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Vznik zpravy podpofil nadac¢ni fond Abakus jako jednu z aktivit v rdmci spoluprace na systematickém
zvySovani tlaku na dostupnost sluZzeb pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, aby mohly Zit bézny Zivot
v komunité.



https://abakus.cz/tlak-na-dostupnost-sluzeb/
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Shrnuti

« Neexistence prav pecujicich v pravnich predpisech: Prava
pecujicich osob nejsou vyslovneé zakotvena v mezinarodnim
pravulidskych prav aniv ceskeé Listine zakladnich prav a svobod.
Toto ,pravni vakuum® je potrebné vyplnovat interpretacr jinych
prav.

« Spojenis pravyrodiny a osob se zdravotnim znevyhodnénim:
Prava pecujicich osob jsou Casto odvozovana od prav jejich
blizkych osob se zdravotnim znevyhodnénim, o které pecuiji.
Pravni postaveni pecujicich tak neni samostatné upraveno, coz
zpUsobuje nejistoty a nedostatec¢né uznani jejich role.

« Rostouci uznani v mezinarodni judikature: V poslednich
letech se zacind objevovat pozitivni trend uznavani prav
pecujicich prostfednictvim rozhodnuti mezindrodnich soudd,
smluvnich orgdnt OSN a Evropského vyboru pro socialni prava.
Tato rozhodnuti postupné posiluji pravni postaveni pecujicich.

« Specifickda prava pecujicich: Nova judikatura zacind uznavat
specificka prava pecujicich osob, jako je pravo na respitni peci,
materidlni podporu pro pecujici a ochranu pred diskriminaci,

« Nedostate¢cné a roztristéné rozhodovani: | kdyz pocet
rozhodnutivtéto oblastiroste, zatimjichje malo ajsouroztristéna
mezi riznymi soudnimi autoritami. Pfesto vsak ukazuji, Ze staty
nemohou zUstat Ihostejné k pravim pecujicich osob.

- Potfeba dalSiho vyvoje: Tento vyvoj predstavuje dulezity
krok smérem k vytvoreni spravedlivéjsiho a inkluzivnéjsiho
pravniho prostredi, které plneé uznava vyznam a roli pecujicich
ve spolecnosti.



Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim ve véci
Bellini proti Italli uznal:

- nedostatecné pravni uznani rodinnych pecujicich ma vaznée
dUsledky pro prdva osob se zdravotnim znevyhodnénim,
vcetné jejich rodinnych pfislusnik(, zit nezavisle ve spolecnosti
a dosahnout zacleneni a ucasti ve spolecnosti, coz je v rozporu
s jejich prévy pravé podle ¢ldnku 19 Umluvy OSN o prévech lidf
se zdravotnim postizenim (dale CRPD);

« smluvni staty by mély umoznit rodinnym pfislusnikim,
aby podporovali rodinné pfislusniky se zdravotnim
znevyhodnenim pfi realizaci jejich prava na nezavisly zivot
a zaclenéni do spolec¢nosti, pficemz podplrné sluzby pro
osoby se zdravotnim znevyhodnénim musi byt dostupné,
pfistupné, cenoveé dostupné, pfijatelné a prizplsobené viem
osobdm se zdravotnim znevyhodnénim a byt citlivé k riznym
zivotnim podminkam, jako je pfijem jednotlivce nebo rodiny,
a individualnim okolnostem;

« smluvni staty by meély poskytovat rodinnym pecujicim
odpovidajici podpurné sluzby, aby mohli podporovat své
pribuzné v nezavislem zivote v komunité. Tato podpora by mela
zahrnovat sluzby respitni péce a dalsi podplrné sluzby;

« pro rodinné pecujici, ktefi casto ziji v chudobé bez moznosti
pristupu na trh prace, je zasadni take financni podpora,
a proto maji smluvni staty povinnost poskytovat rodinam osob
se zdravotnim znevyhodnénim socialni podporu a podporovat
rozvoj poradenskych sluzeb, kruhl podpory a dalSich mozZnosti
adekvatni podpory;



« staty majipovinnost prijmout opatrenivpodobé financnipomoci,

ktera se lisi podle potreb osoby se zdravotnim znevyhodnénim,
aby mohla zit se svou rodinou a nebyla umisténa v ustavnim
zarizeni. Neposkytnuti pfimerene podpory rodine ze strany
smluvniho statu v oblasti prava na domov a rodinu predstavuje
porugeni prav podle ¢ldnku 23 Umluvy:

diskriminace ,na zdkladé zdravotniho postizeni* se mUze tykat
I osob, které jsou s osobou se zdravotnim znevyhodnenim
spojeny, coz je zname jako ,diskriminace na zaklade asociace®
neboli odvozena diskriminace;

stat by mél informovat osoby se zdravotnim znevyhodnenim
0 jejich pravu na nezavisly Zivot a zaclenéni do komunity zpU-
sobem, kteremu rozumi, a poskytovat skoleni o posileni po-
staveni s cilem podpofit osoby se zdravotnim znevyhodnénim,
aby se naucily prosazovat sva prava;

zavest zaruky zachovani prava na samostatny nezavisly zivot
ve vsech regionech a presmeérovat zdroje z Ustavni péce do
komunitnich sluzeb a zvysit rozpoctovou podporu, aby osoby
se zdravotnim znevyhodnenim mohly zit nezavisle a mely
rovny pristup ke sluzbam, vCetné osobni asistence a pripadné
podpory rodinnych pecujicich.

Evropsky soud pro lidska prava v rozsudku ve véci Guberina
proti Chorvatsku uvedil:

diskrimina¢ni zachdzeni se stézovatelem z divodu zdravotniho
postizeni jeho ditete, s nimz ma uzke osobni vazby a o néez
pecuje,jeformoudiskriminace nazaklade zdravotniho postizeni,
na kterou se vztahuje ¢lanek 14 Umluvy.



Evropsky vybor pro socialni prava ve véci FIDH proti Belgii
konstatoval:

- Sluzby socialni pece musi byt:
(i) rizné a mnohostranné, tedy rozmanite,
(ii) pocCet a kvalita sluzeb musi skutecné odpovidat potrebam,
tedy nikoliv hypoteticky nebo pouze hrubym odhadem,
(iii) je nutné naplnovat potreby, které jsou specificke,
prakticke a individualni, a to plne v souladu se svobodnym
rozhodnutim, tedy
(iv) musi existovat moznost volnée si vybrat sluzbu,
(v) kdy tento vyber mohou ucinit i pecujici rodiny, pokud
jednaji jménem svych blizkych se zdravotnim
znevyhodnenim.

- VyloucCeni vysoce zavislych osob se zdravotnim znevyhodne-
nim z jakéhokoli reseni péce nebo ubytovani nuti tyto osoby
bud zadat o socidlni sluzbu a ziskat ji, ktera se muze ukazat
jako nevhodna nebo malo vhodna pro jejich specifické a prak-
tické potreby, nebo se uchylit k formam ochrany, které jsou
zcela mimo ramec pristupu zalozeného na socialnich sluzbach.

- Nedostatek mist v pobytovych zafizenich nuti vysoce zavislé
osoby zit se svymi rodinami, coz ma v mnoha pripadech
dalekosahlé negativni dusledky pro Zivotni podminky rodiny.
Pro mnoho rodicl je bolestnym dUsledkem jejich oddanosti
diteti s trvalym zdravotnim problémem to, ze se musi zcela
vzdat prace nebo zkratit pracovni dobu, aby se mohli starat
0 sveho vysoce zavisleho Clena rodiny. Krome takto vzniklych
financnich ztrat tato situace asto zplsobuje, ze rodiny musfi
vynalozit jeste vetsi financni naklady, nebot vyuzivaji vlastni
prostredky na vybudovani a zfizeni vhodnych zarizeni pro peci
a ubytovani, aniz by obdrzely jakekoli verejné dotace.



Ustavni soud Ceské republiky v ndlezu sp. zn. US 2637/17 ze
dne 23. 1. 2018 uvedl:

« povinnost kraje rozvijet socialni sluzby na svéem uzemi ma po-
zitivni charakter, tedy zahrnuje jeho povinnost Cinit pfimerené
kroky k tomu, aby vSem opravnenym osobam na jeho uzemi
byly dostupné vhodné sluzby socialni péce. Pri konkreétni volbe
takovych kroku i pfi rozhodovani o konkrétni podobé a cha-
rakteru dotCenych sluzeb ma pritom kraj velkou miru uvaze-
ni (s ohledem na skutecnost, ze jde o oblast socialnich pray,
i na své pravo na samospravu, nebot se jednd o samostatnou
plsobnost kraje) a pfi plnéni své povinnosti mize pouzivat
rozmanité prostredky predvidane zakonem. Tato povinnost ma
dlouhodoby charakter, coz mimo jiné znamena, ze samozfrejme
mUze dojit k situacim, kdy kratkodobé nejsou zajisteny nezbyt-
né socialni sluzby, at pro nedostacujici kapacity poskytovatell
socialnich sluzeb, Ci pro absenci nabizenych vhodnych social-
nich sluzeb vibec, pficemz takové situace jeSté samy o sobé
v kratkodobém horizontu nejsou rozporné s povinnosti kraje
dle 8 95 pism. g) a pravem osob dle § 38 zakona o socialnich
sluzbach. Potreba socidlnich sluzeb se samozrejme v case pro-
menuje a krajum (vefejné moci) musi byt dana moznost na ta-
kové promeny reagovat a pfizpusobit se jim.

« Vpopsanychsituacich proto nastupuje naléhava povinnost kraje
Cinitvreakcinanovousituacivcasna, prfimerenaa cilena opatreni
smerujici k zajisténi dostupnosti odpovidajicich socialnich
sluzeb (tedy k vytvoreni nabidky potfebnych sluzeb), a to
v pfimérenéem casovem horizontu. Porusenim této povinnosti
by bylo, kdyby kraj v dané situaci zUstal dlouhodobé necinny,
napfiklad po dlouhé méesice Ciléta by neprijal zadné primerené
a cilene kroky. Prave uvedené se pritom rovnez — ba tim silngji
— uplatnujeiv situacich, kdy se objevi naléhava potreba osoby



e

s tezsim zdravotnim znevyhodnéenim vyzadujicim narocnou
peci; tyto osoby totiz patri mezi obzvlasteé zranitelné.

« kraj nemuze zUstat nete¢nym a rezignovat na svou povinnost
jednatza ucelem zajistenidostupnosti potfebne vhodné socialni
péce pro osoby, ktere ji potrebuji, ani v situaci, kdy o zminené
osoby s tézsSim a narocnym zdravotnim znevyhodnéenim
Zprvu osobne pecuji a je podporuji prevazné jejich rodinni
pfislusnici, avSak pozdeji rodina péci o tyto osoby z rlznych
dlvodU prestane zvladat. Obzvlast v takovém pfipade verejna
moc, v€etné kraju, nesmi dot¢ené rodiny — jejich pfislusniky se
zdravotnim znevyhodnenim ity bez nej — takrikajic ,nechat na
holickach®.



Uvod

Prava neformadlnich pecujicich (ddle jenom jako ,pecujici), a to zejména rodicl lidi se zdravotnim znevy-
hodnénim, jsou klicovym, ale Casto opomijenym aspektem lidskych prav i socidlnich politik tykajicich se
lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Pfestoze pecujici maji zasadni roli pfi poskytovani kazdodenni podpory
a péce a vykonavaji je nejenom pro své blizké, ale i pro spolecnost stézi docenitelnou praci, jejich prava
nejsou zvl&sté explicitné upravena. Jistou vyjimkou je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postize-
nim (dale jenom ,,CRPD"), resp. Evropska socialni charta, které nabizeji alespon minimalni, i kdyz nedosta-
tec¢né uznani prav pecujicich v ndvaznosti na ochranu rodiny ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim. Mimo
tento omezeny rdmec prava pecujicich upravena nejsou.

Jde o dlsledek komplexnéjsiho problému chybéjiciho uznani prava na péci, ktery v této praci pouze nasti-
nime, ale nechame otevreny a podrobnéji se budeme venovat perspektivé pecujicich. Jejich pozice je totiz
charakterizovana urcitym otevienym prostorem, prave kvili chybéjicimu uznani prava na péci, ptficemz do
prazdného prostoru, ktery nebyl autoritativné prozatim uspokojivé vyplnén, napf. v podobé soft-law, tedy
doporuceni kupfikladu Vyboru Ministr(l Rady Evropy nebo obecného komentdre smluvnich organt OSN,
vstupuji soudci a soudkyné mezindrodnich soudd a experti a expertky z mezindrodnich kvazisoudnich
organ(l. Pecujici o sva prava bojuji totiz pfed soudy a jejich pfipady se stavaji predmétem rozhodovan(
a interpretace lidskych prav. A to je velmi dllezité, protoze takto se tvorici judikatura jednak ukazuje rizné
podoby prekérn( situace, kterou pecujici zakousi, jednak na né odpovida tim, Ze tuto prekaritu posuzuje
optikou lidskych prav, ¢imz se nam vytvafi urcity obraz o pravu na péci.

V této préci se zamérime prave na ta rozhodnuti soudd, resp. kvazi-soudnich mezindrodnich lidskoprdvnich
organ(, které se tykaly prév pecujicich. Podrobnéji budeme diskutovat i dvé rozhodnuti Ustavniho soudu,
ktera se sice prav pecujicich tykaji nepfimo, nicméné maji vyznam pro pravni regulaci systému sluzeb so-
cidlni péce, a tim dopadaji'i na prava pecujicich. Postupovat budeme tak, Ze jednak podrobnéji popiseme
existujici rozhodnuti, ktera se prdv pecujicich tykajf, at uz pfimo, ¢i nepfimo, jednak nabidneme urcitou
interpretaci téchto rozhodnuti. Sledovat budeme pfitom dva cile, jak jsme jiz vySe naznacili. Za prvé je nasf
ambici upozornit, jakym konkrétnim prekérnim situacim pecujici v jednotlivych pfipadech celili. Za druhé,
pfiblizit aktudIni diskurs mezindrodniho prava lidskych prav, pokud jde o tuto specifickou cilovou skupinu
a ukazat, jaké argumenty byly Uspésné a u jakého konkrétniho orgdnu. Celkovym zameérem je touto praci
nejenom pfispét k uznani prava na péci, resp. jeho specifické dimenze prav pecujicich, ale i pfedstavit per-
spektivu pro moznou politickou mobilizaci pecujicich, ktefi tak mohou vyuzit zde diskutovana rozhodnuti
pfi prosazovani svych prav.



1. Krize péce a pravo na péci
neformalnich pecujicich

Zd3a se, ze Celime fenoménu, ktery se v kritickych socidlnich vedach oznacuje jako krize péce, resp. po-
liticky nezdjem o péci! Jde o fenomén, ktery se podle Nancy Fraser ¢asto propojuje s myslenkami ,ca-
sové chudoby®, problému ,rovnovdahy mezi rodinou a praci“ a ,socialniho vycCerpani“ a odkazuje na tlaky
z nékolika stran, které v soucasnosti ovliviiuji souhrn nasich socidlnich kapacit, téch, které jsou slovy Fraser
lidem , k dispozici pro rozenf a vychovu déti, péci o pratele a Cleny rodiny, udrzovani domacnosti a sirsich
komunit a udrzovani vazeb obecnéji? Tyto procesy socidlni reprodukce tradi¢né dominantné zajistovala
prace zen, piSe Fraser, kterd ma emocionalni’i fyzickou rovinu, ¢asto je neplacena, ale pro fungovani spo-
le¢nosti zcela nezbytnd. Bez této prace by nemohla existovat kultura, ekonomika ani politické usporadani,
tvrdi Fraser. Proto i spolecnost, kterd by podkopavala procesy socidlni reprodukce, ztrdci udrzitelnost.
A prave v soudobé kapitalistické spolecnosti, upozorfiuje Fraser, je podkopdvan prave tento zaklad, coz
ma za dUsledek hlubokou krizi zejména v oblasti péce.®

Konkrétnéji o této krizi piSe Ema Dowling, kterd mluvi o fenoménu rostouciho rozdilu mezi potiebami péce
a zdroji, které jsou k jejich uspokojeni k dispozici. Dowling v knize The Care Crisis definuje péci zejména
s odkazem na praci politické filosofky Joan Tronto Siroce, jako ,v$echny podpdrné cinnosti, které se
odehravaji pfi vytvadreni, pfetvdfeni, udrzovani a opravovani svéta, v némz Zijeme, a fyzické, emocionainf
a intelektudlni schopnosti, které jsou k tomu zapotrebi“.* Jde o definici, kterd péci neredukuje na zajisto-
vani podpory a pomoci, na praci, ani na osobu pecujiciho ¢i adresdta konkrétni podpory a pomoci, ale jde
o ,vSechny postupy a zdroje, které lidem umoznuji Zit materidlné zajistény a smysluplny Zivot.*> Péce ve
smyslu prace pecujiciho, ¢i dostupnosti sluzeb socidlni péce neni vylerpanim pojmu péce, ale pouze jed-
nim z aspektd siroce chdpaného pojmu. A to je velmi dalezité, protoze i pradvo na pédi, pokud o ném bude-
me uvazovat v téchto SirSich konotacich, bude mit mnohem komplexné&jsi vyznam, ktery musime mit vzdy
na pameti, i kdyz budeme diskutovat péci jenom z jedné perspektivy prav neformalné pecujicich.

Tento SirSi vyznam souvisi s tim, ze péce jakozto urcitéd cinnost ma zvlastni vztahovou rovinu. Jak pise
Dowling, ,péce je eticky socidlni vztah, ktery vyzaduje a zadroven vytvafi soucitici vazby“.® Motiv vazby nebo
pouta je typicky pro diskurs solidarity, ktery je starsi nez diskurs péce a popisuje prave existenci urcitého
pouta, které prameni'v situaci zranitelnosti druhého a ma za dlsledek pravé nelhostejnost, resp. pédi. Tato
zkusenost solidarity, tedy ze mezi lidmi Zijicimi ve spolecenstvi existuje zvlastni pouto je prastara. Aristo-
telés psal o politickém pratelstvi, zidovsko-kiestanska tradice mluvi o ldsce k bliznimu a bratrstvi a fimstl
pravnici jako in solidum oznacovali zvladstni typ pravniho zdvazku. Od moderni doby se mluvi o solidarite,
pricemz v soucasnosti bychom stézi hledali vhodnéj$i pojem pro oznaceni vztahu vici druhym v situaci
jejich zranitelnosti.

'DOWLING, E. The Care Crisis: What Caused It and How Can We End It? New York: Verso, 2021.
2FRASER, N. Contradictions of Capital and Care. New Left Review, 2016, 100, 99-117.
3Tamtéz.

“DOWLING, E. The Care Crisis, s. 21.

® ROTTENBERG, C. The Care Crisis by Emma Dowling. The Sociological Review Magazine.
Recenze dostupna na adrese: https://thesociologicalreview.org/reviews/the-care-crisis-by-emma-dowling/

S DOWLING, E. The Care Crisis, s. 38.


https://thesociologicalreview.org/reviews/the-care-crisis-by-emma-dowling/

V politické filosofii se rozlisuje nékolik podob solidarity, které se vzajemné prolinaji a maji stejné znaky.
Prehledné o tom piSe napf. Scholz, ktera rozlisila solidaritu chapanou jako socidlnf solidaritu, tedy pouto,
které odkazuje na sdilenou odpoveédnost za spolecenstvi, ve kterém zijeme a o které pecujeme. Ddle
obcanskou solidaritu, kdy se zdlraznuje pecujici role statu a solidarni distribuce zdrojl, v této souvislosti
se mluvi o socidlnim statu. Tronto napfiklad piSe o specifické formé demokracie, kterou oznacuje jako ,pe-
¢ujici demokracii®, kterd uznava pravo na péci’ Takové pravo, ale vyzaduje moznosti obrany, a to je zase
aspekt tzv. politické solidarity, kterd ma charakterizovat propojeni téch, ktefi vystoupi vici opresi, resp. majf
spolecny, velmi ¢asto politicky zdjem, napf. na uznani nécich prav.®

Pokud se tedy mluvi o krizi péce, tak jde i o krizi solidarity ve spolecnosti a zneuzndvani situace zranitelnos-
ti druhych. Ukazuje se ndm logickd pojmova struktura. Zranitelna situace je popis faktického stavu, toho,
co je, napt. zdravotni znevyhodnéni nebo naopak, situace pecujiciho. Solidarita je popis nelhostejnosti,
tzn. odpovidd na otdzku, pro¢ nebyt vici situaci zranitelnosti druhého netecny. A nakonec pojem péce je
odpovédi na problém, jak nebyt nelhostejny, resp. jak byt solidarni. V pfipade, ze zneuznani zranitelnosti
druhych a Ihostejnost maji politickou povahu a jde o ddsledek politik, pravnich norem ¢i netec¢nosti poli-
tické reprezentace, budeme mluvit o prekarité. Pojem prekarita se stal soucasti lexikonu politické filosofie
pomérne nedavno. Slovo ma plvod ve francouzském précarité a znamena nejistotu. V praci Precarious life
mu novy a obecnéjsi vyznam dala Judith Butler. V jedné véte by se dalo fict, ze v jejim pojeti se prekaritou
rozumi situace, kdy jsou nékteré Zivoty uznané jako méné hodnotné nez jiné.®

Butler uvadi nékolik pfikladd prekarity. Konkrétné, kdyz nékteré socidlni skupiny trpi kvili selhdvajicim so-
cidlnim a ekonomickym podplrnym sitim a jsou vystaveny zvysenému riziku onemocnéni, chudobé, hladu,
vysidleni nebo kdyz se lidé stanou obéti svévolného statniho ndsili}° pfipadné prezivaji na trhu prace jako
v podstaté postradatelnd pracovni sila” Samotny mechanismus prekarizace, tedy vznik prekarity, Butler
nepopisuje a zU0stdva v roviné obecnéjsiho argumentu. Dllezité nicméne je, Ze vzdy se jednd o dlsledky
politiky v Sirsim slova smyslu, tedy o dlsledky pfijeti, zmény, ¢i naopak zachovani pravnich norem, resp.
jejich interpretace, déle o dlsledky spojené s alokaci verejnych zdrojl, pfijimanim, nebo zménou politik,
napf. v oblasti bydlenf, socidIni péce atd. Re¢eno slovy Moyi Lloyd, jde o ,politicky vyvolany stav zvy$eného
rizika, ohrozeni a hrozby pro urcité skupiny lidi“’? Anebo jinak a slovy Butler, vzdy jde v jadru o otdzku, na
¢ich zivotech vlastné zdlezi®

Krize péce se ndm dobre ukazuje prave v popisu zkusenosti prekarity téch, kdo péci prozivaji, at uz jako
adresati péce tak pecujici, tedy téch, kdo jsou ve specifické situaci zranitelnosti, ale selhdva pouto solida-
rity. Dowling na pozadi pfikladu Spojeného kralovstvi pojmenovava riizné symptomy krize péce, které maji
povahu prekarity. VSima si rostouci pocet lidi bez pfistupu k odpovidajicim socialnim sluzbdm, a to zejména

"TRONTO, J. Caring Democracy: Markets, Equality and Justice. New York: NYU Press, 2013.

8 SCHOLZ, Sally J. Political Solidarity. Pennsylvania: Pennsylvania State University Press, 2008, s. 17-50.
9 BUTLER: Rdmce vdlky: Za které Zivoty netruchlime? Praha: Karolinum, 2013, s. 29.

10 Tamtéz.

11 BUTLER, Judith. Can one lead a good life in a bad life? Adorno Prize Lecture. Radical Philosophy, 2012, 176, s. 12.
121 L OYD, Moya S. The Ethics and Politics of Vulnerable Bodies. In: LLOYD, Moya (ed.). Butler and Ethics. Edinburgh: Edinburgh University Press, 2015, s. 175.

B3 BUTLER, Judith. Can one lead a good life in a bad life? Adorno Prize Lecture. Radical Philosophy, 2012, 176, s. 10. Nékdy se v ndvaznosti na Butler
piSe o patogenni zranitelnosti. Patogenni zranitelnost odkazuje na ,,moralné narusené nebo zneuzivajici vztahy“, a to ,mezilidské ¢i socialni®, véetné
»socialné-politického Gtlaku nebo nespravedlnosti, kdy jde o ,,podkopavani autonomie nebo prohlubovani pocitu bezmoci, ktery zranitelnost obecné
vyvolava“. Viz MACKENZIE, Catriona, ROGERS, Wendy, DODGES, Susan. Vulnerability: New Ethics and Feminist Philosophy. Oxford: Oxford University
Press, 2014, s. 9.



v seniorském veéku, dale krizi v oblasti profesionalni péce spocivajici v nizkych mzddach, pfepracovanosti
a nizké spolec¢enské hodnoty péce a omezovani zdrojd na podporu lidi ve zvlast zranitelnych situacich,
napt. déti se zdravotnim znevyhodnénim se specifickymi potfebami

V této praci nebudeme analyzovat prekaritu na pozadi konkrétnich dat, ¢i pfibéhd, ale pokusime se preka-
ritu pecujicich, a tim i podoby krize péce ukazat na rozhodnutich réiznych lidskopravnich organt a Ustavni-
ho soudu. Krize péce se totiz odehrava v prostoru, ktery neni normativné prdzdny, ale je vyplnén siti vice
Ci méné explicitnich pravnich povinnosti vyplyvajicich z lidskopravnich norem. V téchto normdch bychom
marné hledali vyslovné uznané pravo na péci® a vzdy jsme spiSe konfrontovani s jinymi pravy. A to je prv-
ni problém, ktery si musime pojmenovat, i kdyz neni ambici v této praci navrhnout fesSeni. Jde o problém
uznani prava na péci.

