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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci

zalobkyné: M.K,, bytem ........

proti

zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem Kiizova 25, 125 08
Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 30. 5. 2018, &. j. RN-605 419 0813-47091-TM

IT.

takto:
Zaloba se zamita.

Zadnému z (c¢astnikd se nepfiznava nahrada naklada fizeni.

Odtvodnéni:

V¢as podanou zalobou zalobkyné napadala rozhodnuti zalované oznacené v zahlavi
tohoto rozsudku, kdy zalovanid rozhodla tak, ze zamitla jeji namitky proti
rozhodnuti CSSZ ¢&. j. R-29.3.2018-425/605 419 0813 ze dne 29. 3. 2018 a toto
rozhodnuti potvrdila. Pokud jde o rozhodnuti CSSZ ze dne 29. 3. 2018, timto
zalovana zamitla zalobkyni fizeni o jeji zadosti, kterou se domahala zmény vyse
invalidniho ddchodu z dtvodu zhorseni zdravotniho stavu dle ust. § 39 odst. 2
pism. ¢) zakona o dichodovém pojisténi, kdy podkladem tohoto rozhodnuti byl
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posudek o invalidité OSSZ Breclav ze dne 6. 3. 2018, dle kterého je ulastnice rizeni
dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve
znéni pozdéjsich predpist, nadale invalidni pro invaliditu II stupné. Proto ji tedy
nalezi nadéle invalidni dichod pro invaliditu II. stupné. Zalovani uvedla, %e kdy?
podala namitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 29. 3. 2018, byl znovu
prezkoumavan v ramci namitkového fizeni jeji zdravotni stav, a to lékarkou LPS
CSSZ. Podle posudku 1ékatky CSSZ ze dne 24. 5. 2018 odpovidi zdravotni stav
zalobkyné postizeni uvedenému v kapitole XIII., oddil A, polozce 2¢, ptilohy
k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. (tj. revmatoidni artritida), pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti o 50%, tzn., ze nedoslo ke zméné stupné invalidity a
jde tak nadale o invaliditu II. stupné. Posudkové hodnoceni je vsak v rozporu
s obecné zavaznym pravnim predpisem, vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani
invalidity.

2. Rozhodnuti zalobkyné povazuje za nespravné z tohoto divodu:

3. Zalovani odiivodiiuje své rozhodnuti tim, Ze i po prezkoumani zdravotniho stavu
dospela CSSZ k zavéru, Ze pokles pracovni schopnosti Gi¢astnice ¥zeni &inf jen 50%,
tzn., ze nedoslo ke zméné stupné invalidity a jde nadile o invaliditu II. stupné a
namitky proto shledala jako nedtvodne.

4. Dle posudku posudkové lékarky LPS CSSZ je zasadnim zdravotnim postizenim
zalobkyné revmatoidni artritida a pokles schopnosti ¢ini 50%. Toto posouzeni je
odlisné od lékate OSSZ, ktery posudek vypracoval v breznu 2018, kdy byla
stanovena u zalobkyné mira poklesu pracovni schopnosti na horni hranici polozky,
5. 60%.

5. Lékatka LPS CSSZ udinila sviyj zavér na zakladé chybného posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné. Pochybeni tato spatfuje v tom, ze posudkové hodnoceni nebylo
provedeno vsouladu svyhl. & 359/2009 Sb. Lékatka CSSZ zdravotni stav
zalobkyné posudkové hodnotila podle kritérii uvedenych v priloze vyhl. ¢
359/2009 Sb., v polozce pro zdravotni postizeni ankylozujici spondylitida,
uvedeného v kapitole XIII., oddilu E, polozky 3c. V pfipadé zalobkyné je
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu revmatoidni
artritida a proto méla byt posudkové hodnocena podle kritérii uvedenych v ptiloze
vyhl. & 359/2009 Sb., kapitola XIII., oddilu A, polozce 2c, kde je mira poklesu
schopnosti vydéleéné ¢innosti stanovena v rozmezi 40-60%. Posudkova lékarka LPS
CSSZ timto porudila obecné zavazny pravni predpis, vyhl. & 359/2009 Sb. o
posuzovani invalidity. V odiivodnéni vyse uvedeného rozhodnuti o namitkach se na
str. 3 v prvém odstavci uvadi:

6. Rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu icastnice rizeni
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII. (postiZzeni svalové a kosterni soustavy), oddilu A (artropatie),
poloZce 2¢ (revmatoidni artritida stredné tézké formy HAQ vétsi 1.0 mens? 1.5, stredni
az vyraznéisi porucha funkce hornich anebo dolnich koncetin, podstatné snizeni celkové
vykonnosti, nékteré denni aktivity omezeny, pritomny deformity a kloubni deformace,
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10.

