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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: R. H., narozena dne X
bytem X
zastoupena zmocnénkyni D. H., narozenou X
bytem X

proti

zalovanému Ministerstvo prace a socidlnich véci

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

o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 23. 6. 2025, ¢. j. MPSV-2025/135719-925,

takto:

L Rozhodnuti Ministerstva prace a socialnich véci ze dne 23. 6. 2025, ¢. j. MPSV-
2025/135719-925, se zrusuje a véc se vraci zalovanému k dalsimu fizeni.

I Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu naklada fizeni.
II.  Zadost zalobkyné o ustanoveni zastupce se zamita.
Odivodnéni:
I Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou doméhala zrueni v zahlavi ozna¢eného rozhodnuti Zalovaného,
které potvrdilo rozhodnuti U¥adu price CR - krajski pobotka pro hlavni mésto Prahu
(dale jen ,spravni organ L stupné“ ¢ ,0fad prace”) ze dne 4. 3. 2025, ¢ .
13806/2025/AAE, podle § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, ve znéni
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pozdéjsich predpisa (dale jen ,spravni rad). Prvostupnové rozhodnuti priznalo zalobkyni
prispévek na péci od Cervence 2024 ve vysi 4 900 K¢ mésicné.

II. Zalobni body

2. Zmocnénkyné v zalobé namitla, ze zalobkyné (jeji maminka) od podané zadosti nezvlada
péci o zdravi, hygienu, mobilitu, neorientuje se v garsonce o velikosti 22 m?, komunikaci,
nebyla schopna odpovédi pti prvotnim setfeni. Beéhem posledniho roku se zdravotni stav
maminky zhor$il tak, ze nezvlada nic. Zmocnénkyni si plete se sestrou, nevi, zda se
najedla. Pro zmocnénkyni jiz neni mozné o ni nadale pecovat, nebot sama ma zdravotni
obtize. Odkazuje na znéni zpravy ze dne 4. 11. 2024.

I.  Vyjidfeni zalovaného

3. Zalovany ve svém vyjadfeni konstatoval, ze zdravotni stav zalobkyné byl v odvolacim
v/ 4 b4 M i 4 A 4 v 7 \4 4
fizeni hodnocen posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci ve slozeni
posudkového lékare a lekare se specializaci interni lékarstvi jako dlouhodobé nepriznivy,
jehoz rozhodujici pricinou je Alzheimerova demence lehkého stupné, fokalni
frontotemporalni varianta, MMSE 24 bodu, pasmo lehké kognitivni poruchy, test ADL
Barthelové 85 bodu ze 100, lehka zavislost v zakladnich ¢innostech.

4. Komise hodnoti jako nezvladané zakladni zivotni potreby orientace, oblékani a
obouvani, télesna hygiena, osobni aktivity a péce o domacnost, tedy stredné tézka
zavislost, coz odpovida i stupni demence.

5. Ke zvladani potfeby mobility komise uvedla, ze neni dokladovano tézké postizeni ani
ztrata funkce dolnich koncetin ani jiné zdravotni postizeni, které by neumoznovalo
samostatnou chuzi. Za potrebu pomoci nebo dohledu nelze povazovat doprovod z
divodu zvyseni bezpelnosti. Zalovany nemél stran presvédcivosti posudku u této

v . / . 717 ¢ 117 vV /
potfeby pochybnosti, samostatna pohyblivost odpovida i socialnimu Setteni, doprovod
pti cestovani MHD je podminén nedostatkem orientace, ktera byla uznana.

6. K potrebé stravovani komise uvedla, ze mentalni, dusevni a smyslové funkce jsou pro
4 4 4 4 4 V. 7 7 4 4 v / / *Vv 4
zvladani stravovani dostacujici. Neni dokumentovano posudkové vyznamné postizeni
hornich koncetin. Predpokladem ke zvladani je dostatecna funkce hornich kondetin a
rukou a primérené dusevni kompetence. Premisténi stravy na misto konzumace je
mozno realizovat prenasenim, ale 1 posouvani, nebo prevezenim na servirovacim stolku.
Samotny 0daj o pouzivani holi nebo invalidniho voziku nemusi podminovat
neschopnost pfenasenti jidla. Pro porcovani stravy a sebesyceni neni v objektivnim nalezu

’ o/ 7 . /7 / ’ . v/ 4

odpovidajici medicinsky korelat. Dieta natizena neni.

7. K vykonu fyziologickeé potieby komise uvedla, ze je schopna dojit na WC, posadit se,
funkce rukou ke zvladnuti odisty porusena neni. Smyslové a mentalni funkce jsou pro
zvladani této potreby dostatecné. Zvladani potreby odpovidaji také zjisténi socialniho
setreni.

8. Potteba péle o zdravi byla hodnocena jako zvladana, nebyla dokladovana tézka porucha
kognitivnich funkci, smyslové funkce jsou rovnéz dostatecné. Ze socialniho Settreni

/ 4 4 4 v v/ / 4 v M v A4
vyplyva, ze zalobkyné uziva léeky samostatné, dcera preventivné dohlizi.

9. Komise se vyjadtila mimo jiné také k obsahu zpravy interniho geriatrického vySetteni z
listopadu 2024, v némz se uvadélo, kolik posuzovana nezvlada osm zakladnich zivotnich

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



3 19 Ad 15/2025

potfeb. Nazory odborniku komise plné respektuje z hlediska odborného nalezu
tykajiciho se zdravotniho stavu a v tomto smyslu jej nijak nezpochybnuje. K vysloveni
posudkového zavéru o nezvladani zakladnich zivotnich potfeb je ale kompetentni pouze
posudkova komise, nikoli odborny lékaft.

10. Zalovany v odvolacim fzeni hodnotil posudek o zdravotnim stavu Zalobkyné jako tplny
a dostatecné presvédéivy k tomu, aby mohl byt podkladem pro rozhodnuti o naroku na
prispévek na péci.

IV.  Obsah spravniho spisu

11. Soud ze spravniho spisu zjistil, ze Zalobkyné podala dne 1. 7. 2024 u Gfadu prace zadost
o prispévek na pé¢i. Oznamenim o poskytovateli pomoci zalobkyné sdélila, ze ji je
poskytovana pomoc v podobé osobni asistence ze strany jeji zmocnénkyné.

12. Podle zaznamu o socialnim Setteni ze dne 1. 7. 2024 k potrebé mobility bylo zjisténo, ze
zalobkyné vstava a useda, polohy méni, ve stoji nevydrzi dlouho, ma ochablé dolni
koncetiny, v byté chodi (potfebuje se pridrzovat), vnittni dvere otvira, venkovni
nezvlada, netrefi se klicem do zamka (kvuli tfesu ruky), delsi vzdalenost a nerovny
povrch nezvlada. Chuzi po schodech musi zvladnout, drzi se zabradli, musi odpodivat,
nic jiného nezbyva, neni zde vytah. Bydli ve 3 patte. MHD cestuje pouze v pripadé
potfeby, minimalné a musi mit doprovod. Ohledné komunikace bylo zjisténo, ze sdélent
je treba podavat jednodussi formou, je tfeba opakovat a nespéchat na zadatelku
s odpovédi. Ztraci slovni zasobu, nékdy je treba napovédét. Zvladne se podepsat, text
nepise, obrazovym symbolum a zvukovym signalim rozumi. S komplikacemi pouziva
tlacitkovy mobilni telefon, SMS nepouziva, ma potize i telefonovat, nékdy omylem
zavola nékomu jinému, hovor prijme. Pocita¢ nepouziva. K péci o zdravi se konstatuje,
v / M Ve M M M v Ve 4 v Ve / /
ze léky si pripravuje sama, dcera kontroluje, je tfeba pfipominat Cas uziti a dohlédnout.
Rehabilitace a osetfeni nejsou provadény. V pripadé zdravotnich komplikaci je schopna
volat na pfitomnou osobu. Dale bylo zjisténo, ze jakmile pani zméni prostredi, ztraci se,

’__7 v / 3 v v .e ’ e /N IV 7
miva zmény nalad. Sla by na prechodu na ¢ervenou, pokud ji dcera zastavi, je podrazdéna,

v / ’ 7 v 4 7 v 4 v M 4 4 </ 4 v v 4
nékdy byva Gtocna, miva tfes rukou. Zavérem je konstatovano, ze dle socialniho Setreni
zadatelka nezvlada orientaci, komunikaci, stravovani, télesnou hygienu, osobni aktivity
a pé¢i o domacnost. Potrebuje pomoc pri oblékani a obouvani, je treba dohled pfi péci o
zdravi.

13. Prvostupniovy posudek Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu (dale téz ,Institut®)
ze dne 24. 7. 2024 konstatoval nezvladani potfeby orientace, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, osobni aktivity a péée o domacnost, a to z divodu Alzheimerova demence
stfedné té7k4. Zalobkyné tak podle § 8 odst. 2 pism. b) zikona & 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o socialnich suzbach®),
se povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II (stfedné tézka
zavislost).

