek komise presvédéivy a zda se zabyva vsemi
podstatnymi okolnostmi.

75. Jiz gramaticky vyklad citovaného ustanoveni nasvédduje tomu, ze autismus je toliko

jednou z neuréitého pocétu diagndz, pro néz je zdravotni stav zadatele pod toto
4 v M 4 v 4 7 . v 4 4 7/

ustanoveni podraditelny. Dotéené ustanoveni je treba chapat tak, ze rozhodujici pro

podfazeni pod predmétnou kategorii jsou v ném vymezené znaky, tj. existence

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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psychického postizeni, které se vyznacuje neschopnosti komunikace a orientace, bez
ohledu na to, o jakou konkrétni poruchu se jedna. Jinak feceno, 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 svédéit 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
Vv ’ . Ve . v v / v M /4 v 4 4
az 5 tohoto zakona) je pritom zcela jednoznacné patrné, ze jeho zamérem zakonodarce
i M v v i v/ VeV 4 4 *V 4 /
nebylo vymezit taxativné a bez moznosti dalsiho rozsirovani okruh postizent, pro které
bude ptiznan néktery z prukazl osob se zdravotnim postizenim, ale naopak polozit
dtraz na funkéni posuzovani zdravotniho stavu zadateld s moznosti zohlednéni 1 diagnéz
nepredvidanych provadéci vyhlaskou. Soulasné se konkrétni onemocnéni (postizent),
zejména jedna-li se o onemocnéni psychického razu, se neprojevuje u vsech osob
totoznymi priznaky.

Z téchto duvodu je nezbytné, aby posudkovi 1ékati pristupovali k hodnoceni kazdého
zadatele o prukaz osoby se zdravotnim postizenim zcela individualné a posuzovali do
znacné miry i dopady postizeni do jeho praktického zivota. Posudkové zavéry nelze
fixovat toliko na doslovné znéni provadéci vyhlasky, ale je treba 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 lékarském posouzeni. Soud si proto
nemuze ulinit 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 ,[pJosudkové ¥izeni je specifickou
formou spravni Cinnosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu oblana a nékterych
diisledkii z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a diichodového pojisténi. Postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsabem je posudkovdi Cinnost, predpoklida vedle
odbornych lékar'skych znalosti t¢Z znalosti z oboru posudkového lékarstvi. I tyto posudky
nicméné hodnoti soud jako kaZdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst.
2s. 7. s., zejména zda splriuji poZadavek diplnosti a presvédcivosti; vyporddavaji se se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi, vletné téch, jez namita posuzovany; a zda je z nich ziejmé, Ze
zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zdkladé iiplné zdravotnické
dokumentace. Posudkovy zavér musi byt naleZité zduvodnén, aby byl presvéddivy a
srozumitelny i pro spravni soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti.
Soud ovéruje, zda posudek PK MSPV je tiplny a presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu. Pokud
md soud o dplnosti ¢i jakékoliv dalsi naleZitosti posudku pochybnosti, miize uloZit
vypracovdani revizniho posudku soudem wustanovenym znalcem z oboru posudkového
lekarstvi.”

Posudek, ktery spliiuje pozadavek Gplnosti a presvédéivosti a ktery se vyporadava se
v . N4 M v . / 4 M N4 o
vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim diakazem pro
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Spravni soud v tizeni
o zalobé proti rozhodnuti ve véci (ne)pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizeni v
4 v v vV M VeV VA /4 4 M / /
prvé radé ovéruje, zda posudek, o néjz se opira napadené rozhodnuti, je Gplny a
presvédlivy (srov. z konstantni judikatury Nejvyssiho spravaiho soudu, napt. rozsudek

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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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 posudek komise nesplnuje pozadavky na
Uplnost a presvédcivost.

Soudu z posudku komise neni ztejmé, jaké konkrétni dopady zdravotniho postizeni
zalobkyné do oblasti schopnosti pohyblivosti a orientace u zalobkyné shledala a na
zakladé jakych zprav. ZruSujici rozsudek soudu nemél za cil vyhovét pozadavku
zalobkyné, ale prezkoumatelné zavéry komise vysvétlit. Byt soud nezpochybnuje, ze
muze byt vécné spravny nynéjsi zavér komise, ze priznani prukazu TP je maximalné
posudkové vstricné, soud na zakladé tohoto zhodnoceni komisi neni schopen posoudit
divodnost namitek zalobkyneé. Je zfejmé, ze pokud komise shledala naplnéni podminek
pro priznani TP, zalobkyné urcitymi obtizemi na zakladé svych diagnéz trpi. Prosté
konstatovani, ze je limitovana pouze zhorSenim socialnich a komunikacnich dovednostt,
nedava soudu zadnou predstavu o konkrétnich projevech obtizi, nelze tedy seznat hranici
mezi psychickym postizenim 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 kontaktd, s
projevy zvlastnich nebo neadekvatnich odpovédi na socialni stimulaci okoli a
psychickym postizenim s Casto se opakujicimi zavaznymi poruchami komunikace a
orientace v exteriéru; u stredné tézkého stupné autistické poruchy s nipadnymi deficity
ve verbalni a nonverbalni komunikaci, znaéné abnormalnim nebo rusivym chovanim, s
vyrazné redukovanou nebo vyrazné abnormalni reakei na socialni stimulaci okoli.