Pokud jde o pravo na péci, resp. lidskopravni rdmec jako takovy, tak nékteré hlasy jsou vUci této perspek-
tivé kritické a skeptické® Jini zase chdpou pravo jako velmi dllezitou podobu tzv. protipohybu vici trhu
a komodifikaci péce ve smyslu Karla Polanyiho" a tedy i jako zplsob ochrany pred rliznymi podobami
prekarity, ale vyslovneé o pravu na péci nemluvi. A pak jsou autofi, ktefi volaji po uznani prava na péci jako
takového.® To je priklad i Tronto, kterd navrhuje uznani komplexniho préva na péci ve tfech dimenzich:

(i) prdvo na péci v tom smyslu, Ze kazdy ma prdvo na pfimérenou péci po cely zivot, ktera
zajistuje jeho blaho, zdravi a distojnost. A to véetné pecuijicich.

(ii) prévo na péci, které zdlraznuje, ze kazdy by mél mit moznost zapojit se do pecujicich
vztah(, které pfindseji do jeho Zivota smysl a ucel.

(iii) prdvo podilet se na verejném rozhodovani o péci, které zajistuje, ze jednotlivci maji hlas
v procesech urcujicich, jak bude spolec¢nost poskytovat a rozdélovat péci®

Tronto mluvi o dimenzi prdva na pécive smyslu prava byt adresatem péce, ddle prdva peCovat a nepecovat,
anakonec prdva participovat na pldnovani péce. VSechny tyto tfi aspekty jsou dllezité i pro neformaini pecu-
jicl, ktefi samijsou jednak adresati péce, a to nejenom ve smyslu odlehcovacich sluzeb, ale i ve smyslu toho,
ze vUci jejich pozici ve spole¢nosti nesmi byt verejna moc lhostejnd, ddle musi mit moznost, jak distojné pe-
¢ovat o své blizké, tak zdroven i nepecovat, a nakonec musi mit moznost efektivné se zapojovat do procest
planovani poskytovani a distribuce péce. Tyto aspekty, jak o nich piSe Tronto, se pokusime postupné v této
préci rekonstruovat, a to na pozadi rozhodnutich lidskoprévnich orgdn(i a Ustavniho soudu. Musime ptitom
mit na paméti skutec¢nost, Ze mezindrodni prdvo lidskych prav ani Listina zakladnich prav a svobod pravo na
peéci v tomto komplexnim smyslu vyslovné neuznavaji, proto i tim spise jsou neviditelnd prdva neformalné
pecujicich.Nicménéjednouzvelmimalodostupnychzpravadokumentliopravechpecujicichjetematickdzprava
0 neplacené péci publikovdna v roce 2013 Magdalenou Sépulveda Carmona, tehdejsi zvlastni zpravo-
dajkou OSN pro otdzku extrémni chudoby. V této zprave, kterd pfedstavuje unikatni pokus o komplex-
ni analyzu prdv pecujicich, Sépulveda implicitné pojmenovala nékolik dimenzi péce, které se prekryvaji
s argumenty Tronto.

“DOWLING, E. The Care Crisis.
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Za prvé, odpovednost za peci by méla byt rozvrZzena tak, aby tiha nedopadala vyrazné na konkrétni pecu-
jicl. Sépulveda o tom piSe na prikladu zen. Jsou to ,zeny a divky, které vénuji neplacené péci podstatnée
vice ¢asu nez muzi. Tato velkd a nerovna odpovédnost za neplacenou pédi je prekazkou vetsiho zapojenl
Ze nerovnomeérné rozdéleni, intenzita a nedostatecné uznani neplacené pecovatelské prace podkopava
dlstojnost pecujicich zen, branf jim v uzivani nékolika lidskych pradv na rovnopravném zdkladé s muzi, pod-
kopdva pokrok smeérem k rovnosti zen a muz{ a upeviuje jejich nepfimérenou zranitelnost vici chudobé
po cely zivot.*?° Jde tedy o otdzku diskriminace, protoze v pfipade, ze ,staty zanedbdavaji nebo nefesi ne-
umeérné zatizeni zen neplacenou péci, Ize povazovat za zasadni nedodrzeni zavazk( tykajicich se rovnosti
a nediskriminace, které jsou pilifi mezindrodniho prdva v oblasti lidskych prdv“ Z toho dlvodu staty maji
povinnost ,pfijmout veskerd nezbytnd opatfeni, aby zajistily, Ze neplacena péce nebude mit nedmérny
dopad na vykon pradv zen, a vytvofit podminky pro to, aby byla vykondvéna na zakladé rovnosti mezi muzi
a zenami.*?!

Sepllveda nardzi na ten aspekt prava na péci, ktery se tyka toho, Zze musi existovat moznost, nikoliv po-
vinnost, resp. donuceni se Ucastnit vztahl péce, a to podle toho, jak pecovani dava neformdiné pecujicim
smysl a napliuje Ucel jejich zivota. Jde pfitom o $irsi dimenzi, nez kterou otevird otdzka rovnosti muz(
a zen a tyka se tzv. prdva nepecovat, jak o ném budeme mluvit nize.

Péce ma dale relacni dimenzi. To je intuitivni tvrzeni, které znamena, ze prava pecujicich jsou vnitfné spo-
jena s pravy téch, kdo jsou adresati péce. Jinak feCeno, posuzovani ndmitek poruseni prav pecujicich
by mélo zohlednovat i perspektivu prav adresatll péce. Jak ¢teme ve zprdvé zvlastni zpravodajky OSN
k extrémni chudobé, kterd argumentovala, ze ,péce je vztahova“, a proto ,jsou prdva pecujicich osob
v mnoha ohledech symbioticky propojena s pravy pfijemcl péce: pretézovani pecujicich osob neplacenou
pecovatelskou praci ma dopad na kvalitu péce, kterou jsou schopny poskytovat.” Pokud tedy, jak pise dal
Sépulveda, napl. ,neplacena pecCovatelska prdace neni statem dostatec¢né uznana, podporovana nebo oce-
novana, mohou byt porusovana i prava téch, ktefi jsou na poskytovani péce zavisli, a to zejména v domac-
nostech s nizkymi prijmy. Aby byla prava pecujicich i pfijemcd péce naplnéna, musi néklady na péci prevzit
spolec¢nost v $irsim méfitku.“?? Toto je odraz prvni dimenze prdva na pédi, jak o ni pise Tronto.

A nakonec, péce ma dimenzi dusledkd. To znamend, ze zajistovani péce nutné ovliviiuje realizaci fady
dalSich prdv, napf. prava na praci, na vzdelani nebo na socidlni zajisteni. Tak napf. Sépulveda si vsima, ze
zeny a ,zejména zeny zijici v chudobg, se potykaji s Cetnymi, pfekryvajicimi se a proménlivymi pifekazkami,
které jim brani ve vykonu prdv v disledku povinnosti spojenych s péci, které nesou po cely svij Zivot.”
Tak napf. ,béhem téhotenstvi nebo v dobé rané péce o dité se zeny Castéji potykaji se ztratou zamést-
Uspor na dlchod. Tato rizika zivotniho cyklu maji zasadni vliv na uplathovani jejich prav i na mezigeneracni
pfenos chudoby. Pokud Zeny nemohou vyuzivat urcité lidské pravo na stejném zakladé jako muzi, jedna
se jednoznacné o poruseni daného prava.“?®> Omezeni nezadoucich dasledkd, at uz maji tuto specifickou
genderovou povahu Ci nikoliv, je mozna prostfednictvim efektivni participace na planovani péce ve smyslu
urcovani, jak bude spolecnost poskytovat a rozdélovat péci, kdo a v jaké mife ponese tihu péce, za jakych
podminek a za jakou kompenzaci. Tedy, otdzka dasledkd souvisi' s tim, co Tronto spojuje s participaci.

20 A/68/293, odst. 8.
2 Tamtéz, odst. 19.
2 A/68/293, odst. 11.

2 Tamtéz, odst. 26. Podle Sépulvedy ,,[nJadmérna z4téZ spojena s neplacenou pedovatelskou praci mize ohrozit vykon dalSich lidskych prav pecujicich
0sob, jako je svoboda projevu, sdruzovani a shromazdovani. Kromé toho, protoZe neplacena pecovatelska prace je asové naro¢na a namahava,



2. Umluva OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim

Prava pecujicich nejsou explicitné zachycena v samostatném ustanoveni CRPD, ale v imluvé ¢teme rlizné
odkazy, které se prav pecujicich vice, ¢i méné dotykaji, a to v kontextu prava na rodinny zivot. Pfedné,
v Preambuli (pism. x) ¢teme, Ze staty, které jsou smluvni strany CRPD vyjadfuji pfesvédceni, ze ,rodina je
pfirozenou a zakladni jednotkou spolecnosti a ma pravo na ochranu ze strany spolecnosti a statu a ze 0so-
bam se zdravotnim postizenim a jejich rodinnym pfislusnikim by méla byt poskytovdna nezbytnd ochrana
a pomoc, aby rodiny mély moznost pfispivat k pInému a rovnému uzivani prdv osobami se zdravotnim po-
stizenim®. Tato formulace implikuje, Ze nositelem prav je ,rodina“, resp. i jiny ¢len rodiny neZ jen ¢lovék se
zdravotnim znevyhodnénim, napf. pecujici rodice.

Dale jsou pecujici zminéni zejména v Cl. 28, ktery upravuje pravo na pfimeéfenou zivotni droven a socialni
ochranu. Konkrétné podle ¢l. 28 odst. 1 staty ,uznavaji prdvo osob se zdravotnim postizenim na pfiméfenou
Zivotni Uroven pro né a jejich rodiny, zahrnujice v to dostatecnou vyZzivu, osaceni a bydleni, a na neustalé
zlepSovani Zivotnich podminek, a podniknou odpovidajici kroky, aby zabezpecily a podpofily realizaci to-
hoto prava bez diskriminace na zékladée zdravotniho postizeni” Podle Cl. 28 odst. 2 pism. c) se stat zavazal
~podniknout kroky“ pro zajisténi ,pfistupu osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin zijicich v podmin-
kdch chudoby k pomoci od stdtu s thradou vydajd souvisejicich se zdravotnim postizenim, véetné odpovi-
dajiciho proskolenf, poradenstvi, finanéni pomoci a respitni péce”

Dale je tfeba upozornit na ¢l. 19 CRPD, ktery sice vyslovné pecujici nezminuje, nicméné v obecném komen-
tari Vyboru OSN pro prédva osob se zdravotnim postizenim ¢. 5 z roku 2017%* se vybor dotkl i prav pecuji-
cich. Konkrétné Vybor uved!:

,68. Smluvni staty by meély poskytnout odpovidajici podptrné sluzby rodinnym pecova-
teldm, aby tito mohli na opldtku podporovat své dité nebo pfibuzného zit nezavisle v ko-
munité. Tato podpora zahrnuje respitni sluzby péce, sluzby péce o déti a dalsi podplrné
rodiCovskeé sluzby. Financni podpora je rovnez klicova pro rodinné pecovatele, kteff casto
Ziji v situaci extrémni chudoby bez moznosti pfistupu na pracovni trh. Smluvni staty by mély
rovnéz poskytovat socidlni podporu rodindm a posilovat rozvoj poradenskych sluzeb, kruh(
podpory a dalsich odpovidajicich podplrnych moznosti*

Povinnost, kterd je formulovdna v obecném komentafi €. 5 je povinnosti souvisejici's tzv. naplfiovanim prava
podle ¢l. 19 CRPD a ma progresivni povahu, tedy, stat ji ma plnit postupné. Otdzka, co to pfesnéji znamena
a zajakych podminek by mohl Vybor OSN vibec projednat stiznost pecujiciho na poruseni prav podle CRPD
ve veci samé, byla pfedmétem posouzeni ze strany Vyboru ve veci Bellini proti Italii (CRPD/C/27/D/51/2018,
rozhodnuti ze dne 27.1. 2023). Toto rozhodnuti je pro nase Ucely dlleZité, proto se mu budeme vénovat
podrobnéji.

Pokud jde o skutkové okolnosti, tak stézovatelkou byla pani Maria Simona Bellini, ktera
pecuje o svou dceru, narozenou Vv roce 1988 a svého partnera, narozeného v roce 1956,
oba jsou osobami se zdravotnim znevyhodnénim. Stiznost se tykala toho, Ze italsky pravni

2 CRPD/C/GC/5



systém neposkytuje rodinnym pecujicim zadné pravni postaveni a ochranu, coz je podle
ndzoru stézovatelky v rozporu s ¢lanky 5, 8,12, 16, 19, 23, 25 a 28 CRPD.

Konkrétné jeji dcefi byla diagnostikovana brachycefalie, kvadruplegie s generalizovanou
hypotonii, myoklonicka epilepsie, mentalni postizeni, poruchy pfijmu potravy a spanku, ata-
xie, Uplnd absence verbalni feci, syndrom cyklického zvraceni, nekontrolovatelné slinénf
a sebeposkozujici chovani. Stezovatelka o svou dceru pecuje celodennée a fesi vSechny
aspekty jejiho Zivota, jako je osobni hygiena, medikace, polohovani, podavani jidla, pouzi-
vani rehabilitacnich pomdcek, Uklid domaciho prostredi, kazdodenni vyména lozniho pradla
a nocni péce. Stézovatelka ji dale také doprovazi do specializovaného denniho centra od
pondéli do patku od 9.30 do 14.30 hodin a v sobotu od 9.30 do 12.00 hodin, kde se dcefi
také sama vénuje.

V noci je stézovatelka ¢asto nucena zUstat vzhiru, aby dohlédla na svou dceru a zvladla jeji
epileptické zachvaty a zvraceci krize. Protoze jeji dcera ma také sebeposkozujici chovani,
vcetné kousani do jazyka a rukou, v jehoz disledku podstoupila nékolik rekonstrukcénich
operaci, je stezovatelka Casto nucena drzet ji prst v Ustech, aby ji zabranila v kousani, a to
i V noci.

V poslednim desetileti se stéZovatelka stara také o sveého partnera. V roce 2007, po péti
letech jejich vztahu, utrpél jeji partner krvdceni do mozku, které vedlo ke komatu. Nasledky
pro jeho zdravi byly vazné. Byla mu diagnostikovana cukrovka, hypertenze, mozkova ata-
xie, poruchy rovnovahy a pohyblivosti, vypadky paméti a deprese. Potifebuje nepretrzitou
pomoc pfi hygiené, uzivani I€kd, stravovani a chlizi. Stézovatelka pomaha své dcefi a své-
mu partnerovi také tim, ze zajistuje veskeré jejich vztahy s institucemi, jako je obecni Urad,
odbor socidlnich sluzeb, nemocnice, Skola, rehabilitacni centra, lGvérové Ustavy a centra
pro samostatnost, pfi poskytovani sluzeb, davek, podpory rodiny, ndvstev a Iékarské péce.
Vyfizuje také rlizné administrativni nélezitosti.

Stézovatelka investuje svij zbyvajici ¢as a Usili do prohlubovani svych Iékarskych a prdv-
nich znalosti tykajicich se problematiky zdravotniho znevyhodnéni. Aby si udrzela potfebny
pfijem, pracuje z domova prostfednictvim prace na dalku. Prdce na dalku je jfumoznéna od
roku 2013, protoze jeji kancelarska prace byla neslucitelna s asistenci, kterou potrebuje jeji
dcera a partner. V lednu 2017 ji vSak bylo pravo na dalkovou praci zruseno, coz ji znemoz-
nilo pokracovat v zaméstnani.?®

Pfed Vyborem vyvstaly dvé zdsadni otdzky. Ta prvni, zajisté, se tykala namitky poruseni fady prav podle
CRPD a nize se k ni podrobné dostaneme. Pfedtim se ale musime zabyvat jinou otazkou, kterou bylo
nutné vyresit primarné. A to konkrétné, jestli vilbec mize stéZovatelka, sice pecujici, ale stdle ¢lovék bez
zdravotniho znevyhodnénf, viibec podat stiznost na poruseni CRPD k Vyboru OSN. Stézovatelka tvrdila, Zze
ano, protoze podle ¢lanku 1 Opcniho protokolu k CRPD ma Vybor mandat pfijimat a posuzovat stiznosti od
jednotlived nebo skupin jednotlived nebo jejich jménem, kdyz tvrdi, ze se stali obéti poruseni ustanovenf
CRPD ze strany smluvniho statu. Stézovatelka tvrdila, ze podle ¢lanku 1 Opcniho protokolu ma tzv. aktivni
legitimaci, tedy pravo podat stiznost, a to jako pecujici o osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Sv(j zaver

2 Popis skutkovych okolnosti je z CRPD/C/27/D/51/2018, odst. 2.1.-2.4.



zaloZila na tfech souvisejicich argumentech: (a) na zdsadnim spojeni, které existuje mezi ni jako pecujicl
osobou a osobami se zdravotnim znevyhodnénim; (b) na tom, Ze Cinnost péce bez jakéhokoli pravniho
uznani je formou diskriminace sama o sobé; a (c) Zze péce jako takova je lidskym pravem.2®

Vybor OSN véem argumentim nepfitakal, i kdyz aktivni legitimaci stézovatelce pfiznal. Predné Vybor zopa-
koval, Ze stéZovatelka netvrdila, Ze by sama méla dlouhodobé télesné, dusevni, mentaini nebo smyslové
postizeni ve smyslu ¢lanku 1 CRPD. Proto musel urcit, zda CRPD chrani prdva jinych osob neZ osob se
zdravotnim postizenim a zda se Ize poruseni téchto prdv domdéhat podle Opcéniho protokolu. Pro dilezitost
obsirné stanovisko Vyboru v této souvislosti citujeme celé. Vybor konkrétné konstatoval, Ze:

,6.8. ... jak je uvedeno v ¢ldnku 1 CRPD, t¢elem Umluvy je podporovat, chrénit a zajistit plné
a rovné uzivani vsech lidskych prdv osob se zdravotnim postizenim. Vybor si je vSak veédom
pripadl, kdy prava osob se zdravotnim postizenim nelze realizovat bez ochrany rodinnych
pecujicich. V této souvislosti konstatuje, ze Umluva ve své preambuli (bod x) uvédi, Ze ro-
dina je pfirozenou a zakladni skupinovou jednotkou spolecnosti a ma pravo na ochranu ze
strany spolecnosti a statu a Ze osobdam se zdravotnim postizenim a jejich rodinnym pfislus-
nikm by se mélo dostat nezbytné ochrany a pomoci, aby rodiny mohly prispivat k pinému
a rovnému uzivani prav osob se zdravotnim postizenim. V souladu s i¢elem Umluvy, jak je
uvedeno v ¢lanku 1, uzndva &l. 28 odst. 1 Umluvy prévo osob se zdravotnim postizenim na
pfiméfenou zivotni Uroven pro sebe a své rodiny. Ustanoven( ¢l. 28 odst. 2 pism. c) vsak
vyslovné vyzaduje, aby smluvni staty zajistily osobdm se zdravotnim postizenim a jejich
rodinam pfistup k pomoci, aby bylo zajisténo a podporovano pravo osob se zdravotnim po-
stizenim na socidlni ochranu. Tento text — v procesu pfipravy plvodné obsazeny v dnesnim
Clanku 23 - naznacuje, ze v Uzkém kontextu ¢l. 28 odst. 2 pism. ¢) pfiznava umluva rodinnym
prislusnikiim osob se zdravotnim postizenim pravo na pomoc ze strany statu. Toto pravo,
stejné jako vsechna ostatni prava zaruc¢ena umluvou, smefuje k naplneni ucelu Umluvy uve-
deného v ¢lanku 1. Proto musi byt pravo rodinnych pfislusnik(l podle ¢l. 28 odst. 2 pism.
¢) neoddélitelné spojeno s ochranou prav rodinnych pfislusnikd osob se zdravotnim posti-
Zzenim. Ustanoveni ¢l. 28 odst. 2 pism. ¢) pfiznava pravo rodinnym prislusnikiim, ktefi nemaji
zdravotni postizeni, za podminky, ze toto pravo je nezbytnym predpokladem pro realizaci
prav rodinnych pfislusnik( se zdravotnim postizenim a ze odepreni tohoto prdva by mélo
primy negativni dopad na prdva rodinnych prislusnikd se zdravotnim postizenim. Spinénf
téchto predpokladl je tfeba posuzovat pfipad od pfipadu. Jak tento vybor uved! ve svém
obecném komentdri ¢. 6 (2018) (odst. 20), divodem pro zaclenéni pojmu ,diskriminace na
zdkladé asociace* do Umluvy je vymytit a potirat véechny diskriminaénf situace a/nebo dis-
kriminacni jednani souvisejici se zdravotnim postizenim.”

Vzhledem k tomuto ndzoru Vybor uvedl, Ze za specifickych okolnosti tohoto pfipadu stéZovatelka pro
Ucely pfijatelnosti dostatec¢né doloZila, Ze pomoc statu ji jako rodinné pecujici na zakladé ¢l. 28 odst. 2
pism. ¢) CRPD byla nezbytnou podminkou pro realizaci prav jeji dcery a jejiho partnera se zdravotnim zne-
vyhodnénim, se kterymi Zije v rodinné domdcnosti, Zze vykon jejich prav je neoddélitelné spjat s uzndnim
prav stéZovatelky podle ¢l. 28 odst. 2 pism. ¢) CRPD a Ze absence takové podpory by méla pfimy negativni
dopad na prava jeji dcery a partnera.

% CRPD/C/27/D/51/2018, odst. 6.6.



2. Prava pecujicich z perspektivy Vyboru OSN pro prava
osob se zdravotnim znevyhodnénim

Ve véci samé stézovatelka namitala poruseni fady ¢lankd CRPD, Vybor nicméné prezkum omezil na néko-
lik ¢lank(, a to konkrétne ¢l. 19 CRPD, ktery upravuje pravo na nezavisly zplsob Zivota a zapojeni do spo-
lecnosti, ¢l. 23 CRPD, ktery formuluje pravo na respekt k obydli a k roding, ¢l. 28, podle kterého se uznava
pravo na pfiméfenou Zivotni Uroven a socidlni ochranu a Cl. 5, ktery zakazuje diskriminaci. Postupné se
budeme jednotlivym argumentlim vénovat podrobnéji, pficemz zacneme nédmitkou poruseni ¢l. 19 CRPP.

V tomto prvnim kontextu Vybor uznal nékolik okolnosti. Za prvé, tvrzeni, ze nedostatecné pravni uznani
rodinnych pecujicich ma vazné dlsledky pro prava osob se zdravotnim znevyhodnénim, véetné jejich
rodinnych pfislusnikd, zit nezavisle ve spolec¢nosti a dosahnout zaclenéni a Ucasti ve spolecnosti, coz je
Vv rozporu s jejich pravy prave podle clanku 19 CRPD. Za druhé, Vybor zohlednil argument stézovatelky,
Ze osoby se zdravotnim znevyhodnénim by mély mit pravo rozhodovat o tom, kde a s kym budou zit,
a nemely by byt nuceny pfijmout konkrétni zivotni usporddani, a ze osoby se zdravotnim znevyhodnénim
a jejich rodiny maji pravo rozhodovat o svém Zivoté a ziskat podporu na zakladé svych specifickych po-
treb.?’

Nasledné se Vybor blize zabyval obsahem prdva podle Cl. 19 CRPD, pficemz zejména odkazal na Obec-
ny komentar ¢. 5 z roku 2017.28 Ve vztahu k pecujicim Vybor uved|, Ze z obecného komentéare plyne, ze
»smluvni staty by mély umoznit rodinnym pfislusnik(im, aby podporovali rodinné piislusniky se zdravotnim
postizenim pfi realizaci jejich prava na nezavisly zivot a zaclenéni do spolecnosti“?® pficemz ,podpdrné
sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim musi byt dostupné, pfistupné, cenove dostupné, pfijatelné
a prizplisobené véem osobdam se zdravotnim postizenim a byt citlivé k rliznym zivotnim podminkam, jako je
prijem jednotlivce nebo rodiny, a individudlnim okolnostem.“*® Dale Vybor zopakoval, ze:

4. .. je treba, aby smluvni staty poskytovaly rodinnym pecujicim odpovidajici podptrné
sluzby, aby mohli podporovat své pfibuzné v nezavislém zivoté v komunité. Tato podpo-
ra by méla zahrnovat sluzby ndhradni péce a dalsi podptrné sluzby.® Kromé toho Vybor
konstatoval, ze pro rodinné pecovatele, kteff ¢asto Ziji v extrémni chudobé bez moznosti
pfistupu na trh prace, je zasadni také financni podpora, a proto maji smluvni staty povinnost
poskytovat rodinam osob se zdravotnim postizenim socialni podporu a podporovat rozvoj
poradenskych sluzeb, kruh{ podpory a dalSich moznosti adekvatni podpory.“3

Dalsi okolnosti, které Vybor vzal na védomi — slovni spojeni ,vzit na vedomi* je pro Vybor typické a musime
to chapat jako uznani tvrzeni stézovatelky — se tykaji toho, Ze nedostatecné pravni uznani a podpora jejl
osoby jako pecujici o svou rodinu ovlivnily prava jeji dcery a partnera podle ¢lanku 19 CRPD. Konkrétné se
jednalo o zajisténi miry podpory ze strany statu, ktery podle stéZovatelky rodiné neposkytl Zzadnou podpo-
ru, jako je finan¢ni podpora, socialni podpora, dostupné sluzby denni péce, domdaci pomoc, respitni péce,

2 Tamtéz, odst. 7.2.
28 CRPD/C/GC/5

2 Tamtéz, odst. 55.

0 Tamtéz, odst. 60.

31 Tamtéz, odst. 67.

32 Tamtéz.



nocni péce, poradenstvi a vedeni, vzdélavani a rozvoj dovednosti. Podle vnitrostatnich pravnich predpis(
jsou pfitom rodindm osob se zdravotnim znevyhodnénim poskytovany rlizné formy ochrany, napftiklad tfi-
denni placena dovolena pro rodinné pecovatele; mimorddna placena dovolena po dobu dvou let pro
zaméstnance, ktery pomaha osobé se zdravotnim znevyhodnénim; pomoc z fondd poskytujicich podporu
rodinnym piislusnikiim osob se zdravotnim znevyhodnénim; a rodi¢ovska dovolend v délce az tif let pro
rodice ditéte se zdravotnim znevyhodnénim. Jenomze, jak tvrdila stéZovatelka:

,/2.5. ... zadné z opatieni, na néz se smluvni strana odvolava, neni relevantni pro jeji rodinnou
situaci vzhledem ke skutecnosti, Ze jejl rodinni pfislusnici potfebuji nepfetrzitou pomoc.
Rovnéz Vybor bere na vedomi jeji argument, ze zadné z opatieni, na néz se odvolava
smluvni stat, nenabizi zddna (cinna opatfeni socidlniho zabezpeleni na podporu rodinnych
pecovatell, jako je ndhrada vydajl, pfistup k bydlenf, financné dostupné pecovatelské sluz-
by, pfiznivy danovy rezim, pruzna pracovni doba, uznani statusu pecovatele v dlichodovém
systému a ochrana pred diskriminaci a svévolnym propousténim na trhu prace. ...