14. Zalobkyné s posouzenim nesouhlasila, dolozila lékafskou zpravu ze dne 4. 11. 2024.
Podle této lékarské zpravy Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze, interni oddélenti (geriatrie), dle popisu dcery zalobkyné cely den jen sedi a kouka,
venku prechazi na éervenou, kdyz je zachycena dcerou, zlobi se, v noci se za¢ne oblékat,
ze uz je rano. V uzivani 1ékt nékdy chybuje, dcefi to nedovoli kontrolovat. Objektivné
chiize samostatna, bez opérné pomucky. Odpovida jen ¢astecné priléhavé, hleda slova,
v 4 v V.o v M M /7 4 4 v v
néktere véty nedokoncuje nebo doplriuje opisem, nema nahled na vlastni nesobéstacnost,
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rezonantni vuci deeri, vulgarni, mluvi o dcefi neosobné nebo na ni pfimo kfiéi, pak place.
Orientovana je mistem spravné, Casem s 1 chybou. Vybavnost kratkodobé paméti 1 slovo
ze tf1. Podle testu MMSE 24 bodt z 30 (pasmo lehké kognitivai poruchy), MOCA test
14 bodu z 30 (pasmo stredné tézké kognitivni poruchy), ADL dle Barthelové 85 boda ze
100 (tedy v zakladnich vsednich ¢innostech lehka zavislost, ale nutny dohled), IADL 20
bodt z 80, tedy v instrumentalnich vsednich ¢innostech vysoce zavisla. Podle této
geriatrické ambulance zalobkyné z geriatrického hlediska nezvlada 8 zakladnich
zivotnich potreb (orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost). Komunikace je narusena,
hleda slova nedokoncuje véty, rezonantni vaci dcefi, vulgarni. PéCe o zdravi - nutny
doprovod k lékartim, nechape doporuceni, nutny dohled nad uzivanim léka. U léka typu
azilu je z principu indikace kontrola nutna, u ostatnich léka uzivanych zalobkyni velmi
vhodna. Mobilitu zvladne i v nerovném terénu bez opérné pomucky.

15. Podle zpravy ze dne 11. 12. 2024, vyjadrfeni praktickeé lekarky MUDr. P. o zdravotnim
stavu (Domov pro seniory Zahradni mésto), zadatelka feci rozumi, komunikace je ale
narusena, hleda slova, nedokoncuje véty. Z hlediska dusevniho stavu zadatelka ma
poruchu kognitivnich funkci je nutny dohled nad vSemi tkony. Nezvlada osm
zakladnich zivotnich potreb.

16. Dle vyjadreni Institutu nebyl shledan dtvod pro prijeti odlisného posudkového zavéru.

17. V prvostupniovém rozhodnuti ze dne 6. 1. 2025 urad prace rozhodl o priznani prispévku
na pééi ve vysi 4 900 K¢ mésiéné od lervence 2024, nebot shledal, ze z diavodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné neni schopna zvladat pét
zakladnich zivotnich potreb, a proto je povazovana za osobu zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve stupni II - stredné tézka zavislost.

18. V odvolani proti prvostupnovému rozhodnuti ze dne 14. 1. 2025 zalobkyné uvedla, ze
nezvlada ani mobilitu, komunikaci, stravovani, fyziologickou potfebu, péci o zdravi.
Zalobkyné je sice schopna pohybu i chiize, av$ak ke kognitivnim potizim nemtZe chodit
venku sama, ztratila by se. Nékdy bloudi i doma. Neni schopna sama dojit k 1ékari, ani
na nakup, ani na prochazku. Komunikace je obtizna, na otazky neni schopna smysluplné
odpovédeét, hleda slova, pouziva jina slova, ktera s dotazem nesouvisi. Nedokoncuje véty.
Pisemny projev jiz nezvlada, neni schopna nic napsat, nékdy jen nesrozumitelny shluk
pismen. Jak ji to nejde, jiz ptestala pisemny projev pouzivat. Neni schopna predist vétu,
pokyn, fidit se vyznamem. Béhem minuty vSe zapomina. Miva halucinace, nechce chodit
ven. Jeji mySleni je mimo realitu. K péci o zdravi uvedla, Ze si nepamatuje, kdy ma byt
kontrola, a jaké léky uziva, neni schopna se k 1ékafi sama dopravit, neni schopna jednat
dle pokynu, je nutny dohled a pomoc. Léky ji ptipravuje dcera. Potiebuje predepsané
léky uzivat pravidelné. Je to potreba dojednat s 1ékatem, ptinést z 1ékarny, podat. Obcas
st vezme léky Castéji nebo ve vétSim mnozstvi, nez ma predepsano. Dcera ukondila sviy
pracovni pomér, aby mohla o maminku celodenné pedovat, ziji ve spolecné domacnosti.
Péce o clovéka s demenci je vyCerpavajici, maminka nespolupracuje.

19. Zalovany prvni rozhodnutim rozhodnuti G¥adu price ze dne 6. 1. 2025 zruil a véc vratil
k dal$imu fizeni, nebof posudek Institutu se dostate¢né nezabyval funkénimi dopady
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat jednotlivé Zivotni
potreby.
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V dopliyjicim posudku Institutu ze dne 14. 2. 2025 bylo konstatovano, ze zalobkyné je
mobilni, komunikativni, léky uziva sama, podle testu MMSE je jen v pasmu lehké az
stredné tézké demence, posudkovy zaveér zustal stejny.

V prvostupnovém rozhodnuti ze dne 14. 3. 2025 Gfad prace rozhodl o pfiznani prispévku
na pééi ve vysi 4 900 K¢ mésiéné od lervence 2024, nebot shledal, ze z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné neni schopna zvladat pét
zakladnich zivotnich potreb, a proto je povazovana za osobu zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve stupni II - stredné tézka zavislost.

Zalobkyné podala odvolani, vyZaduje pédi 24 hodin denng, jeji stav se zhorSuje.

V odvolacim ftizeni byl vypracovan posudek posudkovou komisi ke stupni zavislosti
zalobkyné (tj. posudek ze dne 20. 5. 2025, e. ¢. SZ/2025/798-BR-17), zalobkyné ani jeji
zmocnénkyné nebyly jednani komise pritomny, ze spisu komise je zfejmé, ze nebyly
pozvany, komise shledala, ze zdravotnicka dokumentace byla dostacujici k posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné. V Gvodu posudku je diagnosticky souhrn - demence lehka
Alzheimerova, fokalni frontemporalni varianta.

Z vlastniho posudkového zhodnoceni vyplyva, ze se jedna o posuzovanou ve véku 78 let
(160 cm, 53 kg) s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. V popredi zdravotnich
potizi je Alzheimerova demence, MMSE 24 bodut, pasmo lehké kognitivni poruchy. Dle
testu ADL Barthelové je 85 bodu ze 100 bodd, tedy v zakladnich c¢innostech jen lehka
zavislost. Lélena je hypertenze, ktera je dekompenzovana pti rozruSeni, karence
vitaminu D. Deprese v anamnéze. Chronicky nikotinismus. Katarakta. Lehka
podvyziva. V 03/2024 vysetfeni SKG pro bolesti na hrudi, bez hemodynamicky
vyznamné stendzy. Neprokazana kardialni etiologie. Kardiopulmonalné je
kompenzovana. Chtize samostatna, bez opérné pomucky. Interni geriatricke vysetfeni v
11/2024 se souhrnem diagnos, zhodnocenim kognitivnich funkeci a klinického stavu.
Internista uvadi, kolik posuzovana nezvlada zakladnich zivotnich potreb. Nazory
odbornikt z jinych lekatskych obort posudkova komise plné respektuje z hlediska
odborného nalezu a v tomto smyslu je nezpochybnuje. Pro posouzeni zdravotniho stavu
v oblasti socialniho zabezpecenti je ale kompetentni pouze posudkova komise se specialni
zpusobilosti pro posudkové lékarstvi. Dle praktického lekare je priméreného chovani, je
orientovana osobou, mistem, casem, porucha je kratkodobé paméti. Koncetiny
primérené véku, omezené rozvijeni patefe, stoj samostatny, chlize samostatna.

Posudkova komise prostudovala socialni Setfeni Gfadu prace, které je vsouladu s
funkénim dopadem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na zvladani zakladnich
zivotnich potfeb. Posudkova komise zhodnotila funkéni dopad dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu a ve shodé s prvoinstanénim posudkem konstatuje, ze
posuzovana osoba nezvladne tyto zakladni zivotni potfeby: orientace, oblékani a
obouvani, télesna hygiena, osobni aktivity, péce o domacnost.

Posudkova komise provedla posudkové zhodnoceni zikladnich zivotnich potteb a
M . / /. o V4 4 / 7/ **V_V 4 /v /4
jednotlivych dtkont. Funkini omezeni vyplyvajici ze zjisténého a vyse popsaného
zdravotniho stavu nedosahuje stupné tézké nebo tplné poruchy, ktera by branila
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potteby (kromé uznanych uvedenych) s vyuzitim
dostupnych facilitatort, bez nutnosti kazdodenni pomoci jiné fyzické osoby. Zdravotni
stav byl posouzen s platnou legislativou.
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Ostatni zakladni zivotni potfeby je posuzovana schopna zvladnout v pfijatelném
standardu, coz se rozumi zvladani zivotni potfeby v kvalité a zptisobem, ktery je bézny,
obvykly a akceptovatelny a ktery umoziuje, aby potfeby byly naplnény bez vazby na
kazdodenni intervenci jiné osoby. Zvladani zakladnich zivotnich potfeb hodnotime s
pouzitim facilitatoru, coz jsou bézné dostupné pomicky, prosttedky, predméty denni
potfeby nebo vybaveni domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického
prostredku. Nezvladani aktivit, které jsou vykonavany pouze vyjimecné ¢i sporadicky,
nejsou posudkovym kritériem pro zavislost na pomoci druhé osoby ve znéni platnych
pravnich predpisu.