Komise sice uvedla, ze: ,,Podle nalezu z institutu neuropsychiatrické péce ze dne 5. 6. 2019
parafovaném MUDr. S., jde o Aspergeriiv syndrom stvedné aZ nizko funkcni, nicméné MUDr.
S. tuto diagndzu uvadi na podkladé psychologického vysetreni PhDr. M., obsahujici informaci
o deficitu socidalnich dovednosti a komunikace. Vechny ostatni nalezy (NAUTIS, psychiatrie,
prakticky lékar apod.) vsak popisem objektivni skutecnosti stredné az nizko funkcni stuperi
stanovené diagndzy nepodporuji (byt tuto diagnozu mnohdy opisuji), naopak dokladuji
vysokou miru inteligence a primérenou schopnost komunikace.“ Soudu neni zrejmé, na jaké
konkrétni zpravy je odkazovano, a co je v téchto zpravach uvedeno, ze z toho komise
usoudila na primérenou schopnost komunikace. Pokud jde o zpravu z psychiatrie ze dne
25. 1. 2023, na kterou komise odkazovala, dle referovaného objektivniho nalezu je
zalobkyné lucidni, plné orientovana, forie dlouhodobé poklesla, anxieta az charakteru
panickych atak, emotivita spise plos$si, vyrazna hypoprosexie, zvy$ena unavitelnost,
socialni stazeni, poruchy socialnich dovednosti, vyrazna porucha komunikaénich
dovednosti, mysleni koherentni, nic psychotického, chronické bolesti, které zasadnim
zplsobem omezuji zivot pacientky. V zavéru MUDr. L. uvadi, ze pacientka je zasadnim
zpisobem limitovana v bézném zivoté pro stfedné az nizkofunkéni poruchu
autistického spektra, ma tézky deficit v socialnich 1 komunikacnich dovednostech,
zarovern je jeji psychicky stav vyrazné omezovan chronickymi bolestmi. Neni schopna
pracovniho zarazeni za zadnych podminek, progndza je nepfizniva, jde o chronicky stav.

Komise z této zpravy citovala: ,Podle psychiatrického vysetrent ze dne 25. 1. 2025 (ztejmé
2023 pozn. soudu) byla lucidni, plné orientovand, forie poklesla, anxieta aZ charakteru
panickych atak, emotivita plossi, vyrazna hypoprosexie, zvysend unavitelnost, socialni stazent,
porucha socidalnich i komunikacnich dovednosti, mysleni koherentni, nic psychotického.
Referuje chronické bolesti.”

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Pokud dale komise bez jakéhokoliv vysvétleni uvedla, ze nalezy z psychiatrie stredné az
nizkofunk¢ni autismus nepodporuji, jde zjevné o vyjadreni, které je v rozporu se spisem.
Tedy nejen zprava neuropsychiatra MUDr. S., ale 1 zprava dal$tho psychiatra z jiného
zatizeni, MUDr. L., stfedné az nizkofunkéni autismus uvadéji. Obdobné psychologické
vysetfeni ze dne 18.12. 2018 Mgr. B.: ,Zdvér: Tézky deficit v socidlnich dovednostech a
komunikaci, ktery je pro pacientku handicapem v kazdodennim Zivoté a zasadnim zpiisobem
7t vyrazuje, az vycleriuje z jejiho vrstevnického Zivota a celkové vyrazné narusuje socidlni
Zivot.“

Pokud je komise nazoru, ze u zalobkyné jde o mirny stupen autistické poruchy a jsou
dany podminky pro ptiznani prukazu pouze TP, musi logicky a presvédcéive
vyargumentovat, co ji k tomu vede, a to na zakladé konkrétnich lékarskych zprav
(nepostacuje tedy obecné tvrzeni, ze ostatni nalezy tuto diagnézu nepodporuji).
V projednavaném pripadé je zjevné nezbytné i osobni vySetreni zalobkyné, k ovéreni
miry poruchy komunikace (pfipadné lze zalobkyni ulozit absolvovat v tomto sméru
doplnuyjici vySetteni). Ostatné i sama posudkova komise zalobkyni pfizvala na jednani
komise na den 19. 7. 2023 ;s obledem na diskrepance v doloZenych nalezech*.