Nasledujici okolnosti se tykaly tvrzeni stéZovatelky, Ze jeji rodiné nebyly poskytnuty Zadné odpovidajicl
podplrné sluzby, které by usnadnily pravo jeji dcery a partnera zit v komunité s moznosti volby rovnocenné
ostatnim a jejich prdvo na piné zaclenéni a Uicast v komunité. Vybor se stézovatelkou souhlasil a konstato-
val, ze:

,7.6. ... smluvni stdt tvrzeni stézovatelky nevyvratil, kromé toho, Ze poskytl informace o
nékterych formdach obecnych podplrnych opatfeni, kterd se na situaci rodiny nevztahujf
a kterd jsou k dispozici podle vnitrostatnich pravnich predpisd. Vybor proto na zdklade
informaci obsazenych ve spisu dospél k zaveéru, ze: nedostatek individualizovanych pod-
plrnych sluzeb poskytovanych dcefi a partnerovi stézovatelky; neschopnost statu, ktery je
smluvni stranou Umluvy, podporovat, usnadnovat a poskytovat vhodna legislativni, spravni,
rozpoctova, soudni, programova, propagacni a jind opatfeni k zajisténi plného realizace
préva na nezavisly zivot a za¢lenéni do komunity, jak je zakotveno v Umluvé; a neposkytnuti
odpovidajicich podplrnych sluzeb rodinnym pecovatellim, aby mohli na oplatku podporo-
vat své piibuzné v nezavislém zivoté v komunite, vcetneé poskytnuti sluzeb respitni péce,
daléich podpdrnych sluzeb, finanéni podpory, socidlni podpory, poradenskych sluzeb a dal-
Sich odpovidajicich moznosti podpory, pfedstavuji poruseni prav stézovatelky a jeji dcery
a partnera podle ¢lanku 19 Umluvy.”

Navazujici problém se tykal toho, ze podle stézovatelky stat nevyclenuje zvlastni financni, socidlni a jiné
zdroje, aby zajistil rodindm osob se zdravotnim znevyhodnénim, jako je ta jeji, pfistup k nezbytné podpore,
coz je v rozporu s ¢lankem 23 CRPD. Toto je ustanoveni, které uklada statdm povinnost prijmout opatreni
v podobé finanéni pomoci, kterd se lisi podle potfeb osoby se zdravotnim znevyhodnénim, aby mohla Zit
se svou rodinou a nebyla umisténa v Ustavnim zafizeni. Jinak feceno, jde o podporu, kterd funguje jako
prevence institucionalizace. Vybor zde uved!| nasledujici:

.77 ...V tomto pfipadé Vybor bere na védomi nevyvracené tvrzeni stézovatelky, ze jeji
rodiné nebyla poskytnuta Zadna konkrétni opatfeni podpory, vcetné financni podpory, aby
bylo zajisténo prdvo jeji dcery a partnera na domov a rodinu a na zaclenéni a Ucast v jejich
mistni komunité a aby bylo zajisténo, Ze rodiny v situacich, jako je ta jeji, budou moci pre-
dejit nutnosti uchylit se do Ustavni péce. Vybor proto konstatuje, ze neposkytnuti pfimefené
podpory rodiné ze strany smluvniho stdtu v oblasti prdva na domov a rodinu pfedstavuje
poruseni prév dcery a partnera stéZovatelky podle ¢ldnku 23 Umluvy.



Pokud jde o ndmitku poruseni ¢l. 28 CRPD, Vybor se odkdzal na tvrzeni stézovatelky, Ze Itdlie neuzndva
zadnou formu socidlni ochrany nebo pojisténi pro pecujici rodinné pfislusniky a ze v dlsledku tohoto ne-
dostatku pravni ochrany a pomoci ve smluvnim staté jsou rodiny osob se zdravotnim znevyhodnénim, vcet-
neé rodiny stéZovatelky, vystaveny vysokému riziku chudoby, a proto potiebuji zejména socidlni ochranu
z hlediska zdrojt, ¢asu a sluzeb. Berouc toto do Uvahy, Vybor pfipomnél, ze:

,7.8. ... podle ¢&l. 28 odst. 2 pism. c) Umluvy staty, které jsou smluvni stranou tmluvy, pfijmou
vhodna opatieni k zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin zijicich
v chudobé k pomoci statu s vydaji souvisejicimi se zdravotnim postizenim, véetné odpo-
vidajiciho vzdélavani, poradenstvi, financni pomoci a nahradni péce. Dale pfipoming, ze
pro zajisténi pfiméfené zivotnf Urovné osob se zdravotnim postizenim jsou smluvni staty
povinny zajistit pristup k vhodnym a cenoveé dostupnym sluzbam, pomdckam a dalsi pomo-
ci pfi uspokojovani potifeb souvisejicich se zdravotnim postizenim, zejména pro ty osoby
se zdravotnim postizenim, které Ziji v chudobé. Daéle je tfeba zajistit pfistup k verfejnym
a dotovanym programdm bydleni v komunité. Pfipoming, Ze je povazovdno za rozporné
s Umluvou, aby si osoby se zdravotnim postizenim hradily vydaje spojené se zdravotnim
postizenim samy.*

Navazujici a posledni namitka se tykala zdkazu diskriminace, a to konkrétné v tom smyslu, Ze stézovatelka
se stala obéti diskriminace na trhu prace, coz se projevilo zrusenim jejiho prava pracovat na dalku a ztratou
zaméstnani a pfijmu. Zde Vybor zohlednil, Ze jako diskriminaci Ize oznadcit i situaci, kdy jde o tzv. diskri-
minaci na zékladé asociace, tedy, kdy je obét diskriminace néjak asociovana s c¢lovékem se zdravotnim
znevyhodnénim. Vybor uved!:

,7.9 ... Vybor pfipomind svij obecny komentar ¢. 6 (2018) o rovnosti a nediskriminaci, v némz
uvedl, ze povinnost zakdzat jakoukoli diskriminaci na zadkladé zdravotniho postizeni zahrnu-
je osoby se zdravotnim postizenim a jejich spolecniky, napfiklad rodice déti se zdravotnim
postizenim.3* VVybor ddle poznamenal, ze diskriminace ,na zdkladé zdravotniho postizeni®
se tedy muzZe tykat i osob, které jsou s osobou se zdravotnim postizenim spojeny, coz je
znamé jako ,diskriminace na zdkladé asociace®, a ze ddvodem Siroké plisobnosti ¢lanku
5 je vymytit a potirat vSechny diskriminacni situace a/nebo diskriminacni jednani spojené se
zdravotnim postizenim.3® V této souvislosti Vybor dédle zddraznil, Ze chudoba je jak slozitym
faktorem, tak dlsledkem vicendsobné diskriminace. Neuplatnéni prédva osob se zdravotnim
postizenim na pfimeéfenou zivotni Uroven pro né samotné a jejich rodiny je v rozporu s cili
Umluvy. Aby osoby se zdravotnim postizenim dosahly pfiméfené Zivotni Grovné srovnatel-
né s ostatnimi, maji obvykle dalsi vydaje. Smluvni staty jsou proto povinny zavést ucinna
opatreni, ktera osobam se zdravotnim postizenim umozni pokryt dodatecné vydaje spojené
se zdravotnim postizenim. ...“%¢

710 V dané situaci Vybor bere na védomi nevyvrdcené tvrzeni stézovatelky, ze v dlsledku
zruSeni jejiho prava na dalkovou praci jiz nemohla pokracovat ve svém zameéestnani, coz
vedlo ke ztraté jejiho pfijmu. Dale bere na vedomi jeji argument, Ze vzhledem k tomu, ze

3 Tamtéz, odst. 92.
3 CRPD/C/GC/6, odst. 17.
35 Tamtéz, odst. 20.

36 Tamtéz, odst. 68.



jeji dcera a partner vyZzaduji nepretrzitou péci, je pro ni prace na dalku nezbytnym pozadav-
kem, aby si mohla udrzet zaméstnani a zaroven pecovat o Cleny své rodiny a vyhnout se
tak umisténi do Ustavni péce. Bere na vedomijeji argument, Ze skutecnost, Zze nema pfistup
k zaméstnani na trhu prdce kvili své roli pecovatelky o rodinu, predstavuje diskriminaci
na zékladé asociace ve smyslu ¢ldnku 5 Umluvy. Vybor déle konstatuje, ze smluvni stat
neposkytl zadné informace o jakékoliv formé podplrnych opatreni, pomoci nebo socidlnf
ochrany poskytované rodiné v jeji situaci. Vybor proto konstatuje, Ze nedostatek socialni
ochrany, pomoci s vydaji souvisejicimi se zdravotnim postizenim, odpovidajiciho Skolent,
poradenstvi, finan¢ni pomoci a ndhradni péce poskytované organy statu, ktery je smluvni
stranou, pfedstavuje poruseni prdv stezovatelky a jeji rodiny podle Clanku 28 ve spojeni' s
¢lankem 5 Umluvy.

Je zjevné, ze Vybor zaujal v{ci stiznosti sympatickou perspektivu a v podstatném rozsahu stiznosti vyho-
vél. Zasadnfje okruh doporuceni, které Vybor konkrétné formuloval a ktera jsou v fizeni pfed organy OSN
bé&zZna, na rozdil od jinych fizeni. Vybor formuloval tato doporucen( pro stat:

"3

(a) Pokud jde o stézovatelku, jeji dceru a partnera, je smluvni strana povinna:

(i) poskytnout jim primérené odskodnéni, véetné udhrady veskerych ndkladl na pravni za-
stoupeni vzniklych pfi podani tohoto sdélent,

(ii) pfijmout vhodna opatieni k zajisteni toho, aby rodina stézovatelky méla pfistup k pfime-
fenym individualizovanym podplrnym sluzbam, véetné sluzeb respitni péce, finanéni pod-
pory, poradenskych sluzeb, socidlni podpory a dalsich moznosti pfiméfené podpory, aby
byla zaji$téna jejich préva podle ¢lankd 19, 23 a 28 odst. 2 pism. ¢) Umluvy;

(b) obecné je smluvni stat povinen pfijmout opatieni, ktera by zabranila podobnym poruse-
nim v budoucnosti. V tomto ohledu Vybor poZaduje, aby smluvni stat:

(i) prostrednictvim pfipadnych zmén vnitrostatnich pravnich predpist zajistil, ze programy
socidlni ochrany budou splnovat pozadavky rdznorodych skupin osob se zdravotnim posti-
Zenim na rovnopravném zakladé s ostatnimi;’

(ii) informoval osoby se zdravotnim postizenim o jejich pravu na nezavisly zivot a zaclenénf
do komunity zplsobem, kterému rozumi, a poskytoval Skoleni o posileni postaveni's cilem
podpofit osoby se zdravotnim postizenim, aby se naucily prosazovat sva prava;®

(i) zaved| zaruky zachovani prdva na samostatny nezavisly zivot ve vSech regionech
a pfesmérovat zdroje z Ustavni péce do komunitnich sluzeb a zvysit rozpoc¢tovou podporu,
aby osoby se zdravotnim postizenim mohly zit nezavisle a mely rovny pfistup ke sluzbam,
véetne osobnf asistence a piipadné podpory rodinnych pecovateld.

31 CRPD/C/GC/5, odst. 97 pism. c).

¥ Tamtéz, odst. 97 pism. f).
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3. Zakaz diskriminace a pravo
na asistenci: Soudni dvur
Evropské Unie

Rozsudek SDEU ve véci C-303/06, zndmy jako Coleman proti Attridge Law a Steve Law, stanovil dllezity
precedens v oblasti diskriminace v zaméstnani v Evropské unii a prav pecujicich, ktefi zaroven pracuji.
Rozsudek byl vydan 17. Cervence 2008 a tykal se interpretace smernice 2000/78/ES o rovném zachazeni
v zameéstnani a povolani.

V tomto pfipade Sharon Coleman, ktera sama neméela zdravotni znevyhodnéni, ale byla
primarni pecujici o svého syna se zdravotnim znevyhodnénim, tvrdila, Ze na pracovisti ¢e-
lila diskriminaci kvdli znevyhodnéni svého syna. To zahrnovalo méné pfiznivé zachazeni
a obtézovani, které podle jejich slov vedlo k jejimu konstruktivnimu propusténi. Konkrétné,
Sharon Coleman pracovala pro svého byvalého zaméstnavatele od roku 2001 jako pravni
asistentka. Béhem roku 2002 se ji narodil syn, ktery ma kratkodobé zastavy dechu, jakoz
i vrozenou laryngomalacii a bronchomalacii. Zdravotni stav jejiho syna vyzaduje zvlastni
a specializovanou péci, kterou mu zajistuje prevdzneé matka. V roce 2005 pani Coleman
dobrovolné souhlasila s ukoncenim pracovniho pomeéru, kterym byla ukoncena pracovnf
smlouva s jejim byvalym zaméstnavatelem. Nicméné nasledné podala zalobu, kde tvrdila,
Ze se stala obéti vynuceného rozvazani pracovniho pomeru a ze s ni bylo zachdzeno méné
pfiznivé nez s jinymi zaméstnanci z dlvodu skutecnosti, Ze je hlavni pecovatelkou o syna
se zdravotnim znevyhodnénim.

Soud rozhodl, ze ochrana proti diskriminaci a obtézovani uvedena ve smérnici se neomezuje pouze na
osoby, které maji zdravotni znevyhodnéni. Misto toho se tyto ochrany vztahuji i na ty, ktefi jsou méné
pfiznivé zachdzeni nebo obtéZzovani kvlli svému spojeni s osobou se zdravotnim znevyhodnénim. Tato
interpretace byla zalozena na principu, ze diskriminace na zdkladé zdravotniho znevyhodnéni se mlze
projevovat prostfednictvim pfimé asociace, coz odpovida sirsimu cili smérnice bojovat proti vsem formam
diskriminace na pracovisti.

50. Pokud pfitom v takové situaci, jakd je dotéena v plvodnim fizeni, osoba, kterd byla
vystavena pfimé diskriminaci na zékladé zdravotniho postizeni sama zdravotné postizena
neni, neméni to nic na skute¢nosti, Ze je to prave toto zdravotni postizeni, co podle S. Cole-
man predstavuje ddvod méné priznivého zachdzeni, jehoz byla podle svého tvrzeni obéti.

51. Je-li prokazano, Ze zaméstnanec nachdazejici se v takové situaci, jako je situace dotce-
na v plvodnim fizenl, je obéti pfimé diskriminace na zdkladé zdravotniho postizeni, byl by
takovy vyklad smeérnice 2000/78, jaky by omezoval jeji pouZiti pouze na osoby, které jsou
samy zdravotné postizeny, zpUsobily zmarit vyznamny aspekt uzite¢ného ucinku této smér-
nice a snizit ochranu, kterou ma zarucovat.



56. Vzhledem k pfedchazejicim ldvahdam je tfeba .. odpovédét, ze smérnice 2000/78,
a zejména jeji Clanek 1, €l. 2 odst. 1a Cl. 2 odst. 2 pism. a) musi byt vykladany v tom smysilu,
Ze zdkaz pfimé diskriminace, ktery stanovi, neni omezen pouze na osoby, které jsou samy
zdravotné postizeny. Pokud zaméstnavatel se zaméstnancem, ktery sam neni zdravotne
postizen, zachdzi méné priznivym zplsobem, nez zachdzi, zachdzel nebo by zachazel
s jinym zaméstnancem ve srovnatelné situaci, a je-li prokdzano, ze nepfiznivé zachazeni,
jemuz je tento zaméstnanec vystaven, se zaklada na zdravotnim postizen( jeho ditéte, je-
muz poskytuje prevdznou cast potfebné péce, je takoveé zachdzeni v rozporu se zdkazem
pfimé diskriminace zakotvenym v uvedeném ¢l. 2 odst. 2 pism. a).

Rozsudek ve véci Coleman byl vyznamny, protoze rozsifil oblast plisobnosti aplikace politik EU proti dis-
kriminaci, pficemz zddraznil, ze diskriminace z dlivodu asociace, zejména v kontextu postizeni, je rovnéz
zakdzdana. Tato ochrana zajistuje, ze zaméstnanci, ktefi pecuji o své rodinné prislusniky se zdravotnim zne-
vyhodnénim, nejsou vystaveni nerovnému zachazeni nebo obtézovani kvili svym pecovatelskym povin-
nostem. Rozsudek ma dulezité disledky pro interpretaci smérnic o rovném zachdzeniv pravu EU, zejména
tim, ze poskytuje Sirsi ochranny rozsah pro osoby, které, ackoli samy nepatfi do chranené skupiny, trpi
diskriminaci kv(li své Uzké asociaci s ¢leny téchto skupin.

Déle jde o rozsudek SDEU ve véci C-518/22, ktery se tykal osobnf( asistence, resp. otazky, zda podminka
specifického veku osobniho asistenta podle pfani clovéka se zdravotnim znevyhodnénim neni diskrimi-
nacni, protoze vylucuje vsechny osoby, které by o pozici asistenta mohly mit zajem, ale tuto podminku
nesplnuji. Konkrétne, spolecnost AP Assistenzprofis poskytuje zdravotné znevyhodnénym lidem asistencni
a poradenskeé sluzby, které v souladu s némeckym zakonem umoznuji témto osobam samostatné a neza-
visle zvladat Ukony kazdodenniho Zivota. V Cervenci 2018 zverejnila tato spolecnost nabidku pracovniho
mista, ve které bylo uvedeno, Ze 28leta studentka A hleda osoby Zenského pohlavi pro asistenci ve vsech
oblastech kazdodenniho Zivota, ,nejlépe ve veku mezi 18 a 30 lety“ J. M. P, narozend v roce 1968, se
o toto pracovni misto uchdzela a byla spole¢nosti AP Assistenzprofis odmitnuta. Ndsledné podala Zalobu
k pracovnimu soudu a namitala, Zze byla diskriminovdna na zékladé véku. Ptipad se dostal k SDEU poté, co
se pfedbéZnou otazkou na soud v Lucemburku obratil Spolkovy pracovni soud, ktery si nebyl jist, jestli Ize
dany pfipad chapat jako pfimou diskriminaci na zékladé veku ve smyslu unijniho prava.

SDEU véc posoudil tak, Ze diraz poloZil na autonomii a rozhodnuti ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim
ohledné asistence. Podle SDEU i némeckd pravni Uprava sleduje cil ochrany sebeuréeni zdravotné posti-
Zzenych osob, nebot zarucuje prdvo na vyjadreni prani a pradvo na svobodnou volbu uvedenych osob pfi
pfijimani rozhodnuti o sluzbdch osobni asistence a pfi jejich poskytovani, pficemz tyto Cinnosti se vztahuji
na vsechny oblasti zivota a hluboce zasahuji do soukromé a intimni sféry osob, které jsou pfijemci téchto
sluzeb. Cilem uvedené pravni Upravy je tedy zajistit osobdm se zdravotnim znevyhodnénim prdvo uspo-
fadat si své Zivotni podminky v co nejvétsi mite samostatné a nezavisle. Jinak feceno, i rozhodnout se
ohledné preferenci, pokud jde o vék asistenta. Konkrétn& SDEU uved!:

,64.V projedndvané véci se jevi, Ze uvedeni upfednostiovaného vékoveého rozmezi 18 az
30 let v dotcené nabidce zameéstnani vychdzi z individualni potieby osoby A ziskat osobni
asistenci pro podporu ve vSech oblastech svého kazdodenniho Zivota ve spolecnosti ja-
kozto studentky ve véku 28 let; takova pomoc se pfitom dotyka jeji soukromé a intimni sféry
s ohledem na obecnou povahu ukond, jez se tykaji nejen usporddanijejiho kazdodenniho
zivota, vCetné planovani nutnych osobnich potfeb, ale také vedeni jejiho spolecenského
a kulturniho Zivota. Ze spisu, ktery ma Soudni dvir k dispozici, vyplyva, ze uvedené upred-
nostnéni urcité vékové skupiny bylo oddvodnéno zejména okolnosti, Ze osoba poskytujici



pomoc méla byt schopna se snadno zaclenit do osobniho, socidlniho a akademického pro-
stredr A.

65. V takové situaci, jako je situace dotcend ve véeci v plvodnim fizenf, tudiz zohlednénf(
preference urcité vékové skupiny, jiz vyjadfila zdravotné postizend osoba, ktera je pfijem-
cem sluzeb osobnf asistence, mize podpofit respektovani prava této osoby na sebeurceni
pii poskytovani téchto sluzeb osobni asistence, nebot Ize podle vseho rozumné ocekavat,
ze osoba nalezejici do téze vekové skupiny jako zdravotné postizena osoba se snadnéji
zapoji do jejiho osobniho, socidlniho a akademického prostredr.

68. S ohledem na vsSechny vySe uvedené Uvahy je tfeba na polozenou otazku odpovedét
tak, ze Cl. 2 odst. 5 smérnice 2000/78, vykladany ve svetle ¢lanku 26 Listiny, jakoz i clanku
19 dmluvy OSN, musi byt vykladan v tom smyslu, Zze nebrani tomu, aby byla pro ndbor osoby
poskytujici osobni asistenci stanovena v souladu s vnitrostatni pravni Upravou, jez zakotvuje
povinnost zohlednit individudIni prani osob, které maji z dlivodu svého zdravotniho posti-
zeni narok na sluzby osobni asistence, podminka urcitého véku, pokud je takové opatfeni
nezbytné k ochrané prav a svobod ostatnich lidi"

Toto rozhodnuti je dileZité z toho dlvodu, ze poukazuje v Sir$im kontextu na vyznam vlastniho rozhodnutf,
resp. vlastnich preferenci ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim ohledné podoby péce a otazek spoje-
nych s tim, jak by péce méla byt zajisténa a organizovdna. V uz8im kontextu upozoriuje na vyznam asis-
tence, jakozto nastroje, ktery ma byt v rukou ¢loveéka se zdravotnim znevyhodnénim. Jinak feceno, pozici
pecujicich je nutné chdpat nikoliv izolované od pozice adresatll péce, ale jako otdzky, které se vzdjemné
prolinaji, a to pozitivné i negativné, tedy i jako otazka zajisténi a podpory péce ze strany neformalniho pe-
Cujiciho, a tedy moznosti peCovat, tak i ve smyslu svobody odmitnout tuto podobu péce, resp. nastavit si jejl
pravidla a hranice, a to jak ze strany pecujiciho samotného (k této otazce viz nize rozhodnuti Evropského
vyboru ve véci EDF a Inclusion proti Francii), tak i Clovéka se zdravotnim znevyhodnénim.



4. Prava pecujicich v umluvach
o lidskych pravech Rady Evropy

VysSe jsme se vénovali otdzce prdv pecujicich v kontextu lidskopravnich standardd OSN. Vedle téchto stan-
dardl jsou pro nds vyznamné jesté standardy Rady Evropy, a to konkrétné dvé umluvy, Evropska timluva
o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod z roku 1950 (déle jen ,EULP*) a Evropska socidInf charta
z roku 1966 (déle jen ,ESCH®). Obé tmluvy byly Ceskou republikou ratifikovény a jsou souédsti naseho
tstavniho porédku. V roce 2011 Ceské republika ratifikovala i dodatkovy protokol k Evropské socidlnf char-
té, a umoznila tak mezindrodnim nevlddnim organizacim a odborlim poddavat tzv. kolektivni stiznosti na
poruseni socidlnich prav. Jde o velmi dllezity ndstroj, ktery je mozné vyuzit i v pfipadé lvah o strategické
litigaci v kontextu nedostupnosti, resp. nepfistupnosti sluzeb socialni péce pro lidi se zdravotnim znevy-
hodnénim a prav pecuijicich.

Pfedtim, nez se blize zaméfime na Evropskou Umluvu a ESCH, musime stru¢né vysvétlit rozdil mezi obéma
dmluvami. Pfedné, Casoveé starSi Evropska dmluva obsahuje vycet prav, ktera se tradicné oznacuji adjektivy
politicka a ob¢anska prava. Naproti tomu, jak uz nazev napovida, ESCH obsahuje katalog prav socialnich.
Striktni rozliSovani mezi jednotlivymi kategoriemi lidskych prav je podle naseho nazoru nesmysiné a melo
by mit spiSe historickou nikoliv préavni relevanci. Praxe lidskoprdvnich organt tomu prozatim odpovida ¢és-
tecné.

Prava, kterd by nékdo mohl chapat jako typicky socidlni, napf. prdvo na zdravi, inkluzivni vzdélavani, byd-
lenf, jsou Evropskym soudem pro lidska prava (dale jenom ,ESLP“) chdapdna jako prava, ktera Ize podradit
pod rliznd ustanoveni Evropské dmluvy, napt. pod prdvo na soukromy a rodinny zivot podle ¢l. 8 Evropské
dmluvy nebo pravo na vzdeélani, i kdyz je toto pravo formulovdno negativné a z textu samotného spise
plyne, ze nebylo zdmérem, aby se prdvo na vzdeélani vztahovalo napf. na pozitivni povinnost zajistit ditéti
s poruchou autistického spektra asistenta.