Posudkova komise provedla k datu vydani napadeného rozhodnuti prezkum
posudkového zavéru Institutu, protoze nebyly splnény podminky pro provedeni
aktualniho posouzeni, zadavatel nepozadal o aktualni posouzeni. Nové dolozené nalezy
jsou do data vydani napadeného rozhodnuti.

K obsahu odvolani komise uvedla, Ze neni dokladovana tézka porucha funkce hornich a
p
dolnich koncetin ve smyslu paretickych nebo ztratovych postizeni. Funkce rukou neni
zavazné omezena. V prilozené dokumentaci neni prokazané posudkové vyznamné
*V 4 M v/ vV 4 4 4 Vv 4
postizeni zraku a sluchu, ani ptitomnost tézké mentalni retardace nebo tézka demence
jiného zavazného dusevniho postizeni. Posuzovana neni limitovana kardialni nebo
dechovou nedostatenosti. Subjektivné udavané obtize nemohou byt posudkovym
) yt p vy
kritériem, protoze vnimani téchto obtizi se u kazdého clovéka lisi, a to nejen vlivem
v 4 v_ 7/ . / . . Vev/ ’ .
prodélaného onemocnéni, ale i vrozenych dispozic, vnéjsich okolnosti, vlivem
aktualniho psychického stavu apod. Proto posudkovy organ musi vychazet dle platnych
pravnich predpist z klinickych odbornych nalezt, které objektivizuji tyto funkéni
potize. Pro predmétnou véc je rozhodujici funkéni dopad zdravotniho postizeni.

Mobilita: U posuzované neni dokumentovano tézké postizeni ani uplna ztrata funkce
dolnich konéetin bez ohledu na etiologii, ani jiné zdravotni postizeni, které by
oduvodnovalo neschopnost samostatné chize vlastnim tempem, s prestavkami po
roviné, po schodech. Za potrebu pomoci nebo dohledu druhé osoby pfi mobilité nelze
povazovat doprovod z duvodu zvyseni bezpecnosti z divodu véku.

Komunikace: U posuzované neni dokumentovana porucha re¢i. Dle dolozenych nalezt

4 /7 4 o v 4 4 4 4 / 4 4 4 M
neni medicinské odivodnéni pro nezvladani rukou psané kratké zpravy za pomoci
facilitaénich pomucek.

Stravovani: Mentalni, dusevni schopnosti a smyslové funkce jsou pro zvladnuti této
potieby  dostateCné. Posudkové  vyznamné postizeni hornich  koncetin
nedokumentovano. Predpokladem ke zvladani této zakladni zivotni potieby je zejména
’ 4 v . v v Ve Vv /4 v 4
zachovana funkce obou hornich koncetin véetné rukou a ptriméfené dusevni
kompetence. Naservirovani stravy, pfemisténi z mista pripravy na misto konzumace je
mozno realizovat nejen prenasenim, ale i posouvanim nebo napt. prevezenim na
’ ’ . . ’ ’ v /71 NI 7 ’
servirovacim stolku nebo na invalidnim voziku. Tzn., Ze samotny tdaj o pouzivani holi
. . , , , v ’ ’ ’
nebo invalidniho voziku nemusi podminovat neschopnost naservirovat stravu. Zakladni
zivotni potteba stravovani je zaméfena na schopnost vlastni konzumace jiz pfipravenych
napoju a stravy. Celkové je posuzovana schopna sebesyceni. Ptiprava stravy, uvareni
jednoduchého teplého jidla a napoje a nakup stravy je hodnocena v ramci zakladni
Ve 4 v /v 4 ’ 4 . ’ ’
zivotni potreby péce o domacnost, ktera byla uznana jako nezvladana. Pro neschopnost
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4 4 4 4 M i 4 4 4 4 N4
sebesyceni a porcovani stravy neni v objektivnim nalezu posuzované odpovidajici
medicinsky korelat.

Vykon fyziologické potteby: Posuzovana je schopna premisténi na WC, je schopna
. Ve VvV Ve /7 . /7 4 .
zaujmout pfimérenou polohu, pti Zachovalé hybnosti rukou schopna nasledné hygieny
a ev. vymény pomucek. Smyslové a mentalni funkce jsou pro zvladnuti této potreby

dostatecné.

Péce o zdravi: Tézka porucha kognitivnich funkei nedokladovana, smyslové funkce jsou
pro zvladnuti této potreby dostatecné. V dolozenych lékatskych nalezech
nedokladovana porucha paméti, ktera by nebyla primérena véku.

Z posudkového hlediska nebylo prokazano, ze by funkéni omezeni vyplyvajici ze
zjisténého zdravotniho stavu (a to s prihlédnutim k pouziti kompenzacnich pomucek)
posuzované branilo ve schopnostech zvladat dalsi zakladni zivotni potreby, mimo jiz
uznanych. Posudkovy zavér Institutu vychazel ze spravného pouziti posudkovych
kritérii.

K odvolani posudkova komise poznamenala, ze v hodnoceni je tfeba aplikovat
posudkova kritéria, které vychazeji z platnych pravnich predpist, které uvadeéji, ze
aktivity jsou povazovany za nezvladatelné pouze v pripadé, ze osoba uvedenou aktivitu
nezvlada zcela nebo pokud zvladani aktivity je narusené tézkym zpusobem.
Nezvladatelné aktivity musi rovnéz naplnovat kritéria podminky ,dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu®. Za nezvladatelné je aktivity mozné oznacovat jen v
ptipadech, kdy zhorSeni zdravotniho stavu vedouci k nezvladnuti aktivity je delsi, nez
jeden rok anebo je davodny predpoklad, ze bude trvat jeden rok ¢i déle. Kratkodobéjst
zhors$eni zdravotniho stavu sice muze vést k prechodnému nezvladnuti té které aktivity,
ale dle platnych pravnich predpist aktivitu ¢i zakladni zivotni potfebu neni mozné
oznalit za nezvladatelnou. Nezvladani aktivit, které jsou vykonavany pouze vyjimeéné
¢ sporadicky nejsou posudkovym kritériem pro zavislost na pomoci druhé osoby ve
znéni platnych pravnich predpisu.

Posudkova komise dale poznamenala, ze zakladni zivotni potteby je nutné hodnotit v
prostredi, ve kterém se posuzovana osoba obvykle pohybuje a které by mélo byt
prizpusobeno zdravotnimu stavu za Gelem umoznéni ¢i usnadnéni vykonu jednotlivych
aktivit.

Zdravotnimu stavu by mélo byt ptizptisobeno nejen vybaveni domacnosti, ale i dalsi
skutednosti, zejména maji byt pouzity 1 veskeré dostupné facilitatory (v hodnocent jsou
aplikovany kritéria zvladani s pouzitim vhodnych facilitatorti, nikoliv bez nich), napft.
berle ¢i ortézy ke zlepseni mobility, volba vhodného odévu a obuvi, které lze s danou
poruchou obléci ¢i obout bez nutnosti dopomoci jiné osoby (nazouvaci obuv, suchy zip
apod.), nakup potravin a tekutin (je tfeba brat v obalech, které je osoba schopna otevtit,
chléb lze koupit jiz nakrijeny apod.), k vykonu fyziologické potieby ve WC mistnosti
pouzivat bezbariérovy vstup, zde mit k dispozici protiskluzovy povrch podlahy, madla,
zvysené sedatko apod., rovnéz k celkové télesné hygiené pouzivat bezbariérovy vstup do
sprchy, zde mit k dispozici protiskluzovy povrch podlahy, madla, sedatko pod. I kdyz
nékteré aktivity zakladnich zivotnich potieb vykonava posuzovana slozitéji ¢i déle nez
zdrava osoba, ale ve vysledku je schopna je zvladnout, se povazuji za zvladané.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Platnost posudku vzhledem k charakteru zdravotniho postizeni trvale. K datu vydani
napadeného rozhodnuti posudkova komise konstatuje dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav a na jeho zakladé nezvladnuti 5 zakladnich zivotnich potfeb: orientace, oblékani a
obouvani, télesna hygiena, osobni aktivity, péce o domacnost.

Dne 26. 5. 2025 se dostavila zmocnénkyné tcastnice rizeni k nahlédnuti do spisové
dokumentace a sdélila, ze s posudkovym zhodnocenim nesouhlasi, GCastnice fizeni
potfebuje pomoc pfi dalsich zakladnich zivotnich pottebach. Predlozila novou 1ékarskou
zpravu z ocniho vySetreni ze dne 14. 5. 2025 (s uvedenim indikace, operace sedého
zakalu), tato zprava dle komise na vysledku posouzeni nic neméni.