Soud ma za neprezkoumatelné i zavéry ohledné fyzického postizent, kdy komise uvedla,
ze po somatické strance byl jak interni, tak neurologicky nalez az na hypermobilitu
priméreny, bez uvedeného vyznamnéjsiho postizeni pohybového aparatu, posuzovana
byla plné mobilni. K tomuto zalobkyné namitala, ze ji byla diagnostikovana Tarlovova
cysta, podstoupila punkei cysty bez efektu, ma schvalenou operaci v NSR. Cystu ma na
paternim kanale v oblasti S1-S2 s utlakem nervus pudendus a tlakem na koten kaudy.
Trpi poruchou ¢iti perianogenitalné, dyspareunii a hypalgezii. Ve stoji vydrzi stat 7-8
min (viz 1ékatska zprava z UVN ze dne 21. 1. 2019). Od narozen{ trpi svalovou hypotonif
a hypermobilitou. Komise sice uvedla, ze se ,,nejednd o vyznamné postizeni lokomoce, které
by oduvodriovalo priznani naroku, syndrom Eblersiv-Danlosiv, zpisobeny poruchou tvorby
kolagenu a vyznacujici se predevsim hyperelasticitou thani a bypermobilitou kloubii, neni dle
nalezii u posuzované natolik vyznamny, aby alespori stredné tézce ovlivnil lokomoci ve
smyslu zhorseni pobyblivosti“. Soudu opét neni ztejme, na zakladé jakych nalezi. Ohledné
samotného fyzického postizeni nejsou v posudku uvedeny zadné zpravy, ze kterych
komise vychazela, ani neni alespon stru¢né odcitovan jejich podstatny obsah. Neni
ztejmé, zda komise vychazela ze zpravy odkazované zalobkyni ze dne 21. 1. 2019.

Z zaloby je ztejmé, ze komise omluvu zalobkyné zjednani z dGvodu nepfiznivého
zdravotniho stavu vzala jako zidost o projednani v nepfitomnosti posuzované dle
dokumentace. Zalobkyné uvedla, ze az v posudkovém zhodnoceni se dozvédéla, ze méla
v M M 4 o ./ 4 4 . 4 4 /v M v M Ve /4 v 4
upresnit, jaké davody ji brani se jednani zacastnit a méla je dolozit lekarskou zpravu,
ktera by objasnila zdravotni divody netéasti. Soud k tomuto konstatuje, ze mu neni
Y . . ’ i 7 7 7 . o . . 4 Vv 4
znamo, jak je formulovano predvolani k posudkové komisi a jak je formulovano poucent
fedvolavaného, vzhledem k zavérim o neprezkoumatelnosti rozhodnuti soud
p 1%
nepovazoval za podstatné provadét v tomto sméru dokazovani k objasnéni této otazky.
Obecné lze fici, ze by se posuzovanému méla dostat informace, ze pokud se ke komisi
nemuze dostavit, musi svou netcast v€as omluvit a také dolozit. Samotna omluva pro
docasnou zdravotni indispozici by pak neméla byt automaticky posouzena jako zadost o
projednani v neptitomnosti posuzovaného. Soud v této souvislosti zddraznuje povinnost
zalobkyné se k posudkové komisi dostavit, jinak se svou zadosti nemusi byt Gspésna.
Zaroven je z vyjadreni zalobkyné zjevné, ze zalobkyné povazovala sviyj obecné Spatny
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zdravotni stav za dostateény divod pro nedostaveni se, ze spisu je vSak zfejmé, ze
zalobkyné je zpravidla navstévy u lekait schopna absolvovat, nic tedy nebrani ani Géasti
na jednani komise.

Soud tedy shrnuje, ze posudkova komise ani v pfipadé posudku ze dne 17. 5. 2023, ani
v ptipadé posudku doplnujiciho ze dne 19. 7. 2023, Zadné posouzeni omezeni zalobkyné
v oblasti pohyblivosti a orientace neucinila.