11.

v, V7

svalové atrofie, slachové problémy, aktivita zpravidla stredni aZ vysokd, DAS 28 veétsi
3.2, trvald rentgenovd progrese), priloby k wybl. & 359/2009 Sb. o posuzovini
invalidity, ve znéni pozdéjsich predpisi, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi mezi 40-60%.

Vzhledem k tomu ze, v pripadé zalobkyné je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé

v/ e g / . ’ ) v / v .
nepriznivého zdravotniho stavu revmatoidni artritida, predpokladala, ze i
posudkové hodnoceni jejtho zdravotniho stavu bude vychazet z kritérii uvedenych

pro toto onemocnéni v priloze k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity,
v kapitole XTIL., oddil A, polozka 2.

Na jednini ohledné svého zdravotniho stavu nebyla pozvina. Lékatka CSSZ,
prestoze prostudovala veskerou dolozenou lékarskou dokumentaci, v posudkovém
hodnoceni (text na str. 5 rozhodnuti o namitkach) uvadi, ze rozhodujici pricinou
dloubodobé nepriznivého zdravotnibho stavu je revmatoidni artritida, se stiedné tézkym
Jfunkénim postizenim, tj. postizeni vice neZ dvou dseki paterve se stredné téZkym
omezenim pohyblivosti nebo postizeni jednoho diseku paterve stéZkym omezenim
pohyblivosti nebo ztublosti, anebo postiZzeni jednoho iiseku pdtete se stvedné tézkym
omezenim pohyblivosti a postiZeni dvou vice neZ kloubi, s lebkym dloubodobé aktivnim
procesem, kdy BASDAI je vétsi nez 4,0, od poslednibo posudkovébo hodnoceni bez
zndmek vyznamné progresi funkinibo postizeni, a proto vzhledem k pritbéhu
onemocnént, dosavadni 1écbé a rozsabu objektivniho nalezu je stav hodnocen lékarkon
LPS CSSZ odlisné od posouzeni na LPS OSSZ v3/2018, a to dle kapitoly XIIL,
oddilu A, poloZky 2c ve stiednim rozmezi, tj. 50% poklesu pracovni schopnosti.

Toto hodnoceni je vSak v rozporu s posudkovym kritériem dle prilohy k vyhl
¢.359/2009 Sb. o posuzovani invalidity, pro zdravotni postizeni, kterym trpi.
Lékatka CSSZ viak jeji zdravotni postizeni popisuje jako ankrylozujici
spondylitidu, kdyz toto onemocnéni vSak odpovida kapitole XIII., oddil E
(dorzopatie a spondylopatie), polozky 3 - ankrylozujici spondylitida (pism. 3c se
stredné tézkym funkcénim postizenim).

Zalobkyné nesouhlasi soucasné ani s hodnocenim, které je k matoucimu textu
prilohy vyhlasky tykajiciho se jiného onemocnéni pfipojeno, tedy ze od posledniho
posouzeni nedoslo ke zhorseni zdravotniho stavu.

Naopak z lékatskych zprav MUDr. S. hodnotici zdravotni stav zalobkyné je zfejma
progrese onemocnéni. Tyto zpravy méli k dispozici posudkovi lékati OSSZ.
Na zakladé téchto zprav byly vypracovany posudkovymi lékati OSSZ posudky
o invalidité. Zatimco v posudkovém hodnoceni provedeném v 07/2017 (posudek
o invalidité ¢. j. LPS/2017/1229-BV CSSZ ze dne 19. 7. 2017) byla zalobkyni na
zakladé dolozenych lékatfskych zprav stanovena mira poklesu pracovni schopnosti
50%, v posudkovém hodnoceni z03/2018 (posudek o invalidit¢é & .
LPS/2017/4286-BV CSSZ ze dne 7. 3. 2018) to jiz bylo 60%. Zdravotni stav
7alobkyné byl sice hodnocen lékatkou LPS CSSZ odli$né od posouzeni na LPS
OSSZ v 3/2018, a to ve stfednim rozmezi, tj. 50% poklesu pracovni schopnosti, ale
nelze predpokladat, ze toto hodnoceni je spravné, pokud se vezme v Gvahu, zZe
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12.

13.

14.