ESLP, aplikujic zasadu, Ze Evropska umluva je Zivouci nastroj nicméné dovodil, Ze lidska prava obsazena
v Evropské dmluvé musi interpretovat s ohledem na soucasné okolnosti a dnesni svét. To znamena, kro-
meé jiného, i s ohledem na CRPD. To je intuitivni, bylo by nelcelné, pokud by ESLP odmital interpretovat
pFipady prdv lidi se zdravotnim znevyhodnénim optikou aktudIni trovné ochrany prav. Rada lidskych prav,
ktera byla uzndna v poslednich dekadach by zUstala iluzornf, a nikoliv praktickd, a neméla by pak pro své
adresaty v zdsade zadny smysl. Na druhé strané ESLP pfistupuje k nékterym pravim jinak, resp. zohlednu-
je pravidlo, ze v pfipadé nékterych prav ma stat Sirokou moznost viastniho uvazeni, pokud jde o realizaci
daného prava. A to je typicky pfiklad prav, kterd bychom tradi¢né oznacovali jako prava socidlni. Jinak
feceno, pfezkum zdsahu do téchto prav neni tak pfisny.

Zaroven plati, Ze ESLP jakoZto soud vydava pro stat zéavazna rozhodnuti, coz neni pfipad podle ESCH, kdy
sice Evropsky vybor pro socidlni prdva (ddle jenom ,Evropsky vybor®) rozhoduje, ale vydava pouze tzv.
,zavéry“ (angl. conclusions), které nemaji stejnou miru zavaznosti jako rozsudky. Evropsky vybor je expert-
nim, nikoliv soudnim télesem, proto ani rozhodnuti nemaji povahu soudnich rozhodnuti. Nicméné i tak jde
o velmi vyznamnou autoritu, kterou nemdzeme ani ignorovat, ani podcenit. Navic, a to je velmi prakticka
véc, k Evropskému vyboru se podavaji tzv. kolektivni stiznosti, a to bez nutnosti vyCerpat dostupné vnitro-
statni prostfedky napravy. To neplati, pokud jde o ESLP. Tedy, pokud bychom uvaZovali o napravé porusenf
prav pecujicich, tak mizeme volit dvé cesty, individudini a kolektivni, pficemz kazda z téchto cest ma své
vyhody i nevyhody.



Vyhodou kolektivni cesty, tedy podani kolektivni stiznosti k Evropskému vyboru, je jednak moznost pro-
blém rdmovat jako systémové porusovani prav pecujicich, jednak moznost obratit se se stiznosti okamzite,
bez nutnosti cokoliv namitat pfed ceskymi organy. Nevyhodou je vykon pfipadného rozhodnuti. VIada
mUlzZe totiz rozhodnuti Evropského vyboru ignorovat, jak k tomu doslo v rozhodnuti ILGA a TGEU proti
Ceské republice, které se tykalo poruseni préva na zdravi trans lidi, kteff byli nuceni podstupovat kastrace,
pokud chtéli doséhnout na Ufedni zménu pohlavi, i kdyZ pravda, nese to sebou urcité naklady. Neni to
ale vzdy tak a lhostejnost se ukazuje pouze v nékterych pfipadech. Jiné pfiklady jsou totiz velmi pozitivnl
a naplnuji nadéji, ze tento systém ochrany prav je efektivni. Zejména bychom radi odkazali na rozhodnuti
ICJ proti Ceské republice, které se tykalo procesnich prav déti mladsich patndcti let v fizeni podle zdkona
¢. 218/2003 Sb. o soudnictvi ve veécech mladeze. V tomto pfipadeé Ministerstvo spravedinosti pfipravilo
pomeérne rozsahlou novelizaci zakona a rozhodnuti Evropského vyboru kompletné implementovalo, ¢imz
jednak vyznamneé posililo prava déti, jednak plné vyhovélo Evropskému vyboru.

Nechme ale praktické otazky volby féra pro posouzeni porusovani prav pecujicich prozatim bokem, vrati-
me se k nim v zavéru. Zameérfme se nyni na konkrétni kontexty prdv pecujicich v systému Rady Evropy, jak
byly tematizovany jednak v judikatufe ESLP, jednak v rozhodovaci praxi Evropského vyboru. S ohledem
na toto zaméfeni nasi analyzu rozdélime na dveé casti. V prvni ¢asti se budeme zabyvat judikaturou ESLP
a priblizime si nekolik pripadu, které se tykaly prav pecujicich. Ve druhé ¢asti rozhodovaci praxi Evropské-
ho vyboru. Jak uvidime, tato analyza nam poodhali jednak rozdilné souvislosti, v jakych se prdva pecujicich
tematizovaly, jednak rozdilny pfistup jednotlivych organd Rady Evropy k problematice prdv pecujicich.

41. Evropsky soud pro lidska prdava a perspektiva prav
pecujicich

Judikatura ESLP v oblasti prav pecujicich neni velmi rozvinutd. V zdsadé mizeme odkdazat na tfi rozhodnu-
ti, pficemz prvni rozhodnuti se tyka stejného problému jako pfipad Coleman, ktery jsme diskutovali vyse,
tedy odvozené diskriminace, a dalsi dve rozhodnuti, i kdyz jsou skutkove i pravné unikatni, tak jsou spise
pfikladem promarnénych pfilezitosti ESLP uznat prava pecujicich.

Vénujme se nejdfive prvnimu rozsudku, a to ve véci Guberina proti Chorvatsku (stiznost €.
23682/13, rozsudek ze dne 22. 3. 2016). StéZovatel proti rozhodnuti dafiovych orgdn( brojil
Zalobou, v niz pfedevsim namital, ze byly zcela pominuty specifické potfeby jeho rodiny
vyplyvajici ze zdravotniho znevyhodnéni jeho nejmladsiho syna a Ze v jeho pfipadé je exi-
stence vytahu v domé z pohledu naplnéni bytovych potfeb rodiny stejné relevantni okol-
nosti jako napojeni bytu na rozvod elektrické sité ¢i vodovod. Soudy jeho zalobu a podanf
odmitly, véetné argument(, Ze danové organy v rozporu se zdkazem diskriminace podle
&l. 14 EULP neptikrocily s ohledem na situaci jeho rodiny k &iréimu nez obvyklému vykladu
pojmu zdkladni pozadavky infrastruktury napliujici bytové potieby rodiny, a nenapravily tak
faktickou nerovnost vyplyvajici ze zdravotniho postizeni jeho syna.

Pfed ESLP stézovatel namital poruseni ¢lanku 14 EULP, ktery zakazuje diskriminaci ve spojeni s ¢ldnkem
1 Protokolu €. 1, ktery upravuje pravo na vlastnictvi. Konkrétné namitka znéla, ze vykladem danového zako-
na, ktery pfijaly vnitrostatnimi organy, doslo k poruseni zékazu diskriminace na zékladée zdravotniho znevy-
hodnéni. ESLP nejdfive uved!, ze namitana diskriminace neni ddna zdravotnim znevyhodnénim stézovate-
le, ale jeho syna. Pojem ,jiné postaveni® jakozto otevieny diskriminaéni divod obsazeny v ¢lanku 14 EULP
ma podle ESLP Siroky vyznam. JelikoZ stéZzovatel ma k synovi, jehoZ zdravotni znevyhodnéni je namitanym



dlvodem diskriminace, lzky osobni vztah a poskytuje mu péci, je dana situace pokryta zdkazem diskrimi-
nace na zakladé zdravotniho postizeni ve smyslu ¢lanku 14 Umluvy. Konkrétné ESLP uved!:

,79. Soud konstatuje, Zze Udajné diskriminacni zachazeni se stézovatelem z ddvodu zdra-
votniho postizenijeho ditéte, s nimZ ma uzkeé osobnivazby a o néz pecuje, je formou diskri-
minace na zdkladé zdravotniho postizeni, na kterou se vztahuje ¢lanek 14 Umluvy.”

Pfipad tedy spadal pod zakaz diskriminace a ESLP se dale zabyval otdzkou, jestli k diskriminaci i doslo,
tedy, jestli bylo se stéZovatelem zachdzeno rozdilné a jestli toto rozdilné zachdzeni bylo odlvodnéné
a rozumné. Pfedné ESLP uvedl|, Ze s ohledem na rozsah znevyhodnéni syna stéZovatele musela mit ab-
sence vytahu v domé na kvalitu Zivota rodiny znacny vliv, a to v takové mite, kterou by méla na zdravého
¢loveka situace, kdy by vlastnil byt, do kterého by nemél vhodny pfistup nebo ktery by nebyl napojen na
vefejné sité. StéZovatel tak podle ESLP byl ve srovnatelné situaci s témi, kdo si pofizovali byt vyhovujicl
zdkladnim infrastrukturnim pozadavkidm. Jeho situace vSak byla odlisnd pravé v tom, Ze pojem ,zékladnf
pozadavky infrastruktury“ musi byt ve svétle mezindrodnich standard(l vykladan téz jako zajisteni nezbytné
pfistupnosti, tedy v dané véci véetné existence vytahu. Vnitrostatni organy vsak specifické potfeby rodiny
stézovatele nijak nezohlednily a jeho Zadost posuzovaly podle stejnych kritérif jako jakoukoli jinou situaci.
Je proto podle ESLP namisté posoudit, zda pro toto stejné zachazeni se stéZovatelem existovaly objektivnl
a rozumné divody.

,81. Soud konstatuje, Ze mezi stranami je nesporné, ze syn stéZovatele byl osobou s hlu-
bokym a viceCetnym postizenim a ze vyzadoval celodenni péci a pozornost. To také pre-
svedciveé vyplyva ze zpravy sluzby socidlni péce, ktera ho prohlasila za osobu se 100 % po-
stizenim (viz odst. 9 vysSe). Z toho vyplyva otdzka, zda Ize byt zalobce povazovat za bydleni
uspokojujici potfeby bydleni jeho rodiny po narozenf jeho postizeného ditéte.

82. Podle ndzoru Soudu nem(iZze byt pochyb o tom, Ze stéZovatellv byt v Zahfebu, ktery
koupil tfi roky pfed narozenim svého syna a ktery se nachazi ve tfetim patfe obytného
domu bez vytahu, vdazné zhorSoval pohyblivost jeho syna a v disledku toho ohrozoval jeho
osobni rozvoj a schopnost dosahnout maximaliniho potencialu, coz mu velmi ztézovalo pl-
nohodnotné zapojeni do spolec¢nosti a do vzdélavacich, kulturnich a spolec¢enskych aktivit
dostupnych pro déti. Absence vytahu musela zhorsit kvalitu zivota rodiny zalobce, zejména
jeho syna. Jeho situaci by bylo mozné pfirovnat k situaci praceschopné osoby, ktera by
napfiklad méla byt ve tfetim patfe obytného domu bez odpovidajiciho pfistupu do néj nebo
by méla omezeny pfistup k nezbytnym pfislusnym vefejnym zatizenim.

83. Soud proto konstatuje, Ze pfi snaze nahradit doteny byt koupi domu, ktery byl pfi-
zplsoben potfebam jeho rodiny, byl zadatel ve srovnatelném postaveni s jakoukoli jinou
osobou nahrazujici byt nebo ddm koupf jiné nemovitosti vybavené, slovy pfislusnych vnit-
rostatnich dafnovych predpist, zékladni infrastrukturou a technickymi pozadavky na bydlenf
(viz odst. 24 vysSe). Jeho situace se nicmeéneé liSila s ohledem na vyznam pojmu ,zakladnfi
pozadavky na infrastrukturu®, ktery s ohledem na postizenijeho syna a pfislusné vnitrostatni
a mezinarodni normy v této oblasti (viz odst. 25 a 34-42 vyse) vyzadoval pfistup k zafizenim,
jako je v daném pfipade vytah.

V této souvislosti ESLP poznamenal, Ze pfislusné ustanoveni danového zakona uzivd obecné pojmy, jako
,zakladni infrastruktura“ ¢i ,hygienické a technické pozadavky®. Jiné vnitrostatni pravni pfedpisy pfitom
davajl urcité voditko, co je nutné povazovat za pozadavek na pfistupnost pro osobu se zdravotnim po-



stizenim. Vyhlaska o pfistupnosti budov pro osoby s omezenou pohyblivosti uvadi vytah jako jeden ze
zakladnich pozadavkd.

Prijetim CRPD se pak zalovany stat zavazal fidit se pfislusnymi zdsadami, jakymi jsou pfijeti pfimeéfenych
Uprav, pfistupnost a nediskriminace osob se zdravotnim znevyhodnénim za Ucelem jejich piného zapojeni
do vSech slozek socidlniho zivota na rovném zakladeé s ostatnimi.

,92. Soud ddle poznamenéva, ze zalovany stét se pfijetim pozadavk( stanovenych v Umlu-
veé o prdvech osob se zdravotnim postizenim zavazal zohlednit jeji pfislusné zdsady, jako
jsou pfimérené Upravy, pfistupnost a nediskriminace osob se zdravotnim postizenim s ohle-
dem na jejich plnou a rovnoprdvnou Ucast na vSech aspektech spolecenského zivota (viz
odst. 34-37 vyse), a v této oblasti vnitrostatni organy, jak tvrdi viada, provedly urcita pfislusna
opatfen( (viz odst. 62 vysSe). V daném piipadé vsak pfislusné vnitrostatni organy nevzaly
v Uvahu tyto mezindrodni zavazky, které se stat zavazal dodrzovat.”

93. Z toho vyplyva, ze v rozporu s tvrzenim vlddy neni v daném piipadé problémem sku-
teCnost, Ze pfislusné vnitrostatni pravni pfedpisy neponechavaly prostor pro individualnf
posouzeni zadosti o osvobozeni od dane osob v situaci stézovatele. V daném piipadé jde
spiSe o to, ze zplsob, jakym byla pravni Uprava v praxi aplikovdna, dostatec¢né nezohlednil
pozadavky specifickych aspektd stézovatelova pfipadu souvisejicich s postizenim jeho di-
téte a zejména vyklad pojmu ,zakladni pozadavky na infrastrukturu“ pro bydleni osoby se
zdravotnim postizenim ..°

Prislusné chorvatské orgdny nicméneé pfi vykladu danového zakona nijak nepfihlédly k témto ustanovenim
vnitrostdtniho a mezindrodniho prava. Vyklad pojmu ,zakladni poZadavek infrastruktury®, ktery vnitrostatni
organy pfijaly, dle ESLP nezohlednil dostatecné specifika projednavané veci dané zdravotnim znevyhod-
nénim stézovatelova syna. Pfislusné organy pfitom pro svij postup, jimz nezohlednily nerovné postaventi,
v némz se stézovatel nachdzel, nepodeprely objektivnimi a rozumnymi divody. Doslo proto k porusen(
zakazu diskriminace. ESLP rovnéz rozhodl o pfiznani odSkodnéni, a to ve vysi EUR 5000.

Dalsi dvé rozhodnuti, které budeme diskutovat piné nezohlednuji prava pecujicich a spiSe poukazuji na
urcitou omezenou perspektivu ESLP.

Prvni pfipad, Radi a Gherghina proti Rumunsku (stiznost ¢. 34655/14, rozhodnuti o nepfi-
jatelnosti ze dne 5. 1. 2016) se tykal podminek osobni asistence ¢lovéka s tézkym zdra-
votnim znevyhodnénim jakozto zaméstnani, resp. prekérnich podminek prace. Jednalo se
o stiznost dvou stézovatell. Druhy stézovatel byl clovékem s tézkym zdravotnim znevyhod-
nenim, a to od dopravni nehody v roce 2001. Od nehody byl pan Gherghina upoutan na
invalidni vozik. Byl v péci své tety, pani Radi, kterd byla prvni stézovatelka. Pani Radi méla
kvalifikaci pro vykon povolani fyzioterapeutky a zdravotni sestry pro Ié¢ebnou rehabilitaci,
kdy v tomto oboru méla pétadvacetiletou praxi. Druhému stéZovateli poskytovala osobni
asistenci bezprostfedné po jeho Urazu. V té dobé nezameéstnavaly mistni organy, kde rodi-
na zila, zadné profesiondlni osobni asistenty. Prvni stéZovatelce bylo proto nabidnuto misto
osobnf asistentky druhého stézovatele na plny dvazek na dobu neurcitou.

V roce 2006 pani Radi podepsala pracovni smlouvu s mistnimi Urady. Nasledné byla
k pracovni smlouve pfipojena i pracovni napln, v niz byl hlavni Gcel jeji prdce popsan jako
.poskytovani trvalé péce a pomoci osobé, ktera je drzitelem Iékarského potvrzeni o tézkém



stupni invalidity®. Podle podminek smlouvy musela prvni stézovatelka pracovat osm hodin
denné nebo Ctyficet hodin tydné. Byla odménovana a mél narok na fadu da

ISich prav, jako je odmeéna za praci prescas, denni a tydenni doba odpocinku a rocni dovo-
lend. Jeji mzda se rovnala minimalni mzde, ktera je kazdorocné stanovena zakonem.

Prvni stéZovatelka popsala své hlavni Ukoly jako osobni asistentka ndsledovné. Zaprveé po-
mahala druhému stézovateli pfi jeho rehabilitaci a fyzioterapeutickych cvicenich po dobu
tf az Ctyf hodin denné. Za druhé doprovazela druhého stéZovatele pfi kazdém odchodu
z domu, pomahala mu na vozik a z voziku a v pfipadée potfeby s vozikem manipulovala. Tyto
¢innosti zahrnovaly téZkou fyzickou praci, kterd byla ztizena prevazujici nedostupnosti infra-
struktury. Kdyz druhy stézovatel navstévoval univerzitu, Cekala na néj, dokud neskoncilo vy-
ucovani, a pak mu pomahala vratit se domd. Pfestéhovala se do jiného mésta, aby ho mohla
nasledovat, kdyz se napfiklad zapsal na univerzitu v Bukuresti. Zatreti, vyfizovala za druhé-
ho stézovatele rlizné zalezitosti, véetné jeho zastupovani pfi jednani s drady a nakupovani.
Systematicky pracovala prescas a sama byla diagnostikovana s Uzkosti a depresemi.

V dobe, kdy si prvni stézovatelka prala Cerpat rocni dovolenou, nemohly mistni organy
poskytnout druhému stézovateli nahradniho osobniho asistenta a nemohly ho ubytovat ve
specializovaném rekreacnim stfedisku. Misto toho nabidly vyplaceni nahradniho pfispevku,
jak stanovi rumunsky zdkon. Mistni organy vysvétlily, ze pfispévek je uren pro osobu se
zdravotnim postizenim, a nikoli pro osobniho asistenta. Jak ale uvedla pani Radi, vzhledem
k tomu, Ze tento vyrovnavaci pfispévek nestaci na to, aby nékoho kratkodobé zaméstnala
na volném trhu, rozhodla se dovolenou necerpat. V dlsledku toho méla od doby, kdy zaca-
la pracovat jako osobni asistentka, Ctyfiadvacetihnodinovou pracovni pohotovost, a to kazdy
den v tydnu a kazdy tyden v roce.

V roce 2012 podala prvni stezovatelka na svého zameéstnavatele zalobu k soudu, kdy zejména tvrdila, ze
nedostala riizné davky, na které méla narok, a nemohla ¢erpat ro¢ni dovolenou, protoze musela byt své-
mu synovci nepfetrzité k dispozici. Vnitrostatni soud jeji naroky zamitl a konstatoval, ze obdrzela vSechny
davky, na které méla ndrok podle pravnich predpisd upravujicich prava osobnich asistentd, jako i ndhradu
za ztratu ro¢ni dovolené. Po nelspéesné zalobée se obrdtila se stiznosti na ESLP, kde namitala, ze systém
osobni asistence — tak jak je v Rumunsku nastaven — pfedstavuje pro pfibuzné osob se zdravotnim znevy-
hodnénim, ktefi vykondvaji funkci osobnich asistentd — tedy pro pecujici — nepfiméfenou zatéz, coz pred-
stavuje nucenou a povinnou praci v rozporu s ¢lankem 4 Evropské Umluvy.

ESLP stiznost odmitl jako zjevné neopodstatnénou, a to z nékolika dlvodl. Konkrétné, soudci vzali do
dvahy, ze prvni stézovatelka pfijala svou praci dobrovolng, protoze dobrovolné uzavfela dvoustrannou
smlouvu s mistnim dfadem. Nic nenasveédcovalo tomu, ze by k tomu byl ze strany jejiho synovce nebo ufa-
dl ¢inén jakykoli ndtlak. Jinak feceno, jde o aspekt smluvni volnosti a predpoklad autonomie pecujiciho.

Dale, za svou praci byla odménovdna. Skutecnost, ze nebyla spokojena s vysi odmeény nelze podle ESLP
srovndvat s nedostatkem odmeény. Navic, pokud s vysi odmény nesouhlasila, mohla se obratit na soud.
Opét, méla zde hypotetickou autonomii, aby svou prekérni situaci fesila soudni cestou, a to vyuzila. Za treti,
protoze se jednalo o smlouvu, mohla ji kdykoli vypovédeét, aniz by to pro ni mélo jakékoli disledky. Nehro-
zily ji Zaddné sankce ani ztrata prdv ¢i vysad. O jaké konkrétni disledky, resp. ztrata ceho presné by ji méla
hrozit ESLP neuved! a tento argument je tézko srozumitelny. Za ¢tvrté, podle soudcl méla diky své odbor-
nosti (méla pravnicky titul) a odborné kvalifikaci (pétadvacetiletd praxe zdravotni sestry) moznosti na trhu
prace, pokud by ukoncila formaini peci o svého synovce a smlouvu vypovédéla. Konkrétné ESLP uved!:



,27. V projedndavaném pfipadé Soud na Uvod poznamendava, ze prvni stézovatelka pfijala
svou praci dobrovolné, nebot dobrovolné uzaviela dvoustrannou smlouvu s mistnimi orga-
ny. Nic nenasvedcuje tomu, Ze by se jednalo o jakykoli druh natlaku ze strany druhé stézo-
vatelky nebo ze strany organ(. Prvni stézovatelka byla za svou prdci odmeénéna. Skutec-
nost, Zze nebyla spokojena s vysi platu, se nerovnd nedostatku odmény. Kromé toho méla
moznost obratit se na soud, cehoz vyuzila, aby se k veci vyjadril.

28. Soud ddle poznamenava, ze prvni zalobkyné maze smlouvu kdykoli vypovedét, aniz by
to pro ni mélo jakékoli disledky. Nehrozi'ji zadné sankce ani ztrata prav ¢ivysad ... Jeji studi-
um a odborna kvalifikace ji oteviraji Sirsi moznosti na trhu prace (viz vySe uvedeny odstavec
4). Soud se domniva, Ze ani nejistota ohledné toho, jak by v praxi byla schopna najit vhod-
nou praci, ani zptsob, jakym by orgdny mohly najit alternativni feSeni péce o druhou stézo-
vatelku, nejsou zalezitostmi, které by meénily svobodu prvni stézovatelky ukoncit smlouvu.

Tedy, podle soudc(, ani nejistota ohledné toho, jak bude v praxi schopna stézovatelka najit vhodnou praci,
ani zpUsob, jakym by urady mohly najit alternativni feSeni péce o jejiho synovce, nezménily jeji svobodu
vypovédét smlouvu. Proto nebyly naplnény podminky pro tzv. nucenou préci ve smyslu ¢l. 4 EULP.

Druhé rozhodnuti, které mdzeme zminit se tykalo socidlniho bydleni matky s dcerou s tézkym zdravotnim
znevyhodnénim a otazky, jestli nedoslo k poruseni jejich prav poté, co zdkonem doSlo ke snizeni pfispévku
na bydleni. Konkrétné se jedna o rozhodnuti z roku 2019, kdy ESLP spolec¢né posoudil dvé stiznosti proti
Spojenému kralovstvi tykajici se nejistoty ohledné bydleni v pfipadé dvou stézovatelek ve zranitelné si-
tuaci. ESLP stiznosti spajil, i kdyz skutkove byly jiné, tykaly se nicméné stejného problému spojeného se
zmeénou pravni Upravy podpory bydlenf.

Jde o pfipad J.D. a A. proti Spojenému krdlovstvi (stiznosti ¢. 32949/17 a 34614/17, roz-
sudek ze dne 24. 10. 2019). Pokud jde o fakty, tak obé stézovatelky mély v najmu byty
v tzv. socidlnim bydleni. Po zméné zakonného rezimu byly obéma stéZovatelkdm snizeny
platby pfispévku na bydleni, na ktery mély dfive narok, aby mohly dotovat své ndklady na
najemné, protoze zmeéneény rezim je obé zaradil do kategorie osob s jednou loZnici navic.
VeétSina chybéjici ¢astky mezi jejich ndjemnym a snizenou sazbou pfispévku na bydlenf
byla nahrazena platbami v ramci diskre¢niho rezimu pfispevku na bydleni, o ktery musely
pozddat. Stézovatelky pfed ESLP tvrdily, Zze tyto zmény je vzhledem k jejich osobni situaci
postavily do nejistéjsiho postaveni nez ostatni osoby, kterych se snizeni tykalo. Konkrétnée
prvni stéZovatelka pecovala o své dité se zdravotnim znevyhodnénim, a to na plny Uvazek
a druha byla zafazena do ,azylového programu“ uréeného na ochranu osob, které zazily
a jsou nadale ohrozeny zavaznym domacim nasilim.