Zalovany v napadeném rozhodnuti popsal zavéry posudkové komise, neshledal divod
v/ 4 4 v N4 4 4 v v v/ /
pro vyzadani doplnujicitho posouzeni zdravotniho stavu. Zmocnénkyné nenavrhla zadné
nové dukazni prostfedky, ani neulinila jiné navrhy, které by zalovaného vedly k
pozadavku na doplnéni puvodniho posudku. Posudkova komise, jejimz ¢lenem byla i
lékarka specialistka vinternim lékatstvi, méla k dispozici dostacujici zdravotni
dokumentaci, ze které pti prozkoumani objektivniho stavu Gcastnice fizeni vychazela a
Ve i VeV / 4 v / 4 eV / 4
ucinila patticny zavér. Dokladovany zdravotni stav byl v jiz provedeném posouzeni dle
platnych posudkovych kritérii fadné zohlednén. Posudkovy zavér vychazi ze zjisténi
zdravotniho stavu a jeho funkénich dusledkd, o némz nejsou davodné pochybnosti. Mezi
dolozenymi lékarskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skutecnosti
vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav a jeho funkéni dasledky byly pro
Ucely posudkového zavéru zjistény v rozsahu, ktery je dostatetny pro pouziti
posudkovych kritérii stanovenych v pravnich predpisech, protoze byly objektivizovany
vSechny skuteCnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo funkénich dusledka,
/ / / 4 v v /4 v 4 ’ / 4 V o
vyznamnych pro posudkovy zavér. Je tteba uvést, ze zatimco zpravy odbornych lékaia
prokazuji skutkovy stav véci, resp. celkovy zdravotni stav Ucastnice fizeni, posudek
komise prokazuje stav pravni, tedy hodnoti konkrétni zpusob, kterym lze zjistény
zdravotni stav ulastnice fizeni aplikovat na pfislu$na ustanoveni pravnich predpist v
4 M 4 4 v/ v / Ve v /7 / / v M M
ramci stanoveni naroku na prispévek na péci. Je véci posudkového lékare, a nikoli
v V. 7 7 / v Ve . / i 4 Ve _/ v 4 4 v/ v / Ve
oSetrujictho lékare, urdit, jaky vliv ma urcité onemocnéni na narok na prispévek na péci.
Posudkoveé 1ékatstvi je specializovany obor vyzadujici znalost klinické mediciny a prava
socialniho zabezpecent, a soucasné jejich interpretaci pri posuzovani zdravotniho stavu
u jednotlivych posudkovych kategorii. Posudkovy 1ékat je odbornikem ve svém oboru
stejné tak, jako jsou ostatni lékati ve svych specializacich. Zdravotni stav pro Gcely
nepojistnych davek tedy posuzuje posudkovy lékaf, a to ve smyslu podminek
stanovenych zakonem a provadécimi predpisy, které upravuji posuzovani zdravotniho
stavu. Témito kritérii se posudkovy lékat musi fidit, a nemtize je ménit.

Zalovany uzaviel, ze posudek byl zpracovan komisi v radném slozeni, za Gdasti
posudkové lékarky a dale lékarky specialistky v oboru interni lékatstvi podle povahy
zdravotnich obtizi Gcastnice fizeni, po studiu podkladové dokumentace. Namitky
uvedené v odvolani byly vyhodnoceny ve vztahu ke zjisténému zdravotnimu stavu. Pti
4 4 M 4 /v / /4 A 4
vypracovani posudku komise vychazela taktéz z vysledku provedeného socialniho
setfeni. Posudek obsahuje posudkovy zavér, ze kterého vyplyva posouzeni zdravotniho
stavu Ucastnice fizeni se ztetelem k jeji schopnosti zvladat vymezené zakladni Zivotni
v 4 M 4 ’ /7 Ve 4 v 4 4 a4
potreby. Stanoveni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby nezavisi na volné uvaze
v/ v 4 4 ’ / 4 4 4 / /
prislusného posudkového organu, nybrz musi odpovidat stanovenym posudkovym
kritériim vymezenym v priloze ¢. 1 vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
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ustanoveni zakona o socialnich suzbach, ve znéni pozdéjsich prepisu (dale jen ,provadéci
vyhlaska“). Neni tak rozhodujici pouze konkrétni zdravotni postizeni posuzované
osoby, ale funkcni dopad tohoto zdravotniho postizeni na schopnost zvladat zakladni
zivotni potreby. Omezeni funkénich schopnosti v ramci dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu se hodnoti s vyuzivanim zachovalych potencialt a kompetenci osoby
(tj. se zachovanymi funkénimi schopnostmi) a s vyuzitim bézné dostupnych pomucek,
v o v vV _o 4 v 4 /4 i v . /
prostredku, predmétt denni potreby nebo vybaveni domacnosti, verejnych prostor nebo
s vyuzitim zdravotnického prostredku (tzv. facilitatory, facilitujici prostfedky). To
znamena, ze pro ulely zakona o socialnich sluzbach se hodnoti funkcni dopady
4 Vv 4 4 4 4 Ve 4 v Ve 7/
zdravotniho postizeni na schopnost zvladat zakladni zivotni potteby s vyuzitim
facilitujicich prostredku, které vyrovnavaji pripadné znevyhodnéni a napomahaji nebo
vV Vv ./ oV ./ v v N4 v 4 o i
umoznuji samostatnost. Muze jit napt. o zdravotné vyhovujici oblecenti, obuv, hal, berli,
choditko, zabradli, madlo, odstranéni prahu, 1zici na obouvani, kompenzacni pomicky
. ’ / ° Ve /s v o Ve v /7
jako protézy, bryle, sluchadla, pomicky pti Gniku moce, chuze s ptidrzovanim o
zabradli, vstavani s oporou o nabytek apod. Ptijatelnym standardem se pak rozumi
zvladani pfislusné zakladni zivotni potreby v kvalité a zpusobem, ktery je bézny,
obvykly a akceptovatelny a ktery umoznuje, aby potreba byla zvladnuta bez kazdodenni
pomoci jiné osoby. Nevyzaduje se 100 % zvladnuti. Mezi neschopnosti zvladat jednotlivé
tkony zakladnich zivotnich potfeb musi existovat pricinna souvislost mezi poruchou
funkénich schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim
schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby v pfijatelném standardu event. s facilitatory.
Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potfeby se hodnoti v pfirozeném socialnim
prostredi, tj. v prostredi, kde osoba zije, realizuje své bézné socialni aktivity a s ohledem
na zajmy, moznosti, socialnim postaveni a vék fyzické osoby.

Pfi absenci posudkové medicinského vzdélani rovnéz neni v kompetenci odvolaciho
organu kriticky hodnotit soulad ¢i nesoulad posudkovych zavért s jednotlivymi
lékarskymi nalezy. Je véci posudkového lékare, a nikoli oSetrujictho lekare, urcit, jaky
vliv ma urdéité onemocnéni na schopnost zvladat zakladni zivotni potreby pro Gcely
priznani prispévku na péci podminéného dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem.
Zalovany nezpochybfiuje nepiznivy zdravotni stav Glastnice Hzeni a potiZe, které z
tohoto stavu vyplyvaji, ale posudkova kritéria pro ptiznani vyssiho stupné prispévku na
pé¢i v daném obdobi splnéna nebyla. Pfipadné nové skutecnosti ohledné zdravotniho
stavu a s tim souvisejici schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby muze nicméné
Gdastnice fizeni uplatnit v ramci navrhu na zménu vyse ptiznaného prispévku na péci.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze prezkoumal napadené rozhodnuti v rozsahu radné a vcas
uplatnénych zalobnich bodu, kterymi je vazan (§ 75 odst. 2 zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist, dale jen ,s. f. 5.“), pfi¢emz vychazel ze
skutkového a pravniho stavu ke dni vydani tohoto rozsudku, a dospél k zavéru, ze zaloba
je divodna.

Podle ust. § 7 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach: ,Prispévek na péci (dale jen ,,prispévek)
se poskytuje osobam zdavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili
na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinyjch forem pomoci podle tohoto zdkona pri zvlidani
zakladnich Zivotnich potreb osob. Naklady na prispévek se hradi ze statnibo rozpoctu.“

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Podle ust. § 9 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach: ,,P¥i posuzovini stupné zdvislosti se
hodnoti schopnost zvlddat tyto zakladni Zivotni potreby: a) mobilita, b) orientace, c)
komunikace, d) stravovini, e) oblékani a obouvini, f) télesnd hygiena, g) vikon fyziologické
potreby, h) péce o zdravi, i) osobni aktivity, j) péce o domdcnost.”

Podle ust. § 9 odst. 5 zakona o socialnich sluzbach: ,Pro uznani zdavislosti v prislusné
zdkladni Zivotni potvebé musi existovat pricinnd souvislost mezi poruchou funkcnich
schopnosti z divodu nepriznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvlddat zakladni
Zivotni potrebu v prijatelném standardu. Funkini schopnosti se hodnoti s vyuZivanim
zachovanych potenciali a kompetenci fyzické osoby a vyuzZivanim bézné dostupnych pomiicek,
prostredkd, predmétii denni potveby nebo vybaveni v domdcnosti, verejnych prostor nebo s
vyuzitim zdravotnického prostredkn.”