Soud si je védom, ze jiz jednou rozhodnuti zalovaného ve véci zalobkyné zrusil, nicméné
ani soucasné posudky nedavaji soudu jinou moznost. Posudky v tomto pfipadé ani
neobsahuji konkrétni zpravy, ze kterych komise vychazela (pouze zpravu MUDr. S., ze
které komise vychazet odmitla), soud z posudku nema zadnou predstavu, jaké ma
zalobkyné obtize v oblasti pohyblivosti a orientace, resp. komunikace. Komise opét
zduraznuje, ze problémem zalobkyné je primarné osobnostni porucha, nikoliv autismus.
Jak jiz soud jednou uvedl, z hlediska hodnoceni naplnéni podminek pro ziskani prikazu
osoby zdravotné postizené, vsak diagndza nenti jedinym, co je treba zkoumat a hodnotit.
Podstatné jsou konkrétni projevy zdravotniho postizeni zalobkyné, a jaky vliv maji tyto
projevy (které zalobkyni urlitym zptsobem znesnadnuji zivot), na schopnosti jejt
pohyblivosti ¢i orientace. Soud pozadoval po komisi, aby hodnotila obtize zalobkyné
z hlediska jejich schopnosti v oblasti pohyblivosti a orientace. 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
pritom byt védom, ze ,inteligentni laik“ sice ma dusevni schopnosti porozumét témto
odbornym informacim, ovSem pro jejich rychle a patticné dukladné pochopeni mu chybi
znalost Sirsich souvislosti a celé rady zakladnich principt, které odbornikovi pfipadaji
samozfejmeé (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu 23. 3. 2017, ¢. 5. 2 Ads 17/2017-
15). Vhodné muze byt ve vyse popsanych souvislostech predestrit nejprve stru¢ny exkurs
o tom, jak rozhodné ¢asti téla a psychiky funguji za béznych okolnosti a v jakych
ohledech, v jaké mife a z jakych pficin dochazi u posuzované osoby k odchylkam od
bézného stavu. Rovnéz je treba popsat, z jakych vysetreni byly uvedené poznatky
ziskany a co presné ta vySetreni ukazala. Vhodné maze byt i popsat podstatu pouzitych
diagnostickych metod a jejich spolehlivost a presnost (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 4. 10. 2017, ¢. j. 8 Ads 136/2017-35

Soud tak shrnuje, Ze posudek vypracovany komisi (véetné jeho doplnéni) trpi zasadnimi
nedostatky, které brani tomu, aby z néj mohl zalovany pfi rozhodovani ve véci samé
vychazet. Predmétny posudek nijak nevysvétlil, pro¢ hodnotil stav zalobkyné jako
stredné tézké funkeni postizeni. Soud tak neni schopen z posudku komise a napadeného
rozhodnuti seznat, jaky je stupen autismu a z toho vychazejictho postizeni zdravi
zalobkyné, které by mohl ptifadit k nékterému z uvedenych stupnli postizeni,
odpovidajicich jednotlivému naroku na priikaz osoby se zdravotnim postizenim. Pokud
nebyly popsany praktické dopady zdravotniho postizeni zalobkyné do jejiho zivota a
tyto obtize nebyly hodnoceny z hlediska relevance ke schopnosti pohybu a orientace,
jde o rozhodnuti nepfezkoumatelné. Z téchto divodt soud napadené rozhodnuti zrusil
bez jednani pro neprezkoumatelnost spocivajici v nedostatku divodi rozhodnuti podle
§ 76 odst. 1 pism. a) s. 1. s. a vratil véc zalovanému k dalSimu fizeni (vyrok I), v némz
bude na posudkové komisi, aby vypracovala posudek novy, a to i pfi nalezité reflexi
veskerych namitek zalobkyné, jakoz i skutecnosti vyplyvajicich z podkladové
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dokumentace. Je také nezbytné osobni vysetreni zalobkyné. Pokud Zalobkyné k tomuto

neposkytne soulinnost, je mozné jeji zadost zamitnout podle § 34a odst. 3 zakona o
4 4 4 77 /v v Ve v i M

poskytovani davek. Nabizi se téz moznost ulozit zalobkyni povinnost absolvovat

dopliyjici vySetreni, které by se zamérilo na posouzeni rozhodnych skutecnosti

z hlediska splnéni podminek naroku na prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

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

91. O nahradé nakladt tizeni rozhodl soud v souladu s ust. § 60 odst. 1 s. t. s., zalobkyné
v v . /7 v v 4 4 4 o V/ 4 v
méla ve véci plny tGspéch, a méla by proto pravo na nahradu nakladu fizeni pred soudem,
které dvodné vynalozila proti zalovanému, zadné naklady fizeni ji vSak nevznikly.

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
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 urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj 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 clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Praha 6. kvétna 2024

JUDr. Lenka Loudova v. r.

samosoudkyné
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