15.

lékatka CSSZ nehodnotila zdravotni stav Zalobkyné z posudkového hlediska pro
revmatoidni artritidu dle kapitoly XIII., oddilu A, polozky 2c, ale pro onemocnéni
ankrylozuyjici spondylitida, uvedené v kapitole XIIL., oddilu E, polozky 3¢ vyhlasky

o posuzovani invalidity.

Posledni lékafska zprava MUDr. S. ze dne 5. 4. 2018 doklada zvysenou hodnotu
CRP 9 mg/1 a nalez v kolennich kloubech. Tento nalez dle vyjadfeni 1ékatky CSSZ
neprokazuje progresi funkcéniho postizeni, nebot sonografické vysetfeni kolennich
kloubt neprokazuje volnou tekutinu v kloubu, pouze zmnozenou synovialni tkan
v recessu suprapatelarnim. Prestoze posudkové toto vySetfeni nyni neprokazuje
progresi funkéntho postizeni, jiz nyni je zfejmé, ze se zanét projevuje bolesti
v kolenou, ktera Zalobkyni znesnadfiuje pohyb. Lékaika CSSZ dile uvadi, e na
zdravotnim stavu zalobkyné se téz podili 1 stav po operaci revmatické nohy vpravo
- plochonozi), operace probéhla dne 16. 2. 2017 bez komplikaci. Z popisu snimku
RTG pravého prednozi ze dne 19. 7. 2018 vyplyva, ze i po provedené operaci
nenastalo zlepseni a operace nema dobry funkéni vysledek. Navic se kromé
kladivkovych prsti na nohou projevily haluxy palct.

Taktéz nemuze zalobkyné souhlasit stvrzenim, ze je bez vyrazné progrese
kontrolni RTG rukou. Lékatka CSSZ méla k dispozici pouze jeden RTG snimek ze
dne 19. 6. 2017, na zakladé kterého konstatovala, aniz by mohla srovnavat s dalsim
RTG snimkem do doby vydani posudku o invalidité, ze 1 v kvétnu 2018 je bez
projevu vyrazné progrese. Na jeji vyzadani by se zalobkyné jisté podrobila
kontrolnimu RTG vysetreni, popr. i dalsimu odbornému vysetreni. Na RTG
vySetteni byla 19. 7. 2018, kdy z lékafské zpravy lze dovodit mimo jiné vyrazné
zmény nejen levé ruky, ale 1 levého zapésti a osové vychyleni kloubt. Porovnani
s minulym RTG vysetrenim zalobkyné doda, po zhodnoceni funkéniho postizeni
ortopedem. Dale lékatka CSSZ uvadi, Ze Zalobkyné je i bez progrese DAS 28.
V posudkovém hledisku pro tézkou formu revmatoidni artritidy je uvedena
hodnota DAS28 » 5,1 (u pozdni formy muze jiz aktivita poklesnout). Vzhledem
k tomu, ze z profesniho dotazniku a lékarské dokumentace vyplyva, ze zalobkyné
ma pozdni formu revmatoidni artritidy (lé¢ba od roku 1994) a hodnotu aktivity
DAS 28 4,98, lze prepokladat, ze aktivita mize jiz poklesnout a tedy, mtize byt bez
progrese.

Ve stejném smyslu se CSSZ vyjadiuje i k ndmitce Zalobkyné, ve které uvedla (viz
str. 4 - posledni odstavec rozhodnuti o namitkach):

wProtoZe byla stanovena horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti (60%), kterd dle
hodnoty DAS 28 4,98 odpovidi 67,6% (matematicky vypolet, jelikoZ hodnota DAS 28
5,1 p¥islusi 70%, potom hodnoté DAS 28 4,98 odpovidi 67,6%) a dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav md takovy vliv na schopnost Zalobkyné vyuzivat dosazené vzdélini,
zkusenosti a znalosti, Ze pokles pracovni schopnosti je vétsi, neZ odpovidi horni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti, u rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu lze tuto horni hranici zvysit o 10 % bodi ve smyslu § 3 vybl. &
359/2009 Sb.“
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16. CSSZ wvddy, e lékarka CSSZ konstatovala, Ze p¥i posudkovém hodnocent zdravotnibo