Bliz$i vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby a zpusob jejich hodnocenti
stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach.

Podle § 2 odst. 1 provadéci vyhlasky: ,,P#i hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni
Zivotni potreby se posuzuje, zda z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu je
rozsah dusevnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkcnich schopnosti dostatecny k
pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potveby a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat,
provést a zkontrolovat spravnost zvlddnuti zdkladni Zivotni potreby. Pritom se pribliZi k
tomu, zda dloubodobé nepriznivy zdravotni stav trvale ovliviiuje funkini schopnosti, k
vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postiZeni.

Podle § 2 odst. 2 provadéci vyhlasky: ,U osob, u nichZ pribézné dochazi ke zhorsovini a
zlepsovini zdravotnibo stavu, trvd sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zdvislosti
zpravidla jeden rok; funkcni schopnost zvlddat zakladni Zivotni potrebu se v takovém pripadé
stanovi tak, aby odpovidala prevazujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.”

Podle prilohy ¢. 1 pism. a) provadéci vyhlasky: ,Mobilita. Za schopnost zvlidat tuto
zdkladni Zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvlddat 1. vstavani a usedant,
2. stoj, 3. zaujimat a ménit polohy, 4. pobybovat se chizi krok za krokem, popripadé i s
prerusovanim zastavkami, v byté a béZném terénu v dosabu alespori 200 m, a to i po
nerovném povrchu, 5. otevirat a zavirat dvere, 6. chiizi po schodech v rozsabu jednoho patra
smérem naboru i doli, 7. nastupovat a vystupovat z dopravnich prostiedki vcietné
bariérovych, a pouzivat je.”

Podle ptilohy ¢&. 1 pism. ¢) provadéci vyhlasky: ,Komunikace. Za schopnost zvlddat tuto
zdkladni Zivotni potvebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna 1. vyjadrovat se srozumitelné
mluvenoun 7eci a dorozumét se jejim prostrednictvim s jinymi osobami v rozsabu bézné slovni
zdsoby odpovidajici véku a socialnimu postavent, 2. chapat obsab prijimanych a sdélovanych
zprav, 3. vytvaret rukou psanou kratkou zprivu, 4. porozumét vseobecné pouZivanym
zdkladnim obrazovym symbolim a zvukovym signalim, 5. pouZivat bézné komunikacni
prostredky.”

Podle pfilohy ¢. 1 pism. h) provadéci vyhlasky: ,Péce o zdravi. Za schopnost zvlddat tuto
zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna 1. dodrZovat stanoveny
lécebny rezim, 2. provadeér stanovené preventivni, lécebné a lécebné rebabilitacni a
osetrovatelské postupy a opatveni a pouzivat k tomu potrebné léky nebo pomiicky, 3. rozpoznat
zdravotni problém a v pripadé potreby vyhledat nebo privolat pomoc.”

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Ust. § 8 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach povazuje osobu starsi 18 let véku jako za
zavislou na pomoci jiné fyzické osoby, pokud vedle nezvladnuti prislusného poctu
jednotlivych zakladnich zivotnich potreb ,vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo
péci jiné fyzické osoby*.

Podle § 1 odst. 3 citované vyhlasky: ,,P¥i hodnoceni schopnosti osoby zvlddat zakladni
Zivotni potveby se hodnoti a) télesné struktury a b) télesné funkce dusevni, mentalni, smyslové,
obéhové, dechové, hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zaZivaci,
vylucovact, neuromuskuloskeletalni, vcetné hrubé a jemné motoriky, a funkce blasu, rveci a
kiiZe, a to ve vztabu k rozsabu a tiZi poruchy funkcénich schopnosti.

Podle § 1 odst. 4 citované vyhlasky: ,,Za neschopnost zvlddani zikladni Zivotni potreby se
povazuje stav, kdy porucha funkcnich schopnosti dosabuje sirovné iiplné poruchy nebo poruchy
tézké, kdy 1 pres vyuzivini zachovanych potencidli a kompetenct fyzické osoby a vyuZivini
bézné dostupnych pomiicek, prostiedkd, predméti denni potreby nebo vybaveni domdcnosti,
verejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostiedku nelze zvladnout Zivotni potrebu
v prijatelném standardu. Za neschopnost zvlddani zdkladni Zivotni potveby se povazZuje
rovnéz stav, kdy reZim natizeny odbormym lékarem poskytujicim specializované
zdravotnické sluzby neumoZriuje provddéni zakladni Zivotni potteby v prijatelném
standardu. Prijatelnym standardem se rozumi zvlddani zakladni Zivotni potveby v kvalité a
zpiisobem, ktery je bézny a obvykly, a ktery umozZriuje, aby tato potveba byla zvlidnuta bez
kazdodenni pomoci jiné osoby.“

V rozsudku ze dne 28. 4. 2017, ¢. j. 5 Ads 80/2016-22, Nejvyssi spravai soud shrnul
judikaturu vztahujici se k problematice posuzovani zdravotniho stavu pfi rozhodovani
o prispévku na péci: ,,Pro posouzeni zdravotniho stavu Zadatele o prispévek na péci je tveba
odbornych medicinskych znalosti, kterymi disponuji specidlni posudkové komise. Pro icely
odvolaciho spravnibo ¥izent, jehoZ predmétem je prispévek na péci, posuzuje zdravotni stav
osoby posudkovd komise z¥izend Zalovanym na zikladé § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o
organizaci a provddéni socidlniho zabezpeceni, v relevantnim znéni. V ¥izenich, v ramci
nichZ je rozhodovino o prispévku na péci, se musi vychazet z hodnoceni vsech podkladii
uvedenych v § 25 odst. 3 zakona o socialnich sluzbach. StéZejnim ditkazem v tomto ¥izent je
lékar'sky posudek, a proto je na ného kladen pozadavek siplnosti a presvédcivosti (viz rozsudek
Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 23. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 57/2009-53). Tento poZadavek
vychdzi z premisy, Ze odborné zdvéry, které jsou v posudcich vysloveny, nemohou byt
prezkoumdvdny ze stramy spravnich organi & soudd, nebot ty k takovému posouzeni
nedisponuji potvebnymi znalostmi (viz rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 30. 9.
2015, & . 3 Ads 129/2014-24). V ¥izenich o Zalobdch proti rozhodnutim, jeZ jsou zaloZeny na
zminénych posudcich, spravni soudy podrobuji posudky testu jednoznacnosti, siplnosti a
presvédcivosti (srov. napr. rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 4. 12. 2013, ¢ j. 3 Ads
24/2013-34, ze dne 27. 6. 2014, ¢. j. 4 Ads 68/2014-37, ze dne 26. 3. 2015, ¢. j. 4 Ads 263/2014-
60, anebo ze dne 15. 4. 2015, ¢. j. 6 Ads 217/2014-23). Aby byl posudek jednoznacny, siplny a
presvédcivy, je treba, aby se vyporddal se vsemi relevantnimi podklady (viz § 25 odst. 3 zakona
o socidlnich sluzbach) a prezkoumatelnou sivabou z nich vyvodil zavéry podstatné pro
posouzeni zdravotniho stavu osoby (srov. napr. rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne
25. 2. 2015, ¢ j. 1 Ads 156/2014-28). 'V souladu s § 2a vyhlasky posudkovd komise musi
posoudit zvlddnuti dané Zivotni potreby skrze dilci aktivity vymezené pro jednotlivé potreby
v priloze & 1 vyblasky (viz rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 27. 6. 2014, ¢. j. 4 Ads
68/2014-37). Nezvladnuti byt jen jedné z vymezenych aktivit znamend nezvladnuti dané
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Zivotni porveby (§ 2a wvyblasky). Jestlize na zdkladé podkladii [ékarského posudku Ize
konstatovat, Ze posuzovany nékterou z aktivit nutnych pro celkové zvlddnut! urcité Zivotni
potreby sam a bez pomoci jiné osoby nezvlidd a posudkovd komise dospéje k zavéru, Ze tato
Zivotni potveba je i presto zvldaddana, musi tento zdvér dostatecné a presvédcivé zdivodnit
(rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 2. 4. 2014, ¢ j. 3 Ads 50/2013-32). Vyplyvaji-li
z jednotlivych podkladi rozporné zavéry, posudkovd komise musi tyto rozpory presvédcivé
vysvetlit (srov. napyr. rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 27. 6. 2014, ¢ j. 4 Ads
68/2014-37). Postavi-li posudkovd komise své hodnoceni na rozpornych zdkladech, aniz by
rozpory odstranila ¢ vysvétlila, je povinnosti Zalovaného Zddat doplnéni posudku (srov.
rozsudek Nejuyssiho spravnibo soudu ze dne 25. 4. 2013, & j. 6 Ads 17/2013-25).“

Soud konstatuje, ze posudek komise judikaturnim pozadavkim nedostal.