Prvni stéZovatelka J. D. zZila v domé se tfemi loznicemi, ktery byl specidlné upraven pro po-
treby jeji dospélé dcery s télesnym a mentdlnim znevyhodnénim, o kterou pecovala. Dim
byl vybaven vytahem, Sirokymi dvermi, ndjezdy pro vozik ¢i zdvihacim zafizenim v loznici
i v koupelné. V dlsledku zmény pravni Upravy v roce 2012 byla stézovatelce snizena pod-
pora na bydleni o 14 %, nebot v takovém domé zila pouze s dcerou. Snizend vyse podpory
jiz tak nepokryvala vysi najmu. StéZovatelka proto pozadala za Ucelem dorovnani namu
o0 nenarokovy pfispévek na bydleni, ktery ji byl opakované docasné prizndvan. V dobé
podani stiznosti k ESLP cekala stézovatelka na rozhodnuti o posledni podané Zadosti
o pfispevek, pficemz situace rodiny, jak ji popsal ESLP byla ndsledujicf:



,8. Stézovatelka J. D. zije se svou dospélou dcerou se zdravotnim postizenim
v najemnim byteé se tfemi loznicemi v socidlnim ndjemnim sektoru od roku 1993.
Jeji dcera ma typ poskozeni mozku spojeny s nedostatkem kysliku, tezké télesné
a mentalni postizeni, je trvale na invalidnim voziku a je registrovana jako nevido-
ma. J. D. se o dceru stard na plny Uvazek a jejich ddm byl specidlné navrzen tak,
aby vyhovoval jejich potfebam, véetné Sirokych dvefi, vnitiniho vytahu, pozvolného
sklonu v predni a zadni ¢asti umoznujiciho pfistup pro vozickare, stropnich zvedak
v koupelné a loznici, pfistupné koupelny a prebalovaciho I0zka.”

Stejné tak i druha stézovatelka A Zila dlouhou dobu v socidlnim domeé se tfemi loZnicemi.
V minulosti méla kratky vztah s muzem, ktery byl odsouzen za pokus o vrazdu a po pro-
pusténi z vykonu trestu v roce 2002 napadl stézovatelku a znasilnil ji. Tehdy doSlo k poceti
syna stézovatelky. StéZzovatelka byla zafazena do programu ochrany obéti domaciho nasili;
v rdmci programu byla plda domu prestavéna na nouzovy Ukryt, do kterého se stézovatel-
ka se synem mohla v pripadé Utoku uchylit. Po pfijeti novely byla i jim z divodu nadbytku
loznic snizena podpora na bydleni o 14 %. Stézovatelka taktéz pozadala o nendrokovy pfi-
spéevek. Ten ji byl napfed docasné pfiznan, pozdeji vSak byla zadost zamitnuta a rozhodnuti
bylo zménéno az na zakladé zasahu statniho tajemnika.

ESLP vzal do Uvahy, Zze zména prdvni Upravy spocivajici ve zkraceni podpory na bydleni pro osoby bydlici
v domé s vetsim poctem loZnic, nez které potifebovaly, se dotkla stejné véech pfijemcl podpory bez ohle-
du na jejich charakteristiky, jako bylo v pfipadé stézovatelek zdravotni znevyhodnéni nebo pohlavi. Vznika
tedy otazka, zda pravé nezohlednénf relevantnich okolnosti, které se u stézovatelek vyznamné lisily od
ostatnich dotcenych prijemcd podpory, nepredstavuje nepfimou diskriminaci, kterd méla na stézovatelky
ve srovnani s jinymi pfijemci nepfiméfené Skodlivé dopady. Bylo nespornég, ze zména pravni Upravy sle-
dovala cil pfimét nékteré pfijemce pfispévku k prfestéhovani — dokonce vildda pfiznala, ze cilem bylo lidi
dostat do ,prekérni situace”. Stézovatelky se nachdzely ve vyrazné odlisné situaci a byly touto politikou
zvlasté znevyhodnény, protoZze mely zvlastni potfebu setrvat ve svych specidlné upravenych domovech
z divod( spojenych s jejich postavenim. StéZovatelky mély ddle s ohledem na svou zranitelnost oproti
jinym pfijemcim podpory vyznamné mensi moznost vynahradit si zkrdceni této podpory pronajmutim ¢asti
domu nebo praci.

ESLP posuzoval, zda bylo nezohlednéni odliSnosti v situaci obou stézovatelek diskriminacni, tedy zda po-
strddalo objektivni a rozumné oddvodnéni ¢i, jinak fec¢eno, zda nesledovalo legitimni cil nebo mezi pouzi-
tym prostfedky a sledovanym cilem nebyl rozumny vztah pfiméfenosti. V projedndvané véci, kdy diskrimi-
nace na zdkladé pohlavi a zdravotniho znevyhodnéni nepramenila z pfechodného opatfeni provddéného
v dobré vite s cilem vyrovnat nerovnost, by k ospravedinéni byly tfeba zvIasté silné dlvody.

Sledovanym cilem tu bylo omezit vefejné vydaje tim, Ze se najemci v produktivnim veéku pobirajici socidinf
podporu prestehuji do mensich byt(. VIdda pripustila, Ze by stézovatelky mely obdrzet nendrokovy prispe-
vek, aby mohly ve svych domovech setrvat. Nezda se tudiz, Ze by sledovaného cile mohlo byt u stézova-
telek dosazeno. Stejné jako v jinych pfipadech tvrzené diskriminace v oblasti socidlniho a dlichodového
systému bylo vSak Ukolem ESLP posoudit slucitelnost celého systému se zdkazem diskriminace, a nikoli
toliko individudlnich okolnosti stéZovatel(l. V tomto kontextu bylo sice uzndno, ze jakékoli stéhovani by bylo
pro prvni stézovatelku velmi rusivé a nezadouci, ale nebylo by v zadsadnim rozporu s uznanymi potfebami
0sob se zdravotnim znevyhodnénim ve specidlné upravenych bytech, které vSak nemaji zdravotni potfebu
dalsi mistnosti, pfestéhovat se do jiného mensiho, vhodnée upraveného bytu. ESLP konkrétné uved!:



J01. Pokud jde o reZim jako celek, s odkazem na pfipad prvni stéZovatelky, Soud konsta-
tuje, ze ackoli bylo uznano, ze jakékoli stehovani by bylo pro prvni stézovatelku extrémné
rusivé a velmi nezddouci, nebylo by v zdsadnim rozporu s uznanymi potfebami osob se
zdravotnim postizenim ve specialné upravenych bytech, které vSak nemaji zdravotni potre-
bu ,dalsi* loZnice, aby se prestéhovaly do mensiho, vhodné upraveného bytu.”

Je zfejmé, Ze ESLP nebral do lGvahy mozny dopad stéhovani na dceru stéZovatelky, jako i na stézovatelku
samotnou, ani na jejich vztahy v okoli a pocit domova. Stejné tak nevzal v Uvahu, ze byt byl jiz pro jejich po-
tfeby upraven a v tomto prostoru se citily bezpecéné. Tyto okolnosti soudci viibec neposuzovaly. Z pravniho
hlediska je zardzejici, ze soudci nijak nezohlednili CRPD ani princip pfiméfenych Uprav, i kdyz stézovatelka
na tento princip, ktery se tyka zékazu diskriminace lidi se zdravotnim znevyhodnénim explicitné odkazala.
ESLP se omezil na otdzkou snizeni pfispevku na bydleni, kdy uvedl, ze novy rezim diskrecnich plateb na
bydleni mél sice fadu vyznamnych nevyhod, mimo jiné to, ze pfiznani téchto plateb bylo Cisté diskre¢ni
povahy a jejich trvani bylo nejisté. Nicméne i kdyz rezim diskrecnich plateb na bydleni nelze oznacit za
zajistujici stejnou Uroven jistoty a stability jako predchozi nesnizeny pfispévek na bydleni, jeho poskytnuti
s doprovodnymi zdrukami pfedstavovalo pro soudce dostate¢né zdvazny ddvod, aby ESLP presveddil, ze
prostiedky pouzité k provedeni opatfeni maji pfiméfeny vztah proporcionality k jeho legitimnimu cili. Roz-
dilné zachdazenf zjisténé v pripadé prvni Zalobkyné bylo tedy oddvodnéné.

Jinak, ale ESLP vyhodnotil situaci v pfipadé druhé stézovatelky, kdy uvedl, ze legitimni cil tohoto rezimu —
motivovat osoby s ,nadbytecnymi“loznicemi k opusténijejich domov( za mensi — byl v rozporu s cilem sys-
témU utocist, kterym bylo umoznit osobdm vazné ohrozenym domdcim ndsilim zlstat bezpecné ve svych
domovech, pokud si to pfeji. V pfipadé J.D. tedy k poruseni prdv nedoslo, v pfipadé A. ano.

4.2. Evropska socialnich charta a systémovy pohled
Evropského vyboru pro socialni prava

V této kapitole se budeme blize zabyvat jednak prdvni Upravou prav pecujicich, jednak rozhodovaci praxi
Evropského vyboru, kterd se prav pecujicich dotyka. Pokud jde o pravni Upravu, tak zasadni jsou dveé usta-
noveni ESCH, a to ¢l. 14 ESCH a ¢l. 16 ESCH.

Cldnek 14 ESCH je nadepsén jako ,pravo vyuzivat sluzby socidlni péce* a konkrétné stanovf:

,S cilem zajistit Ucinné uplatnéni prava mit prospéch ze sluzeb socialni péce se smluvni
strany zavazujr:

1. podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metod socialni prace, které pfispivaji k bla-
hu a rozvoji jak jednotlivel, tak skupin v komunité, a k jejich pfizplsobeni spolec¢enskému
prostredi,

2. povzbuzovat Ucast jednotlivell a dobrovolnych a jinych organizaci pfi zaklddani nebo
udrzovani takovych sluzeb.”

Cldnek 16 ESCH, je nadepsén jako prévo rodiny na socialni, pravni a hospodéfskou ochranu a konkrétné
stanovi:

,S cilem zajistit nezbytné podminky pro plny rozvoj rodiny, ktera je zakladni jednotkou spo-
lecnosti, se smluvni strany zavazuji podporovat hospodarskou, pravni a socidlni ochranu
rodinného Zivota takovymi prostfedky, jako jsou rodinné davky, dafnova opatfeni, poskyto-
vanim bydleni pro rodiny, ddvek novomanzeldim a jinymi vhodnymi prostfedky.”



Z hlediska ¢l. 14 ESCH je pro nds zdsadni zejména odst. 1, ktery vyzaduje, aby smluvni strany ,vytvorily sit
socidlnich sluzeb, které pomahaji lidem dosdhnout nebo udrzet si blahobyt (angl. ,well-being*) a pfekonat
jakékoliv problémy spojené se socidlnim prizplsobenim.“*® Podle Evropského vyboru se toto ustanoven(
vztahuje na celou populaci,*® ma tedy univerzalni povahu a neni zaméreno na konkrétni cilovou skupinu.
Prikladem prdva, ktery by bylo vtomto ohledu partikuldrni by byl ¢I. 13 ESCH, ktery se tyka prdva na socialni
pomoc, tedy podporu a pomoc tém, kdo jsou bez pfiméfenych prostfedk( a nejsou schopni si takové pro-
stfedky zajistit viastnim Usilim nebo je ziskat z jinych zdrojl. Obecné ve vztahu k ¢l. 14 odst. 1 ESCH plati, ze
zavazek zajistit poskytovani sluzeb socidlni péce se tyka ,vSech, ktefi se ocitli v situaci zavislosti, zejména
zranitelnych skupin a jednotlivel, ktefi maji, slovy Evropského vyboru tzv. ,socidlni problém“* Socidlni
sluzby proto musi byt ,dostupné vsem kategoriim obyvatelstva, které je pravdépodobné budou potfebo-
vat“,* tedy musi existovat pro vSechny, kdo se nachdzeji v urcité situaci — maji socidlni problém — a zvIast
se to tyka téch, kdo jsou navic ve specificky zranitelné situaci. Mezi tyto skupiny je nutné zaradit napf. lidi
s t&78im zdravotnim znevyhodnénim nebo déti.

Pojem ,sluzby socidlni péce” zahrnuji nejenom poradenské a konzultacni sluzby a sluzby spojené s re-
habilitaci, ale — kromé jiného — i terénni sluzby spojeny s podporu a péci v domacnosti (pomoc pfi zajis-
téni chodu domacnosti, osobni hygieny, socidlni podpora, donaska jidla) a pobytové sluzby.** Pokud jde
o sluzby pro seniory, tak pravo této specifické cilové skupiny na sluzby socidlni péce je upraveno v jiném
ustanoveni, a to konkrétné v ¢l. 4 dodatkového protokolu z roku 1988.

Ve vztahu k Cl. 16 ESCH, jde o pomérné Siroce koncipované pradvo, které obsahuje v zasadé dva okruhy
chranénych zajm(, a to okruh ekonomickych a socidlnich zajmd. V kontextu prav pecujicich bylo prave toto
ustanoveni Evropskym vyborem tematizovdno jako to ustanoveni, které formuluje prava pecujicich, a to
v rozhodnuti ve véci Federacion Internacional por los Derechos Humanos (ddle FIDH) proti Belgii (kolektiv-
ni stiznost ¢. 75/2011, rozhodnuti ve véci samé ze dne 18. 3. 2013). Evropsky vybor konkrétné uvedl, ze po-
kud nedostatek socidlnich sluzeb, které by byly pfizplsobeny potfebdm osob s tézkym zdravotnim znevy-
hodnénim ma za dlsledek, Zze mnoho rodin Zije v prekérnich podminkdach, coz narusuje jejich soudrznost,
jedna se o nedostatecnou ochranu rodiny jako spolecenské jednotky ve smyslu ¢l. 16 ESCH, resp. RSCH.

4.3. Rozhodnuti Evropského vyboru ve véci FIDH proti Belgii

Rozhodnuti Evropského vyboru ve veci FIDH proti Belgii je vrstevnaté a komplexni. Stiznost mezinarodni
nevlddni organizace se netykala pouze poruseni prav pecujicich — uz v tomto kontextu by byla unikatni —,
ale FIDH vznesla namitku, ze nedostupnost sluzeb socialni péce porusuje i ¢l. 14 RSCH. Vzhledem k tomu,
Ze jde o dva clanky, které jsou pro nasi diskusi klicové a ve své spojitosti vytvareji jednu koherentni kon-
stelaci, budeme se tomuto rozhodnuti vénovat podrobné. Nejdfive se zaméfime na namitku porusenf ¢l. 14
RSCH, tedy nedostupnost sluzeb socidlni péce pro lidi s tézkym zdravotnim znevyhodnénim a ukdzeme si,
jaké argumenty zaznély ze strany FIDH, jak se branila vidda a co bylo rozhodujici pro samotné rozhodnutf
ve veci ze strany Evropského vyboru, a to véetné pravnich standardd.

¥Viz, 2005/def/BGR/14/1/EN. Citovano podle Digest, s. 132, dostupné na adrese: https://rm.coe.int/digest-ecsr-prems-106522-web-en/1680a95dbd

“0Viz Digesta, s. 132.
“ Tamtéz.
2 Tamtéz.

3 Tamtéz, s. 133.
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v zdsadé podobné jako v Ceské republice, i v Belgii jsou politiky tykajici se lidi se zdravotnim znevyhodné-
nim decentralizovany mezi federdini stat a rlizné regiondlni celky. Lidé v situaci, kdy potrebuji nebo hledaji
podporu a pédi, a to véetné ubytovani z divodu svého zdravotniho znevyhodnéni, se musi zaregistrovat
u konkrétnich subjekt(l, a to v zavislosti na regionu, odkud pochdzi. FIDH kritizovala tyto decentralizované
pfistupy a argumentovala, ze komplikuji nalezeni vhodné vefejné podpory a podkopdvaji efektivni prova-
déni politik v oblasti socialni péce. Pokusy o koordinaci mezi federalnimi a regionalnimi organy byly ozna-
ceny za neuspokojive.

Dale se FIDH zaméfila na situaci lidi's nejvySSi mirou podpory, v€etné lidi' s autismem, nabytymi poranéni-
mi mozku, t&éZkou mozkovou obrnou, hlubokym mentalnimi znevyhodnénim a poruchami chovani. To byly
totiz cilové skupiny, které trpély nejvic nedostupnosti sluzeb socidlni péce, opét podobné jako v Ceské
republice, pficemz dopady pocitovaly zjevné i jejich blizci a neformalni pecujici. Pokud jde okruh sluzeb,
FIDH upozornila na nedostatek sluzeb denni péce — v nasem kontextu bychom mluvili o terénnich a am-
bulantnich sluZzbdch — a sluzeb spojenych s ubytovdnim — v naSem kontextu pobytoveé sluzby. Déle rovnéz
FIDH namitala, ze nedostupnost sluzeb souvisi s absenci adekvatniho systému osobnich personalizova-
nych rozpoctd pro sluzby poskytované v domacim prostredi a ze chybf sluzby zajistujici odlehcovaci péci.
FIDH rovnéz polozila ddraz na nedostatek spolehlivych dat, a to ohledné poctu dospélych osob s tézkym
zdravotnim znevyhodnénim a vysokou zavislosti na podpore a péci druhych. FIDH odhadla, Ze v Belgii jde
pfiblizne o 1,115 % dospéelé populace.

Prvni prdvni otdzka, kterd se musela vyresit se tykala aplikace Cl. 14, resp., ktery odstavec se tyka predmeétu
stiznosti. FIDH namitala poruseni celého &lanku 14 RSCH, nicméné Vybor oznacil vsechny namitky FIDH
za problémy souvisejici' s organizaci, specializaci a geografickym rozlozenim socidlnich sluzeb a s rovnym
a efektivnim pfistupem k nabizenym sluzbam. VSechny tyto aspekty prdva na prospéch ze socidlnich slu-
Zeb spadaji do materidiniho rozsahu ¢lanku 14 odst. 1 RSCH.** Toto ustanovenr je specifické v tom, Ze za-
klada individudini prévo pro vsechny osoby, které se ocitnou v zavislé situaci, aby mohly tézit ze sluzeb za
pouZiti metod socialni prace.*® Zahrnuje pravo na vysoce kvalitni socidlni sluzby, podléhajici kontrole kvality
a schopné zarucit rovny a efektivni pfistup jejich uzivatellim k témto sluzbam.*® Rovny a efektivni pfistup
k socidlnim sluzbam se tyka toho, ze cilem a ucelem Charty, jako nastroje ochrany lidskych pray, je chranit
préva nejen teoreticky, ale i fakticky, a ze realizace Charty vyzaduje od statll — véetné Ceské republiky -
nejenom pravni kroky, ale i praktické kroky k pInému uplatiiovani prav uznavanych v Charté.*” VVybor rovny
a efektivni pfistup ke socidlnim sluzbam podle clanku 14 odst. 1 RSCH chépe jako pfistup zaruceny zdko-
nem iv praxi a schopny drzet krok s potfebami uzivatel(.*

Otazkou je, co pfesné znamend rovny a efektivni pfistup k socidlnim sluzbam pro oso-
by se zdravotnim znevyhodnénim ve smyslu ¢l 14 RSCH. Pfistup osob se zdravotnim zne-
vyhodnénim ke socidlnim sluzbam je povazovan za rovny a efektivni, pokud stat nabizi tém-
to lidem ,rlzné a mnohostranné zplsoby péce zajistované komunitou a pokud pocet a kvalita
poskytovanych socidlnich sluzeb skutecné odpovidaji specifickym, praktickym, individudinim potfebam
dotéenych osob tak, aby mohly byt tyto sluzby volné vybrdny uzivateli, a pfedevsim jejich rodinami,

“ FIDH proti Belgii, odst. 104.

45 Tamtéz, odst. 105.

4 Tamtéz, odst. 106.

47 Tamtéz, odst. 107. Viz i Autism-Europe v. Francii, Stiznost ¢. 13/2002, rozhodnuti o zasluhach ze dne 4. listopadu 2002, odst. 53.

8 FIDH proti Belgii, odst. 108.



pokud jednaji jménem téchto osob, a nikoliv misto nich.*® Jinak rec¢eno, stdt ma podle tohoto ustanoveni
povinnost naplnit péet kritérii. Konkrétné aby sluzby socidini péce byly:

(i) rizné a mnohostranné, tedy byli rozmanite;

(i) pocCet a kvalita sluzeb skutecné odpovidaly potfebdm, tedy nikoliv hypoteticky nebo
pouze hrubym odhadem;

(i) pficemz je nutné naplfiovat potfeby, které jsou specifické, praktické a individudini, a to
plné v souladu;

(iv) se svobodnym rozhodnutim, tedy musi existovat moznost volné si vybrat sluzbu,

(v) kdy tento vybér mohou ucinit i pecujici rodiny, pokud jednaji jménem svych blizkych se
zdravotnim znevyhodnénim.

Tato kritéria podle Evropského vyboru odpovidaji dalSim lidskoprdvnim dokumentim, zejména CRPD.
Evropsky vybor interpretoval v tomto kontextu zejména ¢l. 19 CRPD, podle kterého se staty zavazuji uznat
pravo vsech osob se zdravotnim znevyhodnénim zit ve spolecnosti s rovnou moznosti volby a pfijmou ucin-
nd a vhodna opatfeni k usnadnéni plného vyuzivani tohoto prdva osobami se zdravotnim znevyhodnénim.
Také se staty podle tohoto ustanoveni podle Evropského vyboru zavazuji zajistit, Ze osoby se zdravotnim
znevyhodnénim ,maji moznost vybrat si své misto bydlisté a kde a s kym budou zit na rovném zaklade s
ostatnimi a nejsou nuceny zit v urcitém usporadani* (¢lanek 19, pism. (@) CRPD) a Ze jim jsou socidlnf sluzby
k dispozici ,na rovné Urovni a jsou to sluzby, které reaguji na jejich potreby* (Clanek 19, pism. (c) CRPD).

Evropsky Vybor dale odkdzal na dokument o pravu osob se zdravotnim znevyhodnénim zit samostatné
a byt za¢lenén do spole¢nosti, ktery vydal Utad pro lidskd prdva Rady Evropy v roce 2012,% ktery se s od-
kazem na CRPD a clanek 19 zejména kvalifikuje svobodu volby pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim
.V typech poskytovanych sluzeb a zplsobu, jakym jsou poskytovany®, jako ,klicovy prvek* CRPD a faktor
hrajici ,rozhodujici roli“ v uplatiiovani ¢lanku 19 CRPD stdty, protoze ,ma piimy vliv na zplsob poskytovani
podpory a souvisi s existencf alternativ. Castym piipadem je, ze, pokud je poskytnuta pouze jedna alternati-
va k institucionalizaci, osoba nem(ze ucinit zZadny skutecny vybér“ s A nakonec Evropsky vybor odkéazal na
Doporuceni Rec(2006)5 Vyboru ministr(i Rady Evropy o Akénim planu pro podporu pradv osob se zdravot-
nim znevyhodnénim, ktery rovnéz povazuje svobodu volby osob se zdravotnim znevyhodnénim ve vztahu
k dostupnym socidinim sluzbdam za jeden z cild, které by staty mély sledovat prostfednictvim svych lidsko-
pravnich aktivit. V souvislosti s pozadavkem, aby byly socidini sluzby diverzifikovdny tak, aby odpovidaly
potfebdm osob s postizenim, apeluje tento dokument na staty ,aby zajistily, Ze pfizndvani socidlnich sluzeb
a souvisejici podpory je zalozeno na pevné, multidisciplindrni hodnotici analyze potfeb osoby a podiéha
pravidelné revizi. 2

Prvni otazkou bylo, co pfesné znamena rovny a efektivni pfistup k socidlnim sluzbam pro lidi s tézkym zdra-
votnim znevyhodnénim. Respektive, o jaké sluzby by se mélo jednat, na které maji lidé s timto znevyhod-
nénim pravo. VIdda argumentovala existujici Sirokou skdlou druh( a forem sluzeb, FIDH reagovala tim, ze
vetSina existujicich sluzeb je irelevantni, nakolik neni vhodna pro lidi s tézkym zdravotnim znevyhodnénim.
Evropsky vybor tak byl postaven do pozice posoudit, které sluzby by mély byt adekvatni prave pro tuto
specifickou cilovou skupinu. Pfistup, ktery Evropsky vybor zvolil reflektuje zakladni pravidlo mezinarodnich
organ(, které se tyka jejich subsidiarni role. Tedy, ze staty maji urcity prostor pro uvazeni, jak budou své

49 Tamtéz, odst. 110.
% The right of people with disabilities to live independently and be included in the community, zprava ze dne 13. 3. 2012
1 FIDH proti Belgii, odst. 114.

52 Tamtéz, odst. 115.



socidlni politiky designovat a realizovat. Konkrétné feceno, Evropsky vybor uved!, ze ,nem(ze statlim ukla-
dat urcity zplsob komunitni péce o osoby se zdvaznym postizenim. Je na statech, aby se rozhodly, kterd je
nejvhodnéjsi a nejvice odpovida jejich potfebam.“>® Nicméné, zdroven je nutné zddraznit, ze ,diverzifikace
a rozmanitost socidlnich sluzeb je zakladnim prvkem cléanku 14 odst. 1 RSCH®, a ,toto ustanoveni Charty
muze byt podkopdno, pokud pfistup, ktery Ize rozumné povazovat, v rdmci uvdzeni statu, za nejvhodnéjsi
pro potfeby téchto osob, je zvlasté nedostatecny.*>

Druhd otdzka souvisela s tim, co znamend adjektivum nedostatecny, resp. jak (ne)dostatecnost posoudit
a vyhodnotit. Evropsky vybor se zde nejdfive opfel jednak o odborné stanovisko neziskovych organizaci,
které bylo v fizeni pfedlozeno, jednak o Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy €. 1592,
a uvedl|, ze ,zfizeni dennich center a zafizeni, kde Ize prespat a kterd zajistuji piny a trvaly dohled nad
velkou casti denniho zivota vysoko zavislych dospélych osob s postizenim a jejichz cilem je zmirnit jejich
zavazné psychosomatické, smyslové nebo komunikacni problémy, je nejvhodnéjsim pfistupem k témto
osobam, jejichz vazné zdravotni vady® je vystavuji Uplné ztraté kontroly nad svym zivotem.“5®

Nasledné se Evropsky vybor vénoval posouzeni samotné nedostatecnosti, pficemz do Uvahy vzal jednak
skutecnost, Zze je extrémné obtizné vypocitat pocet potfebnych mist v situaci, kdy stat nevi, kolik pfesné lidl
s tezkym zdravotnim znevyhodnénim ma pfistup k témto sluzbam, jednak fakt, ze je zjevné, ze pocCet mist
neodpovida poptdvce. To bylo prokdzano tim, Zze sama vidda uznala existenci nedostatku mist, a navic byly
Evropskému vyboru predlozeny pfiklady odmitnuti socidlni sluzby lidem s tézkym zdravotnim znevyhodné-
nim. Jako samostatny faktor vzal Evropsky vybor v Uvahu i existenci poradnik(, kdy néktefi byli na tomto
pofadnikd i vice nez tfi roky.