Soud predné shledal nespravnou praci s podklady pro vydani rozhodnuti, kdyz fakticky
nebyly viibec vzaty v potaz informace ze socialniho Settent, z lékatskych zprav pak byly

4 M v J VA M 4 / v V. o/ 4 v Vev/ v /7
vybrany jen nékteré informace, ¢asti zprav, které nasvéd¢uji zavaznéjsim funkcénim
postizenim, byly bez vysvétleni opomenuty.

Dle zaloby je zfejmé, ze zalobkyné sporuje posouzeni potreby mobility, komunikace a
péce o zdravi.

Pro zalobkyni byla zfejmé podstatna zprava ze dne 4. 11. 2024, kdyz na ni ve vsech
podanich opétovné odkazuje. Z této zpravy komise odcitovala jen Cast vysledka testd
zalobkyné, a sice, ze podle testu MMSE ziskala 24 bodu z 30 (pasmo lehké kognitivni
poruchy) a dle ADL dle Barthelové 85 bodu ze 100 (tedy v zakladnich vSednich
¢innostech lehka zavislost). K testu Barthelové jiz neni dodano, ze sice v zakladnich
¢innostech je lehka zavislost, ale je nutny dohled. Neni zminén ani vysledek MOCA
testu, kdy zalobkyné dosahla 14 bodd z 30 (pasmo stredné tézke kognitivni poruchy),
komise neuvedla ani vysledek testu IADL 20 bodt z 80, tedy v instrumentalnich vsednich
¢innostech je zalobkyné vysoce zavisla (pozn. soudu obsahem tohoto testu je jizda
dopravnim prostfedkem, nakup potravin, uvareni, domaci prace, vyprani pradla,
telefonovani, uzivani 1éka, odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou). Zavéru
komise o lehké kognitivni poruse odporuje 1 diagnosticky souhrn, kde je konstatovano
stredni omezeni kognitivnich funkci.

Komisi lze prisvédcit, ze lékar geriatrie nema kompetenci posuzovat zvladani zakladnich
zivotnich potfeb, ziroven vSak nelze prehlizet vysledky testl, které nasvédcuji
zavaznéj$imu postizeni, ani nelze odhlédnout od samotnych konkrétnich obtizi
i /. /4 v 4 ’_ Vo 4 v 4 . . . . Vv . /4 \4
popisovanych v lekarské zprave interniho oddéleni geriatrie. Ze spisu je zfejmé, ze toto
oddéleni zalobkyni sleduje dlouhodobéji, kdyz ze zpravy ze dne 31. 1. 2024 se podava,
ze jiz jde o dtive domluvenou kontrolu, dalsi navstéva zfejmé probéhla dne 30. 4. 2025,
dalsi 5. 8. 2024, dalsi dne 4. 11. 2024, dal$i navstéva pak byla naplanovana dne 10. 2. 2025.
Soudasti spisu posudkové komise nejsou podrobnéjsi informace z jednotlivych testg,
pouze celkové body, ktera zalobkyné ziskala, je vSak zfejmé, ze zalobkyné v nékterych
/ A > v . .
posuzovanych dovednostech selhava (bud zcela nebo potfebuje s posuzovanymi
aktivitami dopomoci). Zprava z geriatrie v navaznosti na opakované navstévy zalobkyné
/ v Vv 4 v v o A 4 v v 4 4 . M 4 /7 Ve 4
a vysledky vysetfeni (vCetné testu) uzavira, ze zalobkyné nezvlada mj. i zakladni zivotni
potfebu komunikace a péle o zdravi. Soud ma za problematické, pokud posudkova
komise bez osobniho vySetteni zalobkyné pfi absenci dalsich 1ékatskych zprav (které by
: / v v VR Y . . . v/
popisovaly zdravotni stav zalobkyné odlisné) zavery geriatrie nezohlednila a vyporadala
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se s nimi toliko tak, ze lékar v geriatrické ambulanci nemél kompetenci k posuzovani
4 4 Ve 4 v
zakladnich Zivotnich potfeb.

Zaroven bylo nedostateCné pracovano i se zavéry ze socialniho Setfeni, zalovany
konstatuje toliko, ze komise z téchto zavéra vychazela. Samotny posudek komise pak
uvadi, ze socialni Setfeni bylo prostudovano a zhodnoceno v kontextu se zdravotni
dokumentaci. Zaznam o socialnim Setfeni popisuje urcité obtize s mobilitou, (nezvlada
otevrit venkovni dvete, ujit delsi vzdalenost a nerovny povrch nezvlada, v MHD
potfebuje doprovod, je schopna prechazet na Cervenou), s komunikaci (sdéleni je treba
podavat jednodussi formou, je tfeba opakovat, nespéchat, ztraci slovni zasobu, nékdy je
v v v v i M v/ / v/ / M 4

treba napovédét, text nenapise, s komplikacemi pouziva tladitkovy mobilni telefon, SMS
nepouziva, ma potize i telefonovat, nékdy omylem zavola nékomu jinému, pocitaé

v/ 7/ I'U 4 / M Ve . . . v

nepouziva), s pé¢i o zdravi (léky si pfipravuje sama, ale dcera kontroluje, je treba
pripominat Cas uziti a dohlédnout, v pripadé zdravotnich komplikaci je schopna volat na
ptitomnou osobu). K témto zjisténim se komise ani zalovany nevyjadrili, nijak je
nevyporadali.

Posudek komise ani zalovany pak nasledné nehodnotil zvladani dil¢ich aktivit
vymezenych pro jednotlivé potfeby dle provadéci vyhlasky. Takové hodnocenti je pritom
nezbytné, nebot pokud osoba neni schopna z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zvladat zakladni
Ve 4 v v/ v / /v /v 4 4 4
zivotni potfebu vymezena v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, plati, ze neni schopna zakladni
zivotni potrebu zvladat.

Soud shledal, ze napadené rozhodnuti toliko popisuje prubéh spravniho rizeni a opisuje
obsah posudku komise a nijak nereaguje na skuteCnosti uvadéné zalobkyni ¢i jeji
zmocnénkyni (af uz v prubéhu socialniho Setfeni, ¢i v odvolani ¢i pfi seznameni se
s podklady). Na strané 7 a 8 napadeného rozhodnuti zalovany vysvétluje, proc shledal
posudek komise za presvéd¢ivy. Jde vsak o zcela obecné pausalni proklamace, které by
byly pouzitelné na jakékoli fizeni ve véci prispévku na péci (jedina individualizace je
uvedeni odbornosti ¢lenky komise - interni lekarstvi).

K jednotlivym zakladnim zivotnim pottebam lze uvést nasledujici:

Pokud jde o mobilitu, podle zaznamu o socialnim Setteni ze dne 1. 7. 2024 k potrebé
mobility bylo zjisténo, ze zalobkyné vstava a useda, polohy méni, ve stoji nevydrzi
dlouho, ma ochablé dolni koncetiny, v byté chodi (pottebuje se pfidrzovat), vnitini dvefe
otvira, venkovni nezvlada, netrefi se klicem do zamka (kvili tfesu ruky), delsi vzdalenost
a nerovny povrch nezvlada. Chizi po schodech musi zvladnout, drzi se zabradli, musi
odpocivat, nic jiného nezbyva, neni zde vytah. Bydli ve 3 patfe. MHD cestuje pouze v
ptipadé potfeby, minimalné a musi mit doprovod. V odvolani proti prvostupfiovému
rozhodnuti ze dne 14. 1. 2025 zalobkyné uvedla, ze nezvlada ani mobilitu, je sice schopna
. o v .. / IV oV . .
pohybu i chuze, avsak ke kognitivnim potizim nemuze chodit venku sama, ztratila by
se. Nékdy bloudi i doma. Neni schopna sama dojit k 1ékati, ani na nakup, ani na
prochazku. Zalovany k této potrebé uvedl, Ze u posuzované neni dokumentovano tézke
.V ’ .y ’ ’ , v . . .. . ee g
postizeni ani Uplna ztrata funkce dolnich koncetin bez ohledu na etiologii, ani jiné
zdravotni postizeni, které by odtvodnovalo neschopnost samostatné chtize vlastnim
tempem, s prestavkami po roviné, po schodech. Za pottebu pomoci nebo dohledu druhé
Ve qe v v o /v ’ v . o
osoby pfi mobilité nelze povazovat doprovod z divodu zvyseni bezpecnosti z davodu
v
véku.
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Zalovany hodnotil potfebu mobility vylucné z hlediska postizeni pohybového a
nosného aparatu, nikoliv v kombinaci sonemocnénim Alzheimerova demence.
Primarnim problémem zadatelky skute¢né neni postizeni pohybového a nosného

/ ~ / v 13 /O v v v / v_ 7
aparatu. Zalovany vsak nijak nereagoval na namitky, ze zalobkyné nema dostate¢né
dusevni kompetence. Zadatelka jizdu MHD samostatné nezvlada, jen s doprovodem, je
schopna prechazet na cervenou.