Podle Evropského vyboru bylo prokdzano, ze pocet mist je nedostatecny, tedy, ze existuje objektivné pro-
blém s dostupnosti sluzeb pro lidi s tézkym zdravotnim znevyhodnénim — Evropsky vybor pouZziva slovo
vylouceni” (angl. excluding) —, které je stavi do velmi ndrocné pozice. Konkrétne, slovy Evropského vyboru:

J34. ... vylouceni vysoce zavislych osob se zdravotnim postizenim z jakéhokoli feSeni péce
nebo ubytovani nuti tyto osoby bud zadat o socidlni sluzbu a ziskat ji, kterd se mize uka-
zat jako nevhodnd nebo malo vhodna pro jejich specifické a praktické potfeby, nebo se
uchylit k formam ochrany, které jsou zcela mimo ramec pfistupu zalozeného na socialnich
sluzbach.®

136. Vybor rovnez konstatuje, ze vysoce zavislé dospélé osoby se zdravotnim postizenim,
které nejsou pfijaty do pecovatelskych a ubytovacich zafizeni, se bud vraceji do péce
svych rodin — s dasledky, jejichz soulad s Chartou bude posouzen ndsledné v rdmci této
stiznosti — nebo riskuji, Ze se uchyli k formam kolektivni péce, které nemaji nic spole¢ného
se socidlni praci. Podle dikazl poskytnutych FIDH, které vldda nezpochybnuje, mohou
tato alternativni feSeni zahrnovat prodlouzeni Skolni dochazky po dosazeni veku 21 let ve
specializovanych vzdélavacich zafizenich v Bruselu a Vlamském regionu, umisténi do psy-
chiatrické 1écebny v nékterém z regionl nebo obci nebo ve Vldmském regionu umisténi

53 Tamtéz, odst. 121.
5 Tamtéz, odst. 122.
% Viybor pouzil nevhodny termin , defects®, ktery prekladame jako ,vady*.

% FIDH proti Belgii, odst.123.



do psychiatrického oddéleni véznice. Posledni pfipad se tyka osob, které spdchaly trestny
¢in, ale jsou nuceny zlstat v psychiatrickém oddélenf, zatimco by mohly byt propustény na
svobodu doc¢asné pod dohledem, pokud by existovala dostatecnd a vhodna zafizeni pro
peci a ubytovani osob se zdravotnim postizenim.*

Evropsky vybor tak dospél k zavéru, ze okolnosti, které plynou z nedostatku mist ve stdvajicich zafizenich
pro lidi s tézkym zdravotnim znevyhodnénim jsou pfiCitatelné viadé, ktera selhava pfi zajisténi uspokojeni
potfeb plynoucich ze zdravotniho stavu lidi v urcité specifické situaci. Relevantni faktor je jak skutecnost, ze
tiha péce se v dlsledku nedostupnosti sluzeb presouva na rodinu, tak i okolnost, Zze rodiny jsou v disledku
nuceny vyhledavat a vyuzivat nevhodné alternativy, v€etnée psychiatrickych hospitalizaci.

Zkusme se nyni podrobnéji zaméfit na obranu belgické viady, protoze diky tomu porozumime, které argu-
menty mohou byt akceptovatelné, resp. za jakych podminek a které nikoliv. VIdda byla tedy v pozici, Ze mu-
sela obhdjit nedostatek sluzeb socidlni péce pro lidi s tézkym znevyhodnénim a vysokou mirou podpory.

Argumenty, které vldada zvolila, mizeme rozdélit do dvou okruhd. Predné se jednalo o ekonomicky ar-
gument. VIada poukdzala na zvyseni rozpoctl belgickych federdlnich celk(, které jsou uréeny na péci
0 osoby se zdravotnim znevyhodnénim, a to v priibéhu péti let. Prvni problém byl, Ze tyto Udaje nebyly
rozdéleny podle jednotlivych druh( zdravotniho znevyhodnénim, bylo tedy komplikované z (dajl zjistit,
pro které cilové skupiny byly finance redlné i vynalozeny. Jinak feceno, vldada by meéla mit k dispozici
dlvéryhodna data, pokud chce argumentovat navysovanim rozpoctu. Tedy, vidda musi byt schopna pro-
kazat, ze navysovani rozpocCtu se skutecné dotyka i téch osob, které jsou ve specificky zranitelné situaci
z dévodu svého tézkého zdravotnino znevyhodnéni. Déle, tvrzeni o narlstu rozpoctu a vetsi alokaci zdrojd
pro oblast socidlni péce musi brat v Uvahu i inflaci. Jak upozornila prdvée FIDH, data predlozend belgickou
vladou nezohlednovala primérnou miru inflace zaznamenanou ve stejném referenénim obdobf (ve vysi 14
%), coz znamena, ze v priblizném vyjadreni ¢inil priimérny nardst rozpoctu na socidini sluzby pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim pouze 10 % misto viadou uvddénych 24 %, a to ve VIamsku, resp. 2,2 % misto
16,2 % ve Valonsku a pouze 1,9 % misto 15,9 % v Bruselu-hlavnim mésté.®” VIdda dale jako na dalsi eko-
nomicky argument odkdzala na skute¢nost, ze jakémukoli pldanovanému navyseni rozpoctd uréenych na
socidlnf sluzby pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim nad rémec toho, které jiz bylo provedeno, brani
hospodarska krize, kterd v danou dobu postihovala Belgii.>®

Druhy okruh argument( se tykal praxe a vysvétleni, pro¢ nabidka mist pro péci a ubytovani osob s tézkym
zdravotnim znevyhodnénim neuspokojuje poptavku. VIada mimo jiné argumentovala tim, ze prodluzujici se
délka zivota znamend, ze osoby se zdravotnim znevyhodnénim zlstavaji v zafizenich, kde je zajistovana
péce a ubytovani delSi dobu, a proto mista nejsou k dispozici. VlIada rovnéz tvrdila, Ze rostouci poptavka
po mistech v regionu hlavniho mésta Bruselu je zplsobena skutecnosti, Zze polovina vysoce zavislych osob
se zdravotnimznevyhodnénim je zahrani¢niho plvodu a narodila se pred pfichodem jejich rodinnych pfi-
slusnikd do Belgie a pozadala o slouceni rodiny, aby mohla vyuzit formy zdravotni a socidlni pomoci, které
jsou v zemi jejich plvodu stdle nedostatecné rozvinuté.®®

Je pozoruhodné, Zze argumenty viddy byly odmitnuty strohym konstatovanim disledku, a nikoliv rozporo-
vanim faktické relevance. Evropsky vybor uved|, Zze ,praktické zdlvodnéni vlady vede k popreni potieb
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doty¢nych osob v oblasti socidlnich sluzeb, a proto je nelze pfijmout.“®° To je velmi dllezity moment, proto-
ze ukazuje na logiku posuzovani mozného poruseni prav, v zasade jde o problém skutec¢né implementace
lidskych prav, tedy potvrzeni, ze lidskd prava nejsou pouze iluzorni a hypotetickd, ale ze vldda dokaze
prokdzat, ze v praxi dochdzi k posunu, resp. ke zvySovani naplnovani prava na dostupné a pfistupné sluz-
by socialni péce, resp. na zvysovani pravni ochrany a bezpedi jak lidi se zdravotnim znevyhodnénim, tak
pecujicich. Jinak feceno, zajima nas vysledek v praxi. A pokud z praxe plyne, ze systém sluzeb socialni
péce nezajistuje ,potfeby” cilovych skupin, a to véetné pecujicich, tak nelze prakticka zdlvodnéni prijmout.
Dalsi ddlezity moment se tyka toho, Ze jde o potreby, co je v sdzce. Je vhodné proto uz od pocatku uva-
Zovat nad tim, co znamena pojem ,potfeba“ a jaké konkrétni potfeby jsou ve hfe. Potifeba je pojem, ktery
odkazuje na telesnost Cloveka a tyka se uspokojeni urcitych nezbytnostf, které lidé maji jakozto télesné by-
tosti. Mezi tyto nezbytnosti ale nepatfi pouze jidlo a voda, jako esencidlni potfeby pro preZiti, ale i oSaceni,
bydleni, bezpecné prostfedi, ¢as pro sebe a pro druhé, moznost navazovat smyslupiné socialni kontakty,
realizovat svUj Zivotni plan atd. Jde tedy o pomérné sirokou kategorii, kterd neni pevné ohrani¢ena a bude
zaviset od konkrétniho pfipadu, jaké potfeby budou v t€, Ci které situaci relevantni a proc.

Samotné pravni hodnoceni situace ze strany Evropského vyboru zacing pfipomenutim povahy ¢l. 14 odst. 1
RSCH z hlediska zavazkd, které z tohoto ustanoveni plynou. Konkrétné jde o zdvazek progresivnirealizace,
tedy pravni povinnost dané pravo naplhovat postupné v Case. Vybor uvedl, Ze pravni pozadavek souvi-
si's tim, aby ,smluvni staty navrhly a provedly vhodna opatfeni, kterd by postupné a rddné [zdlraznéno
autorem] zajistila Ucinny vykon dotceného prava. Skutecnost, ze toto ustanoveni nevyzaduje, aby staty ...
zarucily okamzité vysledky nebo aby prijaly jednani, které mdze byt v absolutni roviné zplsobilé zarucit
pravo okamzité (okamzitd ndlezitda péce), neznamena, ze jednani statu ... jako je to, které je napadeno ve
stiznosti, a ktery nesplini prdvni povinnost nabidnout urcitou socidlni sluzbu v rozsahu, v némz dotyénym
osobam odepre pfistup k této sluzbé a vyloudi je z jakéhokoli FeSeni v této podobé, Ize povazovat za jed-
néni v souladu s timto ustanovenim RSCH*®'

Dllezité je nejen kritérium postupnosti, tedy ono progresivni pravidlo, ale i kritérium fadnosti (v angl. due
course), které je mysleno v casovém kontextu. Jde o to, aby pravo bylo realizovano v pfiméfeném case,
tedy efektivné i z hlediska Casu, a to i kdyz jde o realizaci postupnou. Nabizi se otdzka, co pfesnéji tato
~fadnost®, tedy soulad s urCitym ¢asovym fddem, pfesnéji znamend. K tomu se dostaneme nize, ale pfedtim
musime upozornit na jeden aspekt, ktery Evropsky vybor vzal v Uvahu a souvisi s ndkladovosti péce pro
lidi s tézkym zdravotnim znevyhodnénim. Konkrétné Evropsky vybor vyslovné uznal, ze vytvoreni velkého
poctu mist v zafizenich zajistujicich péci a podporu a spojenych s ubytovanim pro lidi s vysoce t&zkym zdra-
votnim znevyhodnénim mdze byt finanéné narocné. A tato ndroc¢nost — konkrétné Evropsky vybor uznal, ze
naklad na jedno vytvorené misto mize byt i 100 000 EUR — je aspekt, ktery je nutné vzit pfi realizaci prava
v Uvahu.®?

Pokud je provadeni nekterého z prav zarucenych RSCH mimorddne slozité a ndkladné, musi podle ustdle-
né judikatury Evropského vyboru®® opatren prijatd stdtem splnovat ndsledujici tfi kritéria:

(i) pfiméreny Casovy ramec,

(i) méfitelny pokrok a

(iii) financovani odpovidajici maximalnimu vyuziti dostupnych zdrojd.

8 Tamtéz, odst. 144.
61 TamtéZ, odst. 145.
62 Tamtéz, odst. 146.
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Tato kritéria se dale doplniuji o kritérium (iv), které se tyka situace zranitelnosti konkrétni skupiny a praktic-
kého dopadu. Plati, ze ,staty, které jsou smluvni stranou Charty, musi mit obzvlasté na paméti dopad, ktery

jejich rozhodnuti budou mit na skupiny se zvysSenou zranitelnosti®, a ze musi pfijmout ,praktickd opatfeni,
aby prava uznana v Charté byla plné realizovana“®

Zajisté, rovnéz plati, ze ,staty maji prostor pro uvazeni pfi urcovani krok(, které je tfeba pfijmout k zajisten(
souladu s Listinou, zejména pokud jde o rovnovahu mezi obecnym zajmem a zajmem konkrétni skupiny
a volby, které je tfeba ucinit z hlediska priorit a zdroj(“5® Nicméné tento prostor jednak neni bez ohraniceni,
jednak je nutné volby a rozhodnuti vzdy zdlvodnit. A to se belgické vladé nepodafilo. Evropsky vybor si
totiz povsimnul, ze vidda mela védomost o specifickych problémech lidi's tézkym zdravotnim znevyhodné-
nim jiz od 90. let 20. stoleti nebo nejpozdéji v roce 2000 a v letech tésné nasledujicich, kdy byly zavedeny
prvni pravni pfedpisy nebo nafizeni tykajici se pfimo ¢i nepfimo téchto osob. Jde tedy o pomérné dlouhé
obdobi — stiznost byla poddna v roce 201, tedy priblizné 20 let — kdy se, ale ,ufaddm nepodafilo dosah-
nout zadného pokroku v organizaci dostupnych financnich zdrojd, aby se zabranilo tomu, Ze mnoha sku-
te¢nym pfipaddm lidi se zdravotnim postizenim vysoce zavislych na pomoci druhych bude odepren pfistup
k jakémukoli feseni péce nebo ubytovani.® Zcela konkrétné dale Evropsky vybor uved!:

J150. Navzdory délce tohoto obdobi Evropsky Vybor po srovnani informaci poskytnutych
vladou s udaji a informacemi poskytnutymi FIDH konstatuje, Ze projekty na vystavbu novych
pecovatelskych a ubytovacich center, které by mohly zvysit pocet mist pro osoby s tézkym
zdravotnim postizenim, se bud tdhnou jiz nékolik let (jako je tomu v piipadé Ctyf projektd
zahdjenych neziskovymi sdruzenimi ve francouzském spolecenstvi regionu hlavnino mésta
Bruselu), nebo jsou vedeny rodici osob se zdravotnim postizenim, ktefi zoufale hledaji fi-
nancni prostfedky a granty na jejich dokonceni. Terminy byly posunuty i v dalsich oblastech.
Napfiklad ve Vldmsku bylo scitani osob se zdravotnim postizenim, véetné osob s tézkym
zdravotnim postizenim, o némz bylo rozhodnuto v roce 2003 a které se mélo uskutec-
nit v roce 2010, odlozeno na rok 2020 a v regionu hlavniho mésta Bruselu byla vyhldska
o integraci osob se zdravotnim postizenim, ktera ma nalezité zohlednit otazku péce o vy-
soce zavislé osoby se zdravotnim postizenim a kterda méla byt plvodné prijata pred rokem,
odlozena na rok 2014 nebo 2015. Nakonec Evropsky Vybor upozoriuje, ze nedostatek ob-
jektivnich a spolehlivych tdajl o poctu osob, pro které bylo nalezeno vhodné feseni nebo
které na takové reseni Cekaji a jejichz soulad s Chartou bude nasledné posouzen v ramci
stiznosti, mu brani posoudit, byt jen priblizné, zda v nékterych oblastech doslo k pokroku
v komunitni péci o tyto osoby, a to navzdory jiz obecné vykreslenému chmurnému obrazu.”

Po této analyze neni pfekvapivé, ze Evropsky vybor obranu viady nepfijal a konstatoval poruseni ¢l. 14 odst.
1ESCH.

& Autism-Europe proti Francii, odst. 53.
8 Evropské centrum pro prdva Romd proti Bulharsku, stiznost ¢. 31/2005, rozhodnuti ve véci samé ze dne 18. fijna 2006, odst. 35.
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4.4. Prava pecujicich a nedostupnost a nepristupnost sluzeb
socialni péce

Pfipad je pro nase ucely ddlezity i z toho dlvodu, Ze se vyslovné tykal prav pecujicich. V tomto ohledu
je pomeérné ojedinéely. Konkrétné FIDH argumentovala, ze nedostupnost sluzeb socidini péce nuti mnoho
rodin, aby se vénovaly péci o svého pfibuzného se zdravotnim znevyhodnénim na plny tvazek. V dlsled-
ku se mnozi rodice musi vzdat svého zaméstnani, coz vede rovnéz k jejich socidlni izolaci. Z toho divodu
melo byt poruseno prdvo rodiny na hospodaiskou, pravni a socidlni ochranu podle ¢lanku 16 RESCH. VIa-
da se brénila zejména tim, Ze poukdzala na moznosti respitni péce a rozsah financ¢nich zdrojl, které stat
vynaklada na asistenci.

Evropsky vybor nejdfive uvedl, ze ,poskytovdni vhodné péce o vysoce zavislé osoby se zdravotnim posti-
zenim ze strany komunity neni v zaddném pfipadé neslucitelné se zapojenim jejich rodin do Zivota téchto
0sob, nebo dokonce s povinnosti jejich rodin udrzovat s nimi staly a kvalitni vztah. Nicméné podle nazoru
Evropského vyboru tento kvalitni vztah se zasadné meéeni, kdyz rodiny pfebiraji Ukoly péce a podpory zivota
svych pfibuznych s téZkym zdravotnim postizenim, které by mohly byt fddné vykonavany v Uzké spolupra-
ci s rodinou poskytovateli socidlnich sluzeb, které by odpovidaly potfebdam téchto osob.“®” Jinak feceno,
na strané jedné je velmi hodnotné, kdyz jsou rodi¢e zapojeni do podpory a péce, na strané druhé se ale
toto zapojeni proménuje v situaci, kdy rodicCe jako pecujici prebiraji ukoly pece. Pfestdvaji byt tedy rodici
v béZném slova smyslu a stdvaji se celozivotnimi pecujicimi, i kdyz by péci mohly zajistovat profesionaini
poskytovatelé péce.

Pfi posuzovani namitaného poruseni ¢l. 16 RSCH Evropsky vybor vzal v dvahu sveédectvi, kterd mu byla po-
skytnuta v podobé dopisd, v nichz rodi¢e osob s tézkym zdravotnim znevyhodnénim upozoriuji na piipady
vyloucenf ze sluzeb socidlni péce a uvedl:

J184. ... nedostatek mist v téchto zafizenich nuti vysoce zavislé osoby zit se svymi rodinami,
coz ma v mnoha pripadech dalekosahlé negativni ddsledky pro Zivotni podminky rodiny.
Pro mnoho rodi¢t je bolestnym dlsledkem jejich oddanosti ditéti s trvalym zdravotnim pro-
blémem to, Ze se musi zcela vzdat prace nebo zkratit pracovni dobu, aby se mohli starat
0 svého vysoce zavislého Clena rodiny. Kromeé takto vzniklych financnich ztrat ... tato situace
¢asto zpUsobuje, Ze rodiny musi vynalozit jesté vétsi finanéni naklady, nebot vyuzivaji vliastni
prostiedky na vybudovani a zfizeni vhodnych zafizeni pro péci a ubytovani, aniz by obdr-
zely jakekoli vefejné dotace.”

Berouc v dvahu pravidlo, které Evropsky vybor formuloval v jiném rozhodnuti (Autism-Europe proti Francii,
kolektivni stiznost €. 13/2002, rozhodnuti ve veci samé ze dne 4. 11. 2003, odst. 53), a to, ze staty musi mit
na paméti zejména dopad, ktery jejich rozhodnuti budou mit na skupiny se zvySenou zranitelnosti, jako jsou
o0soby se zdravotnim znevyhodnénim, jakoz i na dalSi dotCené osoby, vcetné zejména jejich rodin, na které
dopada nejvetsi bfemeno v piipadé instituciondlnich nedostatk(l, doslo podle Evropského vyboru i k po-
ruseni ¢l. 16 RSCH. A to z toho dlvodu, Zze nedostupnost sluzeb pfizpisobenych potfebdm osob s tézkym
zdravotnim znevyhodnénim zplsobuje, Ze ,mnoho rodin Zije v prekérnich podminkdch, coz narusuje jejich
soudrznosti a ze strany zalovaného statu predstavuje nedostatecnou ochranu rodiny jako spolecenské
jednotky, coz je v rozporu s ¢lankem 16 RSCH* %8
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Toto rozhodnuti mizeme oznacit za prilomové, protoze poprvé nastavilo jasnejsi pravidla ohledné obsahu
prav pecujicich i nastinilo, jak by Evropsky vybor k namitce poruSenftéchto prav pfistupoval. Na rozhodnuti
ve véci FIDH navazovalo dalsi rozhodnuti, kterému se budeme blize vénovat. Pfedtim je ale potifebné jesté
zminit jedno pravidlo, které mize byt relevantni v kontextu Ceské republiky a decentralizované kompe-
tence, pokud jde o zajisténi dostupnosti sluZzeb socidini péce podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach (dale jako ,zékon o socidlnich sluzbach® nebo ,Z0SS*). Plati, ze i v pfipadée, kdy byla zékonem
svéfena povinnost zajistovat dostupnost sluzeb socidlni péce krajlim, odpovédnost za selhdni nese stat.
Jinak feceno, vyslovna kompetence kraje zajistit dostupnost sluzeb socidlni péce stat nijak v fizeni prfed Ev-
ropskym vyborem nezbavuje odpovednosti. Jak uved| Evropsky vybor v fadé rozhodnuti, ,stdty se mohou
rozhodnout delegovat urcité tkoly na mistni orgdny, takové delegovanije nicméné nezbavuje zavazkl pfi-
jatych na zdkladé mezindrodnich dohod (The Central Association of Carers in Finland proti Finsku, stiznost
€. 70/2010, rozhodnuti ve veci samé ze dne 4.12. 2012, 88 55-56; International Federation of Human Rights
(FIDH) proti Belgii, stiznost ¢. 75/2011, rozhodnuti ve veéci samé ze dne 18. 3. 2013, § 54; Conference of Eu-
ropean Churches (CEC) proti Nizozemi, stiznost €. 90/2013, rozhodnuti ve veci samé ze dne 1. 7. 2014, § 118).
Ve véci European Disability Forum (EDF) a Inclusion Europe proti Francii (kolektivni stiznost €. 168/2018,
rozhodnutf ve véci samé ze dne 19. 10. 2022) doslo k dalsimu posunu a posileni prav pecujicich. Konkrét-
né se jednalo o kolektivni stiznost, ve které mezinarodni organizace — Inclusion je primarné rodicovska
organizace — namitali, ze nedostatecny pfistup k osobni asistenci (socidlni sluzby a financni podpora) a ke
sluzbam pro Sirokou verejnost, jako jsou vefejné budovy, zafizeni a doprava, které jsou potfebné pro Zivot
v komunité a zaclenéni do ni, také vede ke zranitelnosti rodin osob se zdravotnim znevyhodnénim. Tyto
organizace uvedli, Zze mnoho rodin poskytuje podporu rodinnym piislusnikiim se zdravotnim znevyhodné-
nim, protoze jejich rodinni pfislusnici nemaji pristup k socidlni integraci a k Ucasti na zivoté komunity. Kvdli
prekdzkam pfi volbé mista bydlisté, které vyplyvaji z nedostate¢ného pristupu ke specidlnim podplrnym
sluzbam a sluzbam a zafizenim pro sirokou verejnost, je bézné vynucené souziti, a to az do velmi vysokého
veku. Pecujicl osoby, kterymi mohou byt rodice, manzelé, déti nebo jini lenové rodiny, jsou pak povinni
podporovat svého pfibuzného se zdravotnim znevyhodnénim po neomezenou dobu.

V této stiznosti se argumentace posunula, a to za prvé z hlediska cilové skupiny. Cilovou skupinu lidi se
zdravotnim znevyhodnénim uz nebyli nutné lidé s nejvyssi potfebnou mirou podpory, ale i lidé s lehcm
zdravotnim znevyhodnénim. Za druhé, a to je dllezité, argument spocival v tom, ze stat tim, ze nezajistuje
nejenom dostate¢nou podporu ve smyslu dostupnosti sluzeb socidlni péce, ale i ve smyslu jiné podpory,
a to zejména ve vztahu k bydleni, cestovani apod., tak poruSuje prava pecujicich. Pficemz, kdyz reformu-
lujeme podani EDF a Inclusion, pecujici maji mit pravo nepecovat, resp. nepecovat neomezenou dobu,
tedy mlzeme fict, pravo na c¢as pro vlastni zivot, bez nutnosti pecovat o svého blizkého se zdravotnim
znevyhodnénim.

Evropsky vybor, s odkazem na rozhodnuti FIDH, které jsme diskutovali vySe, pfipomnél, ze v kontextu ¢l.
16 RSCH v tomto rozhodnuti uvedl, ze ,poskytovani pfimeéfené péce o vysoce zavislé osoby se zdravotnim
postizenim ze strany spolecnosti neni v Zzadném ptipadé neslucitelné se zapojenim jejich rodin do Zivota
téchto osob, nebo dokonce s povinnosti jejich rodin udrzovat s nimi staly a kvalitni vztah. Vybor nicméné
zastaval nazor, ze tento vztah se zasadné meéni, kdyz rodiny prebiraji ikoly péce a podpory Zivota svych
pfibuznych s tézkym zdravotnim znevyhodnénim, které by mohly byt v Uzké spolupraci s rodinou fadné
vykonavany sociadlnimi sluzbami odpovidajicimi potfebam téchto osob®, pficemzZ doplnil, Ze ,tyto lvahy platl
nejen v pfipadé osob s tézkym zdravotnim postizenim, ale vSech osob se zdravotnim postizenim, které

s v

potiebuji zivotni podporu a péci“.®®

 European Disability Forum (EDF) a Inclusion Europe proti Francii, odst. 304.



Déle Evropsky vybor zopakoval, ze ,pro mnoho rodinnych pfislusnikli osob se zdravotnim postizenim je
dlsledkem jejich oddanosti svému rodinnému piislusnikovi se zdravotnim postizenim to, ze musi zkratit
svou pracovni dobu nebo se zcela vzdat prace, aby se mohli postarat o svého vysoce zavislého rodinné-
ho prislusnika“’® Zaroven, skute¢nost, ze v jiné Casti kolektivni stiznosti — stiznost byla komplexni a EDF
a Inclusion namitaly poruseni fady ¢lank( RSCH, véetné ¢l. 15 odst. 3, ktery garantuje vyslovné prdva lidi se
zdravotnim znevyhodnénim — Evropsky vybor konstatoval poruseni RSCH v pfipadé nedostupnosti speci-
fickych sluzeb, jako napf. bydleni, ¢i doprava pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim nutné ovliviuje i préva
pecujicich. Konkrétné, Evropsky vybor uved!:

,309. Vybor se pfi posuzovani podle ¢lanku 15 odst. 3 Charty domnival, ze pravo osob
se zdravotnim postizenim na socidlni integraci a Ucast na Zivoté spolecnosti bylo poruse-
no, protoze orgdny nepfijaly v pfimérené Ihite Gcinnad opatfeni k ndpravé dlouhodobych
problémU( souvisejicich s nedostate¢nym pristupem k podplrnym sluzbam, véetné finanénf
podpory, a pfistupem k budovam a zafizenim pro Sirokou vefejnost, k bydleni a k vefejné
dopravé. Podle Vyboru nedostatecna opatfeni, kterd byla dosud pfijata, nuti vysoce zavislé
osoby, véetné osob se zdravotnim postizenim, zZit se svymi rodinami, coz mize mit dale-
kosahlé negativni dlsledky pro zivotni podminky rodiny. U mnoha rodinnych pfislusnikd
ovliviiuje jejich oddanost rodinnému pfislusnikovi se zdravotnim postizenim a jejich usili
o zajisténi péce, kterou tento rodinny pfislusnik potifebuje, jejich profesni ¢innost. Mimo jiné
existuji dlikazy o tom, ze pecovatelé se museli vzdat svého zaméstndni nebo zkratit pracov-
ni dobu, aby mohli poskytovat potfebnou podporu. V této souvislosti bere Vybor na védom(
sdéleni ochrdnce prav, ze podle prizkumu z roku 2018 je 88 % rodicl deti se zdravotnim
postizenim ve Francii dot¢eno v zaméstnani z dlivodu nedostatku prizplsobenych opatre-
ni/reakce na potreby jejich ditéte. Mezi témito rodici 81 % matek (oproti 16 % otcd) ukoncf
veskerou pracovni ¢innost, zkrati pracovni dobu nebo zméni profesi.”

Evropsky vybor uzavrel, Ze nedostatek podplrnych sluzeb a nedostate¢nd dostupnost budov a zafizeni
a verejné dopravy zpUsobuji, ze mnoho rodin Zije v prekérnich podminkach, a tato situace tak predstavuje
nedostate¢nou ochranu rodiny, coz je v rozporu s ¢lankem 16 RSCH.

 TamtéZz, odst. 306.



5. Pravo na péci a prava pecujicich
v judikature Ustavniho soudu CR

Pravo na péci v Listiné zdkladnich prav a svobod zakotveno neni. Podle ¢l. 31 Listiny ma sice kazdy pravo
na ochranu zdravi — a tomto kontextu se objevuje pojem péce — a ¢l. 30 Listiny upravuje pravo na hmotné
zabezpeceni a hmotnou nouzi, ale ndrok na zajisténi socialni péce, napft. v obecné formulované podobé
ochrany lidi se zdravotnim znevyhodnénim a jejich blizkych bychom v Listiné nenasli. Listina vyslovné
chranf lidi se zdravotnim znevyhodnénim pouze ve vztahu k zaméstnani, a to v ¢l. 29. V naSem domdacim
Ustavnépravnim kontextu jde tak v pfipadé péce o situaci prazdného mista a tim i o prvni otazku, jestli by
bylo mozné tento prazdny prostor vyplnit interpretaci a problémy souvisejici s péci, resp. konkrétnéjii pravy
pecujicich podfadit pod pravo, které vyslovné uznano je, napf. pravo na zdravi. Pro odpovéd se musime
zamé&fit na judikaturu Ustavniho soudu, kterd se v tomto kontextu od roku 2018 vyvinula.

Kli¢ové rozhodnutf, které se — i kdyz nepfimo — pravy pecujicich zabyva je rozhodnuti ve véci sp. zn. I. US
2637/17 ze dne 23.1. 2018, v némz Ustavni soud jednak uznal existenci préva na pé¢i v podobé prava na
zajisténi socialni sluzby, jednak vymezil zakladni obrysy obsahu tohoto prava.

Skutkoveé se pfipad tykal mladého muze s kombinovanym znevyhodnénim, poruchou autis-
tického spektra a stfedné tézkého mentalniho znevyhodnéni, jehoz chovani zaroven vyka-
zovalo znaky chovani ndro¢ného na péci. Podporu a péci potreboval zajistovat nepretrzite.
Zil v domdcim prostfedi, v paneldkovém byté v Rakovniku, a to v domécnosti se svou babic-
kou, kterd méla vice nez 80 let, a matkou, kterd sama méla psychosocidlni znevyhodnént.
V byté stézovatel vytrhaval topeni ze zdi, utrhaval kohoutky a nicil vybaveni domacnosti. Ro-
dina musela zamykat na zamek skfinky, pouzivat plastoveé nadobi, instalovat bezpecnostni
félie na skla a vypinat vodu na toaleté. Stézovatel zaroven potfeboval podporu pfi zakladni
hygiené, sdm nepouzival toaletu, nosil pleny a mél nutkdni manipulovat s exkrementy.

Z dlvodu své fyzické zdatnosti a zaroven kiehkosti pecujicich, a to zejména babicky, ktera
byla primdrni pecujici, bylo velmi ndro¢né zajistovat se stézovatelem prochazky ¢i obecné
trdveni casu mimo domadcnost. Stézovatel tak byl fakticky nucen z(stdvat v byté, protoze
asistencni sluzbu vyuzival omezené. Asistenc¢ni sluzba s kompetenci zajistovat podporu
stézovateli ve specifické situaci a specifickym chovanim dochdzela do Rakovniku a pfispé-
vek na péci nepostacoval na pokryti potfeb, ve mésté ani v blizsim okolni dostupna nebyla.
V minimalni mite, z ddvodu kapacity, mohla rodina vyuzivat jesté odlehcovaci sluzbu. Pro
rodinu byla situace extrémné ndro¢na a stdvala se nezvladatelnou. Z toho dlvodu zacala
zejména babicka stéZovatele systematicky kontaktovat poskytovatele socidlnich sluzeb ve
Stfedoceském kraji, nicméné budto stézovatel nespliioval cilovou skupinu kv(li svym spe-

cifickym potfebam nebo byla kapacita naplnéna.

V roce 2012 se rodina obratila na méstsky Ufad v Rakovniku, krajsky Ufad Stfedoceského
kraje a na Stfedocesky kraj a pozadala o zajisténi adekvatni sluzby. Osloveny kraj rodiné
zaslal seznam poskytovatell a vyslovily Ucast na tézké situaci, ale jiné kroky pfijaty nebyly
a sluzba zajisténa nebyla. Proto se v roce 2016 rodina rozhodla vyuzit pravni nastroje, a to
konkrétné spravni zalobu ke Krajskému soudu v Praze, a to na ochranu pfed nezakonnym
zasahem verejné moci. Tvrzeny zasah spocival v tom, Ze organy verejné moci stéZzovateli
nezajistily vhodnou socialni sluzbu.



V Zalobé nebyly specificky argumentovany prava pecujicich a soudy se timto aspektem prava na péci
nezabyvaly, nicméné i tak se pfipad prav pecujicich tyka, protoze fakticky bylo jddrem problému na strané
jedné pravo na adekvatni podporu a péci, ale na strané druhé i pravo nepecovat.

Prvnim rozhodnutim byl rozsudek Krajsky soudu v roce 2016, kdy soud zalobé ¢astecné vyhovél a urcil, ze
opomenuti StredoCeského kraje ucinit cilené a konkrétni opatfeni vedouci k zajisténi dostupnosti poskyto-
vani socidlnich sluzeb stézovateli bylo nezakonné, ve vztahu ke Krajskému ufadu a Méstskému Ufadu Ra-
kovnik zalobu zamitl. Krajsky soud v Praze se ve svém rozhodnuti opiral o pfedchozi judikaturu Nejvyssiho
spravniho soudu, podle které prdvo zdravotné znevyhodnénych lidi na pomoc vefejné moci v situacich,
kdy si nejsou samy s to zajistit zakladni Zivotni podminky, je zahrnuto v prdvu na pomoc v hmotné nouzi
zaruc¢eném v Cl. 30 odst. 2 Listiny. Proti tomuto rozhodnuti podal Stfedocesky kraj kasacni stiznost, které
Nejvyssi spravni soud vyhoveél. Primarnim dlvodem pro zruseni rozsudku byla skute¢nost, Ze podle Nej-
vyssiho spravniho soudu stézovatel nebyl pasivné legitimovan podat Zalobu. Jinak fe¢eno, nemél verejné
subjektivni pravo na péci, jehoz poruseni by mohl pfed soudy namitat. Podle Nejvyssiho spravniho soudu
nelze z ¢l. 30 odst. 2 Listiny dovodit, Ze pojem pomoci v hmotné nouzi se vztahuje i na poskytovani soci-
alnich sluzeb. Verejné subjektivni pravo Zadateld o péci nebylo mozné podle tohoto rozhodnuti dovodit
ani z mezindrodni smlouvy, ani z zédného ustanoveni ZoSS. Dokonce Nejvyssi spravni soud uved! —a to je
nutné okamzité zdlraznit, ze zcela mylné —, Ze CRPD je mezindrodni smlouvou, kterd pro svoji obecnost
neni pravnim predpisem aplikovatelnym ptfimo ve smyslu ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky a jednd se podle
Nejvyséiho sprdvniho soudu o tzv. soft-law. Zadnd konkrétni préva tedy ze CRPD nevyplyvaji a véta druhd
§ 38 Z0SS, podle niz ma kazdy pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostfedi
je nutné chapat tak, ze navazuje na veétu prfedchozi a normuje pouze nejvhodnéjsi zplsob poskytovani této
péce, nikoliv ndrok na poskytnuti péce jako takovy.

Proti tomuto rozhodnuti podal stéZovatel Ustavni stiznost, které Ustavni soud vyhovél a rozsudek Nejvyssi-
ho spravniho soudu zrusil. Vedle toho, ze Ustavni soud vyjasnil, ze nézor ohledné povahy CRPD, tak z&ro-
ven jasnéji pojmenoval, z jakého zdroje Ize vyjit pfi definovani prava na péci. Pokud jde o otazku povahy
CRPD, Ustavni soud argumentoval:

,33. Ustavni soud na tomto misté zd{irazfiuje, e jmenovana Umluva je v souladu s ¢l. 10
Ustavy plnohodnotnou a zavaznou souédsti prévniho fédu Ceské republiky, nebot se jednd
o vyhldéenou mezindrodni smlouvu, k jejiZ ratifikaci dal Parlament souhlas a jiz je Ceskd
republika vdzana. Nejednd se tedy o zadny nezdvazny, ,soft-law” dokument, jak v napade-
ném rozhodnuti naznacil Nejvyssi spravni soud (byt ve svém vyjadreni k Ustavni stiznosti
jiz uznal status dotéené umluvy dle ¢l. 10 Ustavy, v&etné jeji zavaznosti). Naopak, v souladu
s ¢l. 95 odst. 1 Ustavy jsou touto mezindrodni smlouvou vézény i soudy pfi svém rozhodo-
vani a té7 na zdkladé ¢&l. 1 odst. 2 Ustavy, podle n&jz Ceska republika dodrzuje zavazky,
které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho préava, jsou povinny dotcenou mezinarodni dmluvu
respektovat a vnitrostatni pravo vykladat souladné s jejimi ustanovenimi. ... V této souvis-
losti ptitom Ustavni soud konstatuje, shodné se stézovatelem, ze Umluva o prévech osob
se zdravotnim postizenim obsahuje ustanoven rlizné povahy, tedy jak takova, kterd jsou
bezprostiedné pouzitelna (napfiklad pravo osob se zdravotnim postizenim na uznanf jejich
pravni subjektivity dle ¢l. 12 odst. 1 umluvy); tak takova, kterd vnitrostatné bezprostfedné
pouzit nelze a pfima aplikovatelnost se mize vztahovat az na konkrétni vnitrostatni pravni
normy je reflektujici (napfiklad povinnost statli podporovat habilita¢ni a rehabilita¢ni sluzby
a programy podle ¢l. 26 Umluvy); tak takova, ktera maji smiSenou povahu a nékteré slozky
jimi upravenych prav jsou bezprostiedné vykonatelné (zejména jsou-li spojeny s negativni-
mi zavazky statu nezasahovat do téchto prav), jiné vyzaduji provedeni zakonem (napfiklad
pravo na nezavisly zplsob zivota a zapojeni do spole¢nosti dle ¢l. 19 umluvy).



Z tohoto odstavce plyne, Ze CRPD je soucasti Ustavniho poradku, zaroven upravuje prava, které maji rliz-
nou povahu stran soudni vymahatelnosti v Ceské republice. Pokud jde o kli¢ové pravo pro nase lcely, a to
pravo na nezavisly zplsob zivota podle ¢l. 19 CRPD, tak toto pravo vyzaduje zdkonné provedeni, tedy, je
nevyhnutné, aby uréity zdkon prévo na nezavisly zplisob Zivota i uzndval. Tomu se Ustavni soud ndsledné
i vénoval, nicméné jesté predtim uznal zvld$tni pozici pecujicich. Konkrétné Ustavni soud uvedl, ze i kdyz
Cl. 19 CRPD ,sméfuje k tomu, aby osobdm se zdravotnim postizenim bylo umoznéno zit co nejsamostat-
neji (nejsvobodnéeji) ve smyslu vlastniho rozhodovani o svém (kazdodennim) zivoté a kontroly nad nim ...
a to v prostredi, které jim toto bude umoznovat, nikoli je izolovat i segregovat od zbytku spolecnosti®, tak
z ,hlediska tohoto ustanoveni mohou byt mimo jiné problematické i situace, kdy jsou osoby se zdravotnim
postizenim odkazany vylucneé na pomoc své rodiny ..., aniz by mely pfistup k potfebnym socialnim sluz-
bam.” (bod 34). A nasledné ¢teme nasledujici dilci zaver:

,35. Ustavn( soud tedy shrnuje, ze otdzka poskytovani adekvétnich socidlnich sluzeb a je-
jich dostupnosti pro stézovatele jako osobu se zdravotnim postizenim ma tzkou souvislost
s jeho prdvem na zdravi, pravem na pfimérenou Zivotni Uroven i prdvem na nezavisly zpl-
sob Zivota a zapojeni do spolecnosti. Nehledé na financni ddvky od statu byl stézovatel
v rozhodném obdobi ze znacné casti odkdzan na osobni podporu, pomoc a péci své ba-
bicky a své matky, s nimiz zil v jednom byté. Jeho rodina (obé Zeny) vsak s ohledem na
objektivni okolnosti (stav stézovatele, vek babicky, zdravotni postizeni matky atd.) nebyla
schopna trvale zajistovat péci o néj v domacim prostfedi; zivot v tomto prostredi navic pro
stéZovatele napriklad znamenal, Ze musel cely den zlstavat v uzavieném byté, bez moz-
nosti pobytu venku. | pfes opakované zadosti ovsem pro stézovatele nebyly po dobu delsi
nez tfi roky dostupné vhodné sluzby socidlni péce, pobytové ¢&i jiné adekvatni. Ustavni soud
také nemUze prehlédnout nelehkou situaci, v niz se nachazel nejen stézovatel, ale také obé
zeny, které s nim Zily a kazdodenné se o néj staraly; pfitom obé tyto Zzeny s ohledem na svdj
vysoky vek, respektive zdravotni postizeni rovnez nélezi ke skupinam zranitelnych osob
zasluhujicich zvlastni ochranu.”

Pro otdzku prav pecujicich je klicova posledni véta, ve které Ustavni soud vyslovné klade diiraz na prekér-
ni situaci pecujicich a pfipomind, ze z dlvodu véku, resp. zdravotniho znevyhodnéni se babicka i matka
stézovatele samy nachdzely v situace zranitelnosti a tim i ony si ,zasluhovaly® — spiSe bychom mély fict,
7e mély narok — na zvldsétni ochranu. Tato, slovy Ustavniho soudu zvl&stni ochrana pecujicich by se méla
podle naseho ndzoru chapat jednak v tom, ze by odpovédnost za zajistovani kazdodenni podpory a péce
pfesla — podle vzajemné dohody a vhodnosti castecné Ci celkové — na profesiondiniho poskytovatele so-
cidlnich sluzeb, jednak v tom, ze by poskytovani socidlnich sluzeb chranilo rodinné vazby, tedy jednalo by
se o poskytovatele, ktery by byl v pfiméfené vzdalenosti od bydlisté matky a babicky.

Vedle tohoto dlirazu na préva pecujici je zfejmé, ze Ustavni soud vyslovné uznal problemati¢nosti situa-
ce, kdy je Clovék se zdravotnim znevyhodnénim zavisly na péci pouze ze strany neformalné pecujicich,
pricemz zaroven tato problematicnost mize byt relevantni z Ustavnépravniho hlediska, a to v kontextu ¢l.
19 CRPD. Otevfenou otazkou je, jestli toto ustanoveni ma zakonné provedeni. Odpovéd je ano, a to § 38
Z0SS, kde je podle Ustavniho soudu, a to ve druhé vété, ,explicitné zakotveno uréité prévo véech osob,
jimz maji byt poskytovadny sluzby socidlni péce (osob v nepfiznivé socidlni situaci), a to prdvo na posky-
tovani téchto sluzeb v jisté kvalité — tj. v nejméné omezujicim prostfedi® (bod 40). Toto ustanoveni ZoSS
neupravuje podle Ustavniho soudu pouze nejvhodnéjsi zplisob poskytovani péce, ale formuluje osobnf
narok na zajisténi péce. Re¢eno i jinak, formuluje prévo na péci, které vyplyvd jak z ¢l. 19 CRPD, tak podle
Ustavniho soudu i z préva na zdravi. Ustavni soud pige:



42. Podle Ustavniho soudu tedy § 38 vé&ta druhd zdkona o socidlnich sluzbach ve shodé
s umyslem zakonodarce, Ustavne zarucenymi zakladnimi pravy i mezindrodnimi zavazky
Ceské republiky pfizndvéd dotéenym osobam, véetné osob se zdravotnim postizenim, pré-
vOo na to, aby jim byly dostupné sluzby socidlni péce poskytované v nejméneé omezujicim
prostiedi, tedy aby jim bylo umoznéno zit co nejvice béznym zivotem. Toto zdkonné pravo
provadi nejen pravo osob se zdravotnim postizenim na nezavisly zplsob Zivota a zapojenf
do spolec¢nosti dle ¢l. 19 Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim, ale také jejich
pravo na zdravi dle Cl. 31 Listiny a jejich prdvo na pfiméfenou zivotni droven dle ¢l. 11 Mezi-
narodniho paktu o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech).”

Rozhodnuti Ustavniho soudu vyjasnuje jednak, ze prévo na péci se md odvozovat z prava na zdravi, nikoliv
z prava na hmotné zabezpecenia hmotnou nouzi, jednak, Ze existuje zékonné provedeni, a to v 8 38 ZoSS.
Na tento z&vér navazuje, slovy Ustavniho soudu, kli¢ovd otdzka, ,co piesné je vymahatelnym obsahem
tohoto prava, respektive jaké jsou korespondujici zavazky vefejné moci“ (bod 44).

5.1. Ustavni soud a otdzka obsahu vymahatelného prava na

péci

Vlychozim bodem pfi definovéni obsahu préva na pé¢i je podle Ustavniho soudu aspekt progresivni reali-
zace, tedy postupné naplnovani prava na nezavisly zplsob Zivota podle ¢l. 19 CRPD, které se nutné tyka
urcitého cile, resp. idedlu, ktery s realizaci daného prava nutné souvisi. Timto cilem je takova realizace
prava na péci, kterd by umoZznovala lidem se zdravotnim znevyhodnénim a pecujicim vyuzivat pestrou pa-
letu nastrojl a sluzeb a kazdy by mél moznost vybéru. Je zde tedy troji aspekt: (i) dostupnost rozmanitych
zpUsobl podpory, véetné rlznosti socidlnich sluzeb, (i) pfistupnost téchto zplsobl podpory, véetné palety
socidlnich sluzeb, a to bez ohledu na specifickou situaci dot¢eného ¢loveéka, (i) moznost vybéru podle
vlastnich preferencia s ohledem na vlastni potfeby a situaci. Tento idedIni stav, ke kterému ma verejnd moc
pfi realizaci prdva na péci smérovat ma postupnou povahu, napliuje se v ase a nelze jej zajistit okamzité.
Otazkou nasledné je, jaky minimalni obsah ma prdvo na péci v pfipade, kdy je vefejnd moc konfrontovédna
s povinnosti okamzité zajistit podporu a péci, jak tomu bylo i v pfipadé stéZovatele. Ustavni soud podrob-
néji jak otazku idedlu, tak otdzku okamzité realizace vysvétluje témito slovy:

47. ... Podle Ustavniho soudu by v idedIn( situaci pIné realizace tohoto prava byly osobdm
v nepfiznivé socidlni situaci k dispozici rozmanité sluzby socidlni péce rizného druhu a cha-
rakteru a kazda osoba by mohla vyuzivat tu Ci ty z nich, které by ji vyhovovaly nejvice, tedy
poskytovaly nejvetsi pomoc a podporu a minimalni omezeni. Takova je vSak pouze idedini
situace, o jejiz dosazeni by vefejna moc méla usilovat, nicméné neni povinna ji okamzité
zajistit. Lze proto souhlasit s Nejvyssim spravnim soudem (a Cinf tak ostatné i stézovatel), ze
z § 38 zdkona o socidlnich sluzbdch bez dalsiho nevyplyva pravo na poskytnuti konkrétni
sluzby socialni péce v pozadovaném casovém horizontu a na vymezeném tzem/. Naopak
z né&j véak podle Ustavniho soudu vyplyva esencidlni pozadavek, aby oprdvnénym oso-
bam byly k dispozici viibec néjaké sluzby socidlni péce pro né vhodné (byt nikoli nejlepsi)
a aby jim tyto sluzby umoznily vést alespon elementarné ddstojny Zivot, bez automatického
vycleneni ze spolecnosti Ci ztraty veskeré osobni autonomie. Krom a nad ramec tohoto
esencidlniho pozadavku ma dale verejnd moc v ramci svych moznosti a svého uvazeni Cinit
pfiméfené kroky k postupné piné realizaci tohoto prdva, tedy k zajisteni dostupnosti Siro-
kého spektra sluzeb socidlni péce ve shodé s potfebami opravnénych osob. K zasahu do
podstaty tohoto prdva by mohlo dojit napriklad v situaci, kdy by verejnd moc pfi zajistovan{



sluzeb socidlni péce byla zcela necinna ¢i necinila zadné pfiméfené kroky; kdy by urcita
opravnena osoba dlouhodobé neméla k dispozici zadné vhodné socidlni sluzby, které by ji
umoznovaly elementarné dlstojnou existenci; ¢i kdy by verejnd moc ze svého zajmu zcela
vyloucila potfebné socialni sluzby pro urcité opravnéné osoby, napfiklad i pro osoby s aty-
pickym zvlast t&zkym zdravotnim postizenim ¢i problematickym chovanim vyzadujici ndroc¢-
nou péci a podporu. Pri zajistovani dostupnych socidlnich sluzeb je verejnd moc povinna
respektovat a dodrzovat principy rovnosti osob a nediskriminace.

Citovanou ¢ast nédlezu Ustavniho soudu mézeme povazovat za jadro argumentace soudu, proto zkusme
jednotlivé argumenty vlozit do urcité struktury a blize rozebrat.

Za prvé, jde ndm o otdzku toho, co je jadrem neboli esenci prdva na péci. Vymezit jadro je dllezité z toho
dlvodu, ze se k nému vaze okamzitd povinnost. Tedy, orgdny verejné moci nemaji moznost jadro prava
nezajistovat, napt. s poukazem, 7e se plénuje, pfipadné, Ze nejsou zdroje apod. Podle Ustavniho soudu se
jadro tyka toho, Ze:

1. musi byt k dispozici viibec néjaké socidlni sluzby, tzn. musi existovat poskytovatelé

a opravnény c¢lovék mize néjaké sluzby skutecné i vyuzivat. Zaroven se nemysli jakékoliv

socidlnf sluzby, tzn. zcela libovolné, ale takové, které jsou

2. vhodné pro konkrétniho opravneného ¢lovéka, pficemz kritérium vhodnosti odpovida na

otdzku specifickych potfeb, a tedy i moznosti nejaké socidini sluzby potfeby naplnit. Otazka

napliovani potfeb souvisi s tim, Ze postaci ur€itd mira vhodnosti. S tim souvisi, Zze né&jaka

socidlni sluzba

3. nemusi naplnit kritérium nejlepsi socialni sluzby pro daného oprdavnéného clovéka, ale

zkoumal by se urcity

4. minimdini standard, a to, jestli by se jednalo o sluzbu, kterd umoznuje vést alespon:

(i) elementdrné ddstojny zivot,

(i) bez automatickeho vyclenéni ze spolecnosti Ci

(iii) ztraty veskeré osobni autonomie.