Soudu je znamo, ze posudkove komise opakované odmitaji pti posuzovani potreby
1 Ve A% / Vv 4 / J4 vV . v v
mobility pfihlizet ke smyslovym postizenim posuzovanych, vychazi zfejmé z ¢l. 6
instrukce Ministerstva prace a socialnich véci - Instrukce naméstkyné pro fizeni sekce
socialné pojistnych systéma ¢. 15/2016, Véc: Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisa (Posuzovani

v 4 M M / V v/ v / Ve v 4 4 v 4 4

stupné zavislosti pro Gcely prispévku na péci). Instrukce v ¢l. 5 uvadi, ze zakladnim

. . ’ . / ’ /7 V- / v . ’
principem hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby je hodnoceni
funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na tuto schopnost.
Neprihlizi se pritom k pomoci, dohledu nebo péci pri zvladani zakladni zivotni potfeby,
ktera nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pri
hodnoceni schopnosti zvladat dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se hodnoti:
télesné struktury a télesné funkce dusevni, mentalni, smyslové, obéhove, dechove,
hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zazivaci, vylucovaci,
neuromuskuloskeletalni, véetné hrubé a jemné motoriky, a funkce hlasu, feci a kize, a
to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkcnich schopnosti. Tento ¢lanek uvadi dale
priklady, kdy je mobilita nezvladana - jedna se napt. o pripady, kdy dité s morbus Perthes
ma narizeny dlouhodoby klid na lazku (do stabilizace stavu); v takovém pripadé neni
schopno zvladat mobilitu. Jinym pfikladem je dité s hematoonkologickym
onemocnénim, které je v akutni fazi nemoci lé¢eno vysokymi davkami cytostatik se
zasadnim dopadem na imunitu ditéte, priCemz nemuze pouzivat verejné dopravni
prostredky.

Dle nazoru soudu i z textu citovane instrukce je zfejmeé, ze nelze vzdy striktné vychazet
z predpokladu, ze ,p7i hodnoceni zikladni Zivotni potieby mobilita se posuzuje funkcni
dopad postizeni pobybového aparatu (koncetin, pinve a pdtere), tj. postizeni kosti, svali a
nervi, a vliv tohoto postizeni na schopnost samostatné se pohybovat ve smyslu shora uvedené
definice. Zvlddani zakladni Zivotni potreby mobilita se neposuzuje ve vztabu k postiZzeni
smysli (a to ani aktivity otevirani a zavirani dverd, chiize po schodech a nastupovini a
vystupovani z dopravnich prostiedki u nevidomych) a mentalniho & dusevnibo postiZzent,
které jsou zahrnuty a hodnoceny v zakladni Zivotni potreby orientace.“ (Cl. 6 Instrukce).

. Soudy jiz ve svych rozsudcich opakované prihlédly pti posuzovani potfeby mobility i

k dal$im postizenim, nejen fyzickym. Zdejsi soud v rozsudku ze dne 30. 5. 2023, ¢. j. 4
Ad 11/2022-63, vytkl zalovanému, ze se u ditéte trpictho détskym autismem stredné az
nizkofunk¢énim, s mentalni retardaci stfedné tézkého az tézkého stupné, nezabyval m;.
tim, ze pii chizi a pohybu je nezbytna dopomoc druhé osoby, je nutné jej vodit za ruku,
jinak by vbéhl do silnice ¢ by se vrhl proti ptijizdéjicimu vozidlu, vytrhava se, je nutné
ho udrzovat v daném sméru, nebof jeho chovani je nepredikovatelné a vyrazné
impulzivni, neni schopen odhadu rizik, mimo domov je nutné jej neustale drzet, na
zavolani nereaguje, nebezpe¢i neregistruje. Soud pozadoval hodnotit téz dopad
mentalniho (dusevniho) postizeni zalobce na schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu
mobility. Obdobné postupoval zdejsi soud v rozsudku ze dne 21. 3. 2024, ¢. j. 19 Ad
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32/2023-13, kdyz slo o nezletilou s lehkou mentalni retardaci, détskym autismem, auto
a heteroagresivitu, Aspergerovym syndromem a tizkostnou poruchu, neschopnou jezdit
hromadnymi prostredky kvuli pravidelnym zachvatim (v dasledku zvukd, pacht a
blizkosti dalsich cizich osob), zalovany mél v dal$im fizeni posoudit téz dusevni a
mentalni schopnosti zalobkyné mj. u potreby mobility. Lze poukazat i na rozsudek
zdejsitho soudu ze dne 22. 1. 2025, ¢. j. 19 Ad 28/2024-21, kdy soud konstatoval, ze
posudkova komise pfi posuzovani potfeby mobility méla zohlednit 1 zrakové a sluchové
postizeni posuzované. Konecné i rozsudek zdejsiho soudu ze dne 6. 3. 2025, ¢. 5. 19 Ad
25/2024-65, ulozil zohlednit kombinaci vysokého véku, praktické oboustranné slepoty
a tézkého postizeni sluchu pfi posuzovani zvladani mobility.

V rozsudku ze dne 14. 11. 2023, ¢. j. 5 Ads 8/2023-25, bod 32, pak Nejvyssi spravni soud
uvedl: ,,Posudkovy organ je pak povinen hodnotit funkini dopad dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu na schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potreby. Podle presvédceni
Nejvyssiho spravnibo soudu je hodnoceni funkcinibo dopadu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pojmové $irsi nez hodnoceni poulrjch fyzickych schopnosti posuzované
osoby zvlddat wrlitou aktivitu, potazmo zakladni Zivotni pottebu. Je vsak tieba dodat, Ze p7i
hodnoceni zvlddani jednotlivych aktivit vymezenych v p¥iloze & 1 k vybldsce & 505/2006 Sb.
bude nutné klist diiraz na jiné schopnosti posuzované osoby (viz § 1 odst. 3 téZe vyblisky), a
to s obledem na projevy a dalsi aspekty daného onemocnéni ve vztabu k povaze hodnocené
aktivity. Proto nelze uinit jednoznacny a pausilni zavér o tom, Ze pro posuzovini zakladni
Zivotni schopnosti mobilita a télesnd hygiena jsou prioritni toliko fyzické predispozice
posuzované osoby. Tento zdvér nelze dovodit ani ze zdkona o socidlnich sluzbach ani z
provadéci vyblasky.“

K namitkam bylo toliko konstatovano, ze za potrebu pomoci nebo dohledu druhé osoby
Ve 1.V v o / Vv 4 v 4 o v

pti mobilité nelze povazovat doprovod z davodu zvyseni bezpecnosti z divodu véku, to

vSak zjevné neni pripad zalobkyné, nebot pomoc a dohled dle tvrzeni potrebuje nikoliv

z divodu véku, ale v disledku onemocnéni Alzheimerovou demenci.

Ohledné komunikace bylo pfi socialnim Setfeni zjisténo, ze sdéleni je treba podavat
jednodussi formou, je tfeba opakovat a nespéchat na zadatelku s odpovedi. Zadatelka
N4 4 4 v . v v v 4 Vv
ztraci slovni zasobu, nékdy je tfeba napovédét. Zvladne se podepsat, text nepise,
obrazovym symbolim a zvukovym signalim rozumi. S komplikacemi pouziva
tladitkovy mobilni telefon, SMS nepouziva, ma potize i telefonovat, nékdy omylem
zavola nékomu jinému, hovor ptijme. Poéita¢ nepouziva. V odvolani zalobkyné uvedla,

\4 M . /v 4 4 4 v v v 4
ze komunikace je obtizna, na otazky neni schopna smysluplné odpoveédét, hleda slova,
pouziva jina slova, ktera s dotazem nesouvisi. Nedokoncuje véty. Pisemny projev jiz
nezvlada, neni schopna nic napsat, nékdy jen nesrozumitelny shluk pismen. Jak ji to
nejde, jiz prestala pisemny projev pouzivat. Neni schopna precist vétu, pokyn, fidit se
/ v . v A 17 . . .
vyznamem. Béhem minuty vSe zapomina. Miva halucinace, nechce chodit ven. Jeji
mySleni je mimo realitu. V lékatské zpravé ze dne 4. 11. 2024 MUDr. S. popisuje
narusenou komunikaci, neschopnost dokoncdovat véty, neschopnost najit slova.
Obdobné prakticka lékarka MUDr. P. ve zpravé ze dne 11. 12. 2024.

Zalovany k této potrebé uvedl, Ze u posuzované neni dokumentovana porucha fedi. Dle
dolozZenych nalezG neni medicinské odivodnéni pro nezvladani rukou psané kratké
zpravy za pomoci facilitatnich pomicek. Soud ma predné za to, ze tento zavér
neodpovida obsahu spisu. Zalobkyné obtize pti komunikaci popisuje v pribéhu celého
v/ 4 /4 M .. . 4 . /4 Vv / 4 4

fizeni, probléemy v komunikaci jsou popisovany 1 v lékarskych zpravach (ze dne 4. 11.
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2024, ze dne 11. 12. 2024). Komise zvladani této zivotni potfeby nehodnoti s ohledem na
funkéni dusledky onemocnéni zalobkyné, které jsou popisovany pelujici osobu i
v 1ékarskych zpravach, nejsou hodnoceny jednotlive dil¢i aktivity dle vyhlasky. Pokud
komise uzna uréitou potrebu za zvladanou s pouzitim facilitaénich pomucek, musi
vysvétlit, jaké pomtcky ma konkrétné na mysli.