V pfipadé, Ze je k dispozici pouze takova socidlni sluzba, kterd sice umoznuje vést elementarné ddstojny
Zivot, napf. zajistuje dlstojné bydleni a stravovani, nicméné zdaroven je takové povahy, ze ¢lovéka izoluje
a vyclenuje a plsobi ztratu veskeré osobni autonomie, napf. z toho dlivodu, ze cilova skupina dané sluzby
se vyrazneé miji s potfebami konkrétniho opravnéného cloveéka, tak nebude naplnén, co i len minimalni
standard prava na péci.

Za druhé, jde o otdzku posouzeni povinnosti postupné realizace prava na péci, tedy naplnovani tohoto
prava nikoliv okamzité, ale v delSi Casové perspektivé. Na otazka, o jaké Casové perspektive je pfesné fec
jednoznacna odpoved neni, protoze naplnovani prava na péci nema pevne stanoveny horizont. Spise nas
budou zajimat jind kritéria, a to takova, kterd souvisi s tim, jestli jsou orgdny vefejné moci vibec aktivni,
a pokud ano, tak jaké &innosti pfesné pro napliovani préva na péci vykondvaji. Jde tedy podle Ustavniho
soudu o povinnost:

1. Cinit kroky, tedy planovat, pfijimat a realizovat opatifeni souvisejici s plnénim prava na péci.

Nejde o jakdkoliv opatfent, ale

2. opatfeni musi byt primerené, a to cili, tzn. sleduji dosazeni vedle ¢astkovych cild, napr.

zajisténi terénnich sluzeb v urcitém rozsahu x, i toho konecného cile, kterym je vytvorenf

nejlepsi mozné sité socialnich sluzeb — odpovidaji idedlu — a maji takovou povahu, ze

3. vedou k postupné piné realizaci prdva na péci. To znamena, se musi jednat o opatfeni

efektivni v praxi, nejde o prijimani prohlasent, ¢i verejnych zavazkd, ale o akéni plany, politi-



ky nebo jind opatfeni, které skutecné povedou postupné k tomu, Ze pravo na pédi je zajis-
tovdno nejlepsimi poskytovateli socidlnich sluzeb. To prfedpokldada Sirokou paletu poskyto-
vatell a sluzeb, tak aby byly redlné naplnovany potrfeby oprdvnénych lidi, proto postupna
realizace préva na péci vyzaduje podle Ustavniho soudu postupné zajistovani

4. Sirokého spektra sluzeb socialni péce prave ve shodé s potfebami opradvnénych osob.

Ustavni soud uved! nékolik ptiklad(i zésah( do jddra préva na péci. Za prvé, pokud by kraj byl zcela ne¢inny
a necinil by zadné primérené kroky. Dlraz je nutné polozit na slovo pfimérené, protoze nejde o jakékoliv
kroky, ale je nevyhnutné, aby to byly kroky sméfujici k naplnéni vySe uvedeného cile prava na péeci. Dale,
jadro prava by bylo dotéeno i v pfipadé, Ze opravnéna osoba by dlouhodobé neméla k dispozici Zadné
vhodné socidlni sluzby, které by ji umoznovaly elementdrné dlstojnou existenci. Znovu nejde o jakékoliv
sociadlni sluzby, ale o vhodné socialni sluzby, pficemz vhodnost odkazuje na vyse zminovanou miru. A na-
konec by se jednalo i o situaci, kdy by vefejnd moc ze svého zdjmu zcela vyloucila potfebné socidlni sluzby
pro urcité opravnéné osoby, a to nejenom lidi se zdravotnim znevyhodnénim, ale i pecujici, kteff jsou ve
smyslu ZoSS opravnénymi osobami napf. sluzeb respitni péce.

Tyto povinnosti, jak dovodil Ustavni soud, jsou povinnostmi kraje ve smyslu § 95 pism. g) ve spojeni’ s § 38
Z0SS, pficemz jde o povinnosti tzv. pozitivni, kterd se realizuje v diskreci kraje a postupné v ¢ase. Inten-
zita a obsah pfijimanych krok( ze strany kraje musi odpovidat informacim o potfebdch socidlnich sluzeb.
V ptipadé, ze kraj témito informacemi disponuje, a to slovy Ustavniho soudu, alespori po dobu ,dlouhych

meésict*, tak mu vznikd naléhava povinnost Cinit v reakci na novou situaci v€asna pfimérena a cilend opat-
Feni smétujici k zajisténi dostupnosti odpovidajicich socidlnich sluzeb. Slovy Ustavniho soudu:

51. Uvedena povinnost kraje ma pozitivni charakter, tedy zahrnuje jeho povinnost Cinit pfi-
meéfené kroky k tomu, aby vSem opravnénym osobdm na jeho Uzemi byly dostupné vhod-
né sluzby socidlni péce. Pri konkrétni volbé takovych krok( i pfi rozhodovani o konkrétnf
podobé a charakteru dotcenych sluzeb ma pfitom kraj velkou miru uvazeni (s ohledem na
skutecnost, ze jde o oblast socidlnich prav, i na své pravo na samospravu, nebot se jed-
nd o samostatnou plsobnost kraje) a pfi pinéni své povinnosti mize pouzivat rozmanité
prostiedky prfedvidané zakonem. Tato povinnost ma dlouhodoby charakter, coz mimo jiné
znamena, ze samozrejmé mize dojit k situacim, kdy kratkodobé nejsou zajistény nezbytné
socidlni sluzby, at pro nedostacujici kapacity poskytovatell socidlnich sluzeb, ¢i pro absenci
nabizenych vhodnych socidlnich sluzeb vibec, pficemz takové situace jesté samy o sobé
v krdtkodobém horizontu nejsou rozporné s povinnosti kraje dle § 95 pism. g) a pravem
osob dle § 38 zakona o socidlnich sluzbach. Potfeba socialnich sluzeb se samoziejmé
v Case proménuje a krajim (verejné moci) musi byt ddna moznost na takové promény re-
agovat a prizplsobit se jim. V popsanych situacich proto nastupuje naléhava povinnost
kraje Cinit v reakci na novou situaci v€asna pfimerena a cilena opatieni sméfujici k zajiste-
ni dostupnosti odpovidajicich socialnich sluzeb (tedy k vytvofeni nabidky potfebnych slu-
zeb), a to v pfimefeném Casovém horizontu. Porusenim této povinnosti by bylo, kdyby kraj
v dané situaci zlstal dlouhodobé necinny, napriklad po dlouhé mésice ¢i léta by neprijal
zadné pfimerené a cilené kroky. Praveé uvedené se pfitom rovnez — ba tim silnéji — uplatiuje
i v situacich, kdy se objevi naléhava potifeba osoby s t&zsim zdravotnim postizenim vyza-
dujicim ndro¢nou péci; tyto osoby totiz patfi mezi obzvldsté zranitelné. Kraj nemdze zlstat
netecnym a rezignovat na svou povinnost jednat za Ucelem zajisténi dostupnosti potfebné
vhodné socidlni péce pro osoby, které ji potfebuiji, ani v situaci, kdy o zminéné osoby s téz-
Sim a naro¢nym zdravotnim postizenim zprvu osobné pecuji a je podporuji pfevazneé jejich
rodinni pfislusnici, avsak pozdéji rodina péci o tyto osoby z rliznych dlvod( prestane zvla-



dat. Obzvlast v takovém pripadé verejnd moc, véetné krajd, nesmi dotéené rodiny — jejich
pfislusniky se zdravotnim postizenim i ty bez néj — takfikajic ,nechat na holickach*.

V zdvéru Ustavni soud jesté pripomnél, e ,na strané kraje a jeho povinnosti nejde o to, zajistit, aby oprdv-
nénym osobam pozadované sluzby socidini péce byly poskytovdny*, nejde tedy o povinnost faktické reali-
zace socidIni péce, protoze to je Ukolem poskytovatel(l socidlnich sluzeb. ,Ukolem kraje je véak zabezpe-
Cit, aby opravnénym osobam odpovidajici sluzby mohly byt poskytovany, tedy aby jim byly k dispozici — aby
vlbec existovala jejich dostatecna nabidka s odpovidajici kapacitou. Stejné tak nejde o to, aby dotéené
osoby mely pfistup k socidlni péci v konkrétni podobé pfesné podle svych idealnich pfedstav, napfiklad
u konkrétniho poskytovatele socidlnich sluzeb®, ale aby ,existovaly a byly jim dostupné takové sluzby, které
jsou adekvatni jejich stavu a situaci a mohou jim pomoci vést ddstojny a co nejnezavislejsi zivot, pfi zacho-
vani maxima osobni autonomie, bez socidlniho vylouceni a pfi maximalnim socialnim zacleneni® (bod 54).

5.2. Nejlepsi z moznych svétli — pravidlo nejméné
omezujiciho prostredi

Na rozhodnuti, které jsme diskutovali vy$e navézal Ustavni soud v roce 2021, kdy rozhodl daléi piipad
tykajici se dostupnosti sluzeb socidlni péce a tim i nepiimo prév pecujicich”" Konkrétné Ustavni soud
v rozhodnuti sp. zn. lll. US 1765/21 ¢aste¢né vyhovél podané Ustavn( stiznosti a zrusil usneseni Nejvy$siho
soudu a rozsudek Krajského soudu v Ostravé — pobocky v Olomouci z dlvodu, ze doslo k poruseni prava
stézovatele na soudni ochranu podle ¢l. 36 odst. 1 Listiny. V ¢asti, ktera se tykala klicového problému ne-
dostupnosti sluzeb byla Ustavni stiznost odmitnuta.

Z hlediska skutkového stavu se jednalo o pfipad stézovatele narozeného v roce 1962, ktery v roce 2015
uzavfel s Centrem socidlnich sluzeb Jesenik smlouvu o poskytovani socidlni sluzby v domové pro seniory
na dobu urcitou jednoho roku, a to i presto, ze stézovatel nesplioval podminku dosazeni 65 let veku pro
Zadatele o tuto sluzbu. Poskytovatel socialnich sluzeb zohlednil, ze stézovatel jako pacient s roztrousenou
sklerézou zil v prekérni situaci, ve zcela nevyhovujicich podminkdch v suterénu domu, odkazan toliko na
pomoc pratel a distancni pecovatelskou sluzbu v pracovni dny.

V roce 2018 ulozil Okresni soud v Jeseniku na zdkladé Zaloby podané Centrem socidlnich sluzeb stézova-
teli povinnost vyklidit jim obyvany jednol(izkovy pokoj v daném centru, a to z dlivodu, Ze jakkoliv stézovatel
jako osoba se zdravotnim znevyhodnénim ma pravo na dostupnou a vhodnou socidlni sluzbu, nespliuje
v tomto pfipadée podminky stanovené danym socidlnim zafizenim (vék a nutny rozsah péce). Doba trvani
smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb byla pfitom opakované prodluzovdna pomoci dodatk(l do konce
zafi 2017, od fijna 2017 pak stézovatel pobyval v budove poskytovatele socidlnich sluzeb bez uzaviené
smlouvy. Odvolaci soud rozsudek prvostupnového soudu potvrdil.

Dilezité je, ze oba soudy se odkdzaly na vy$e diskutovany nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2637/17,
a to v negativnim kontextu, kdy poloZily diiraz na ten argument Ustavniho soudu, Zze dotéené osobé nelze
zarucit, Ze bude mit pfistup k socialni péci v konkrétni podobé a podle svych idedinich pfedstav. Dale sou-
dy zohlednily, ze poskytovatel socidlnich sluzeb se opakované snazil stézovateli pomoci pfi hledani jiného
poskytovatele, avSak stézovatel nespolupracoval.

" Rekapitulace skutkového stavu vychdzi z popisu pfipadu na webovych strankach Ustavniho soudu, dostupné zde:
https://www.usoud.cz/aktualne/pravo-na-dostupnou-socialni-peci-a-opomenuty-dukaz.



https://www.usoud.cz/aktualne/pravo-na-dostupnou-socialni-peci-a-opomenuty-dukaz

V Ustavni stiznosti stéZovatel namital zejména, Ze soudy neposoudily otdzku naplfiovani jeho skutecnych
potfeb v pfipadé jinych poskytovatelll, budto vhodni poskytovatelé meély plnou kapacitu nebo nebyly
schopni nabidnout ubytovani v jednoldzkovém pokoji. Otdzka toho, jaka sluzba je ,vhodna“ neznameng,
Ze je dostupna jakakoliv sluzba, ale musi se podle stézovatele fesit, jaké podminky ten, ktery poskytovatel

nabizi, resp. zajistuje.

Jadrem sporu pred Ustavnim soudem byla tak otdzka, co znamenéa vhodny poskytovatel socidlnich sluzeb,
resp. na jakou podobu socidlnf sluzby mé ¢lovék narok ve smyslu préva na zdravi. Ustavni soud nejdfive
zrekapituloval nékteré ¢asti ndlezu sp. zn. I. US 2637/17 (body 47 a 54) a formuloval, jeho slovy, ndsledujici
dilci zaver:

9. ... stézovatel skuteCné nema narok na poskytnuti konkrétni sluzby socidlni péce v po-
Zadovaném casovém horizontu a na vymezeném Uzemi. Soucasné je vsak tfeba pfiznat
dotcenym osobam pravo na to, aby jim byly dostupné sluzby socidlni péce poskytovany v
CO moznd nejméné omezujicim prostfedi, tedy aby jim bylo umozZnéno Zit co nejvice béz-
nym zivotem. Jinak feceno, z konceptu lidské dlstojnosti plyne téZ pozitivni povinnost statu
vytvofit co mozna nejlepsi podminky pro to, aby dot¢end osoba mohla Zit v prostiedi, které
pro ni bude co nejlepsi, a to nejen z hlediska Cisté Iékafského, nybrz i s ohledem na jeji
socialnf potfeby a vazby.*

Zkusme pojmenovat jadro argumentace a vybrat klicové aspekty, které si podobné, jako vyse, blize vyme-
zime. Uvazujme na pozadi téchto rozhodnuti Ustavniho soudu nad tfemi aspekty prava na péci.

Za prvé, existuje prdvo na poskytovani socidlni sluzby. Velmi dllezité je polozit dliraz na nedokonavy vid.
Nejde totiz o poskytnuti v konkrétnim momentu, jednordzové, ani o vytvoreni pfilezitosti nebo vicero pfile-
Zitosti pro poskytovani, napft. v podobé zprostfedkovani kontaktu s potencionalnim poskytovatelem sluzby,
ale o zajisténi poskytovani, tedy o zajisténi skutec¢né podpory a pomoci prostfednictvim poskytovateld so-
cidlnich sluzeb. Zajisté, poskytovani sluzby je podminéno rozhodnutim stran — budouciho uzivatele sluzby
a poskytovatele sluzby — vstoupit do smluvniho vztahu a na zakladé smlouvy poskytovat sluzbu. Nicméné
povinnost orgdnd verejné moci se nemUize vycerpat tim, ze predaji zajemci o sluzbu seznam existujicich
poskytovatell. Povinnosti je zajistit, aby socidlni sluzby mohly byt poskytovany. Z toho plyne, ze organy
vefejné moci musi zajistit, Ze poskytovatelé jednak maji dostatecnou kapacitu, jednak pfedstavuji vhodnou
sluzbu z hlediska naplfovani potifeb pro konkrétniho ¢lovéka.

S tim souvisi druhym aspekt, ktery spociva v tom, ze socialni sluzby se musi poskytovat v co moznd nejmeé-
né omezujicim prostredi. Slovnimu spojeni ,co mozna“ je vhodné rozumet jako kritériu maxima mozného,
a to v dany konkrétni moment, kdy potifeba zajisténi poskytovani sluzby vznika (Casové hledisko), na kon-
krétnim misté, tedy na Gzemfi obce, resp. obce s rozsifenou plsobnosti a Uzemi kraje (prostorové hledisko)
a ve vztahu k danému konkrétnimu cloveéku v jeho specifické osobni, rodinné a obecnéji socidlni situaci
(osobni hledisko). Jinak feceno, nesmi se jednat o posledni slovo, ale o feSeni, v danou chvili, nejvhodnéj-
Si, a to s ohledem na bézny Zivot. Tento Casovy rozmeér je tak doplnén kritériem béznosti, pficemz se oba
mohou v Case promeénovat a poskytovatelé socidlnich sluzeb, resp. organy verejné moci odpovédné za
zajisténi prava na péci v tomto ohledu, pokud je to na misté, musi planovat nové sluzby, proménu stavaji-
cich, dpravu pro konkrétnino ¢lovéka apod.

Uzce navazuje tfeti aspekt, kterym je dliraz na distojnost ¢lovéka a zékaz jeho zpfedmétiiovani. Z pojmu
dtistojnosti Ustavni soud dovodil, Ze je nutné poskytovani sluzeb socidIni pé¢e chépat jako otdzku pozitivni
povinnosti, tedy ¢inéni krokd tak, aby prostfedi, kde je podpora a pomoc zajistovana napliovalo podminku
,CO Mozna“ nejméné omezujiciho prostredi, kterym se zaroven konkrétnéji mysli:



a) prostfedi adekvatni pro konkrétniho Cloveka s konkrétnimi potfebami, tedy individualizo-
vane prostredi, které bude i
b) co nejlepsim prostifedim, tedy ve smyslu nejlepsiho z moznych prostiedi, a to z hlediska
c) naplnovani jeho specifickych potfeb, konkrétné:
i) socidlnich potfeb — potfeb, které Ize naplfiovat ¢innostmi jako napf. podpora pfi zvla-
dani béznych ukonl péce o vlastni osobu, ¢i podpora pfi osobni hygiené,
ii) potreb ve vztahu k socidlnim vazbdm — tedy z hlediska udrzovani vztahl se svymi
blizkym, pratelskych vztah( a vztah( se $irsi vliastni komunitou,
iii) potreb ve vztahu k zdravotnimu stavu — zajiSténi napf. adekvatni oSetfovatelské
nebo jiné zdravotni péce.

Zda se tedy, Ze z rozhodnuti Ustavniho soudu mézeme dovodit komplexnf strukturu, kterd by ném mohla
napomoct pfi posuzovani, jestli organy vefejné moci naplnuji pravo na pédi, a to véetné prava neformalné
pecujicich, napf. pokud bychom toto pravo vztahli na odlehcovaci sluzby, resp. chapali i naplfiovani préva
na péci ve smyslu poskytovani socialnich sluzeb blizkému se zdravotnim znevyhodnénim, napf. ambu-
lantnich sluzeb, jako zdroven napliovani prav pecujicich. Zdsadni je polozit dlraz na pozitivni povinnosti
v tom smyslu, ze cilem je skutecné vytvorit takovou dostupnou a pristupnou sit sluzeb, kterd bude, a to
doslova slovy Ustavniho soudu ,nejlepsim* prostiedim pro konkrétniho ¢lovéka v konkrétnf situaci. Slovo
nejlepsi je nutné chapat ve dvojim smyslu, jednak jako nejlepsi v situaci, kdy se sluzba zacind poskytovat,
s ohledem na misto a konkrétniho Cloveka (viz vyse), ale i ve smyslu urcitého idedlniho cile, ktery se snazi
organy vefejné moci naplnit postupné v ¢ase. Zajisté, i nejlepsi mozné prostifedi pro poskytovani socidlni
sluzby mlze byt v nékterych pfipadech idedl, tzn. ze prozatim neexistuje, ale existovat mlze, nicméné
i takovy idedl ma pravni relevanci. Je nutné mit na paméti, Ze ani pfedstava neustdlého postupovani sme-
rem k urcitému idedlu nenf lidskoprdavnimu pfemyslenf cizi. Prave naopak, pozadavek idedlu a neustdle
¢inéni konkrétnich a cilenych krok( a v disledku napt. planovani, prehodnocovani, zmény financovani atd.
zcela odpovida charakteru prava na péci jakozto socidlniho prava. V tomto ohledu mizeme jako priklad
zminit prévo na zdravi — ze kterého Ustavni soud dovodil i prévo na péci -, kterym se podle ¢l. 12 odst. 1
Paktu OSN o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech rozumi prdvo ,kazdého na dosazeni nejvyse
dosaZitelné drovné fyzického a duSevniho zdravi*.

Vratme se jesté k rozhodnuti Ustavniho soudu. Ze skutkového hlediska totiz vystupuje do popredi jeété
aspekt aktivity toho, kdo o socidlnf sluzbu stoji a hleda ji, resp. chce ji nadale vyuzivat. Na strané jedné ze
zdkona o socidlnich sluzbdch plyne povinnost organ( verejné moci, a to konkrétné obecniho tfadu obce
s rozsifenou plsobnosti a také krajského ufadu podle 8§ 8§ 92 pism. a) a § 93 pism. a) zékona o socidlnich
sluzbach zajistit poskytnuti socidlni sluzby nebo jiné formy pomoci v nezbytném rozsahu, kdy neposkytnuti
okamzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, kdy je tc¢elem, aby ¢lovék — slovy Ustavniho soudu —
neskoncil na ulici (bod 29). Nicméné na strané druhé je nutné vzit do Uvahy i aspekt soucinnosti aktualniho
Ci potencionalniho uzivatele sluzby, ktery ,v tomto ohledu nesmi byt pasivni ¢i liknavy® (bod 29). Pasivita
nebo liknavost mize vycerpat naplnéni zadkonné povinnosti organt verejné moci. Jinak fec¢eno, pro napl-
neni prava na péeci je nevyhnutnd spoluprace a vzdjemna soucinnost. Jde o rovinu, ktera otevira otazku
participace a jeji efektivnosti. Je povinnosti organ( vefejné moci zajistit, aby potencionaini uzivatel sluzby
mohl efektivné participovat a byl do celého procesu vtazen, a to opét zplsobem, ktery by odpovidal po-
vinnosti respektovat jeho distojnost, tedy nezpfedmétnovat jej — necinit z né&j objekt rozhodovani. V prak-
tické roviné se mize jednat o piipadové konference, individudlni pldnovani zajisténi sluzby apod. Pokud,
navzdory této snaze, z{stdvé potenciondini uzivatel sluzby, opét slovy Ustavniho soudu, pasivni ¢i liknawvy,
nelze nezajisténi sluzby pficitat k tizi organt verejné moci. Alternativou by totiz bylo poskytovani sluzby bez
souhlasu daného c¢lovéka, a to je situace krajné problematicka.
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Prava pecujicich nejsou v mezindrodnim pravu lidskych prav, ani v ceské Listineé zdkladnich prdv a svobod
vyslovné zakotvena. Jde svym zplsobem o prazdny prostor, ktery je potfebné vyplnovat pravni argumen-
taci a interpretacf, a to zejména v ndvaznosti na ta prava, ktera upravuji specifikou pozici rodiny, jakozto
zvlastniho adresata prav, resp. ¢loveka se zdravotnim znevyhodnénim, od jehoZ postaveni se nasledné
dovodi propojeni's jeho blizkou a pecujici osobou a tim se uznajii jeji prava. Jinak feCeno, pravni postaveni
pecujicich osob neni samostatné upraveno a je spojovano bud s pojmem rodiny, nebo pfimo s osobou se
zdravotnim znevyhodnénim, o kterou se pecujici stard. Tato absence jasného prdavniho ramce muze vést

k nejistotdm a nedostate¢nému uznani nezastupitelné role, kterou pecujici osoby hraji ve spolecnosti
a v ndvaznosti na to i povinnosti statu tuto roli uznat a respektovat, chranit a podporovat.

V posledniletech je mozné pozorovat trend, kdy se situace pecujicich zacind ménit diky judikatufe mezina-
rodnich soudd a rozhodnutim organt OSN a Evropského vyboru pro socidlni préva. Tyto instituce postupné
prolamuji absenci uznani prav pecujicich a posiluji jejich pravni postaveni. Rozhodnuti téchto organt uka-
zuji, ze je mozné uznat prdva pecujicich nejen z hlediska jejich aktivni legitimace, tedy schopnosti zastupo-
vat své zajmy a zajmy osob, o které pecuji, ale také z hlediska specifickych prav vyplyvajicich z jejich role.
Napfiklad, prava na respitni péci, materialni podporu, pokud se pecujici rozhodli peCovat nebo se na péeci
podilet, ¢i ochranu pfed diskriminaci.

Tento trend se ukazuje v rozhodnutich, ktera zacinaji reflektovat potfeby a zajmy pecujicich osob. Zajisté,
téchto rozhodnuti je zatim malo a jsou roztfisténd, pokud jde o konkrétni soudni, resp. kvazisoudni autority,
které je vydaly. | tak ndm, ale napovidaji, a to nejenom to, ze vici praviim pecujicich nesmi byt stat Ihostejny
a lze se o tato prdva brat, ale zejména, o jakych konkrétnich pravech viastné mluvime, kdyz jde o pecujici.
Cilem této analyzy bylo vysvétlit tyto souvislosti a ukdzat, jakou konkrétni podobu postupné prava pecuji-
cich v konkrétnich rozhodnutich nabyvaji. Jednalo se ndm o snahu zachytit a popsat obrysy vyvoje, ktery
neni zdaleka ukoncen, ale probiha, pficemz jde bezpochyby o vyvoj, ktery predstavuje dllezity krok sme-
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rem k vytvofeni spravedlivéjsiho a inkluzivnégjsiho pravniho prostfedi piné uznavajici smysl a vyznam péce.
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