K péci o zdravi bylo pti socialnim Setteni zjisténo, ze si zalobkyné 1éky pripravuje sama,
dcera ji kontroluje, je tfeba pfipominat Cas uziti a dohlédnout. V pripadé zdravotnich
komplikaci je schopna volat na pritomnou osobu. V odvolani k této potrebé bylo
namitano, ze si zalobkyné nepamatuje, kdy ma byt kontrola, ani jaké 1éky uziva, neni
schopna se k lékafi sama dopravit, neni schopna jednat dle pokynu, je nutny dohled a
pomoc. Léky ji pfipravuje dcera. Potrebuje predepsané léky uzivat pravidelné. Je to
potfeba dojednat s lékatem, prinést z lekarny, podat. Obcas si vezme léky Castéji nebo ve
vétsim mnozstvi, nez ma predepsano.

Zalovany k této potrebé uvedl, ze tézka porucha kognitivnich funkci nedokladovana,
smyslové funkce jsou pro zvladnuti této potteby dostateéné. V dolozenych lékatskych
nalezech nedokladovana porucha paméti, ktera by nebyla pfimérena véku.

Soud povazuje sohledem na onemocnéni zalobkyné a popisované obtize i obsah
lékatskych zprav za zcela nedostatecné. S tohoto konstatovani neni soudu zfejmeé,
z jakého lékarského nalezu komise vychazela a jaka je Uroven poruchy paméti
odpovidajici véku. Zprava z geriatrie naopak vyslovné konstatuje nutnost kontroly
uzivani lekd.

Soud dale konstatuje, ze pokud z informaci o socialnim Setfeni a z obsahu lékafskych
zprav nelze dospét kjednoznaénym a presvéd¢ivym zavérum ohledné zvladani
jednotlivych zivotnich potfeb, bylo na misté, aby zalobkyné byla pfitomna pti jednani
posudkové komise. Z posudku komise dale vyplyva, ze posudkova komise rozhodovala
vyluéné na zakladé pisemnych podkladt, zalobkyné nebyla posudkovému jednani
pritomna a nikdo ze ¢lent komise sam zalobkyni nevySettoval. Pfitom dle rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 9. 2011, ¢. j. 4 Ads 82/2011-44: ,Primé osobni
vysetreni posuzované osoby lékarem okresni spravy socialnibo zabezpeceni a posudkovou
komisi Ministerstva prdce a socidlnich véci by v 7izeni o prispévku na péci podle zikona ¢
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, mélo byt pravidlem. Takové pravidlo vsak nemiize platit
bezvyjimecné a vidy musi byt naleZité zohlednény konkrétni okolnosti projedndvaného
pripadu.” Z tohoto rozsudku dale vyplyva, ze v dané souvislosti je nutné zabyvat se
otazkou, zda by pfimé vySetteni posuzované osoby mohlo ve véci ptinést néco nového
a zda by to mohlo néjak zménit zjistény skutkovy stav. Posudkova komise se k absenci
vysetreni zalobkyné vyjadtila tak, Ze pouzita dokumentace byla dostacujici k posouzeni
v jeji neptitomnosti. Nicméné prace s podklady byla provedena zcela nedostatecné a
totéz se tyka vedenych Gvah. Skutecnost, ze zalobkyné nebyla komisi vySettena, tak k
presvédcivosti posudku neprispiva.

Soud tedy shrnuje, ze Zalovany v napadeném rozhodnuti vysel z obsahu posudku komise,
jehoz obsah nenapliiuje pozadavky judikatury, napadené rozhodnuti neni dostatecné
odivodnéno, nebot na konkrétni namitky zalobkyné reaguje toliko citaci obecnych
pravidel pro posuzovani ptispévku na pééi. Zalovany se nevyporadal ani se zavéry ze

*/ 4 v v 4 4 v / 4 4 J 4
socialniho setfeni a v 1ékafskych zpravach byly opomenuty podstatné informace, které
bylo nutné vzit v potaz pfi hodnoceni pfipadu zalobkyné. Timto postupem zalovany
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porusil zejména ust. § 50 odst. 4 a § 68 odst. 3 spravniho fadu, podle nichz spravni organ
hodnoti podklady pro rozhodnuti podle své uvahy a pritom peclivé prihlizi ke vSemu,
co vyslo v fizeni najevo, véetné toho, co uvedli Gcastnici, a v odtivodnéni rozhodnuti je
M M 4 M W4 4 4 i * I/ V 4 o M A v 4
mj. povinen uvést, jak se vyporadal s navrhy a namitkami ¢astnikt a s jejich vyjadrenim

k podkladim pro rozhodnuti.

Ze vsech shora uvedenych divodu soud napadené rozhodnuti dle § 76 odst. 1 pism. a) s.
v Ve v B v 4 v/ v/ 4 /
f. s. zrusil a véc vratil zalovanému k dalSimu tizeni (vyrok L.).

Piedné bude vymezeno, které lékarské zpravy byly pro posouzeni pfipadu zalobkyné
relevantni a co bylo jejich obsahem. Zalovany vysvétli, jakymi zdravotnimi obtizemi
zalobkyné trpi a jaky maji dopad do zvladani jednotlivych aktivit v ramci spornych
zivotnich potfeb, zohledni i vysledky socialntho Setfeni, komise zalobkyni vysetfi.
Vzhledem k del$imu ¢asovému odstupu od provedeni socialniho Setteni (ze dne 1. 7.
2024) a tvrzenému zhorsovani zdravotniho stavu lze zvazit zopakovani socialniho Sefent,
ptipadné ziskani aktualnich informaci od AHC Senior centra Peci¢ky o.p.s., kde by méla
byt zalobkyné nyni umisténa. Zalovany u kazdé potteby, kterou bude hodnotit jako
nezvladanou, provede posouzeni jednotlivych aktivit dle prilohy ¢. 1 provadéci vyhlasky,
4 i 4 v / 4 /v M eV _V 4 A 4 v v 4
a to v navaznosti na lékarskeé zpravy, tvrzeni zadatelky i zjisténi ze socialniho Setfeni. Ve
vztahu k témto neuznanym potfebam provede vyporadani snamitkami zadatelky.
Pokud se zvladani jednotlivych potreb bude lisit v prabéhu ¢asového obdobi, vysvétli,
z jakym zpUsobem se situace zménila, vyporada se se vSemi potizemi a namitkami
4 b **V_V 4 M / o4 i 4 4 o] 4 . /
vznesenymi i se zjisténimi vyplyvajicimi z konkrétnich podklada. V navaznosti na novy
posudek posudkové komise a sdélenti stanoviska zalobkyné k tomuto posudku zalovany
, . . v . v
vyhodnoti, zda posudek v souladu se shora uvedenou judikaturou splnuje pozadavky na
Uplnost, presvédcivost a zda se nalezité vyporadava se vSemi relevantnimi skuteCnostmi
a namitkami, zalovany nasledné ve véci znovu rozhodne.

O néhradé nikladt ¥zen{ bylo rozhodnuto podle ustanoveni § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalovany
nemél ve véci Gspéch, proto mu nahrada nakladu fizeni nenalezi, a zalobkyni naklady
nevznikly (vyrok IL).

Zalobu za 7alobkyni podala jeji dcera, pozadala soud o ustanoveni zastupce. V Zalobé
popsala situaci své maminky a dolozila lekarské zpravy.

Podle § 35 odst. 10 véty prvni s. f. s. navrhovateli, u néhoz jsou predpoklady, aby byl
osvobozen od soudnich poplatkd, a je-li to nezbytné tteba k ochrané jeho prav, mize
predseda senatu na navrh ustanovit usnesenim zastupce, jimz mtze byt i advokat; hotové
vydaje zastupce a odménu za zastupovani osoby uvedené v odstavci 2 plati v takovém
pripadé stat.

Soud pfi posouzeni zadosti o ustanoveni zastupce prihlédl k tomu, ze zaloba byla
srozumitelna a projednatelna, obsahuje jednoznaéné vymezené zalobni body, dcera
zalobkyné je schopna zalobkyni zastupovat a hajit jeji zajmy. Jadrem sporu je posouzeni
spravnosti, uplnosti a presvédcivosti posudku posudkové komise ohledné posouzeni
zadosti o prispévek na pédi, tedy jde primarné o prezkum posouzeni zdravotniho stavu,
nikoliv o slozité pravni otazky. Soud v této véci téz zvazoval Glelnost ustanoveni
zastupce, kdyz z napadeného rozhodnuti a posudku komise je ziejmé, Ze nespliuji
pozadavky judikatury spravnich soudd. Ustanoveni zastupce v této véci by bylo
neekonomické a v disledku by prodlouzilo fizeni o zalobé. Soud v projednavaném
pripadé neshledal naplnéni podminky pro ustanoveni zastupce (§ 35 odst. 10s. t. s.), Ze
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je to nezbytné tieba k ochrané prav navrhovatele, zalobkyné je v projednavané véci se
svou zalobou plné Gspésna, proto navrh na ustanoveni zastupce soud zamitl (vyrok IIL.).

v
Pouceni:

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.

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 oznaceni
rozhodnuti, proti némuz sméfuje, 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 ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 13. listopadu 2025

JUDr. Lenka Loudova v. r.

samosoudkyné
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