stavu nelze timto vypoctem DAS 28 posuzovat stuperi funkinibo postizeni pri
revmatologickém postizeni — onemocnéni. V dané poloZce je uvedeno vice kritérii, kterd
musi byt splnéna, dokladovina aktualnim odbornym vysettenim nebo alespori vétsina
z nich, nikoliv jeden idaj, jak tcastnice ¥izeni uvedla v namitkach DAS 28, aby bylo
mozno dle této polozky posuzovat stuperi funkcniho postizeni (v tomto daném pripadé se
stredné t&2kym funkénim postizenim, tj. postiZeni vice neZ dvou vseks pdtere se stredné
téZkym omezenim pobyblivosti nebo postiZeni jednobo diseku paterve s téZkym omezenim
pobyblivosti nebo se ztublosti, anebo postiZeni jednobo viseku patere se st¥edné tézkym
omezenim pobyblivosti a postizenim dvoun vice neZ kloubd, slebkym dlowbodobé

vV 7/ v

aktivnim procesem, kdy BASDAI je téZ{ nez 4,0).

17. Toto odtvodnéni namitky povazuje zalobkyné za nesprivné, protoze CSSZ opét

18.

19.

20.

21.

22.

chybné uvadi kritéria pro polozku - onemocnéni ankrylozujici spondilitida,
nepostupyje v souladu s polozkou pro revmatoidni artritidu, pro kterou jsou urcena
jina kritéria.

Mimoto z lékarskych zprav o zdravotnim stavu zalobkyné vyplyva nejen splnéni
ve vyhlasce uvedenych kritérii pro RA stfedné tézké formy, ale 1 nékterych kritérii
pro formu tézkou, napt. porucha funkce hornich i dolnich kondetin (operovany
klouby na obou rukou pred xx lety - funkéni schopnost nyni zhorSena) - $patna
motorika rukou; svalova atrofie: prava ruka - sevreni obtizné pouze do pésti, leva
ruka - pohyb zapésti omezen; slachovité problémy: chronicka tenosynovitida,
Unava; deformity prednozi atd. Dolozila popis RTG snimku ze dne 19. 7. 2018,
z néhoz lze dovodit vyraznou rentgenovou progresi. S témito problémy a zvysenou
Unavou dochazi k podstatnému snizeni celkové vykonnosti a omezeni vétSiny
dennich aktivit.

Zalobkyné dale uvedla, e CSSZ konstatovala (viz str. 4 rozhodnuti o ndmitkach -
posledni véta): vyuZiti moznosti navyseni o maximalné moznych 10 % bodii ve smyslu
ust. § 3 priloby k vybl. & 359/2009 Sb., o posuzovini invalidity, ve znéni pozdéjsich
predpisii, poklesu pracovni schopnosti (ale je mozno i vyuZit snizeni dle § 4 citované
vyblasky poklesu pracovni schopnosti) je plné v kompetenci posudkového lékare a neni
jeho povinnosti p¥i posudkovém hodnoceni tuto moznost uplatnit.

Z § 3 odst. 2 vyhl. ¢ 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity vyplyva:

»V pripadé, Ze dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce md takovy vliv na jeho
schopnost vyuZivat dosaZené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat
v predchozi vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, neZ odpovidd horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u priciny, popr. rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého zdravotnibo
stavu, ze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 % bodu“.

CSSZ v rozhodnuti o ndmitkich uvedla, Ze je moZno vyuZit i sniZeni podle § 4
citované vyhlasky. Tohoto faktu je si zalobkyné védoma a proto uvedla hodnotu
aktivity DAS 28. Z té vyplyva, ze je prekroCena horni hranice 60 %, tudiz dle
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

nazoru zalobkyné mél byt pti hodnoceni jejiho zdravotniho stavu zohlednén § 3
M / /v v v Ve / \4 M / Vv 4 M 4 v v / 0,
citované vyhlasky. Prestoze vyuziti moznosti navyseni o maximalné moznych 10 %
procentnich bodl ve smyslu ust. § 3 odst. 2 citované vyhlasky je plné v kompetenci

’ /1. V. ;- . ’ Ve , ,
posudkového lékafe a neni jeho povinnosti pfi posudkovém hodnoceni tuto
moznost uplatnit, nemél by ho zcela vynechat, pokud dle lékarské dokumentace je

v o /4 v v v/ M / 4 /4 M A4
ztejmé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma vliv na schopnost vyuzivat
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, a ze pokles pracovni schopnosti je vétsi nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti. Dle nazoru zalobkyné
vsak tato skutecnost z posudkového spisu vyplyva.

Z vyse uvedeného plyne, ze napadené rozhodnuti je v rozporu s pravnimi predpisy,
protoze bylo vydano na zakladé nedostatecné zjisténého skutkového stavu a
chybného posouzeni zdravotniho stavu lékatkou LPS CSSZ, které neodpovida
posudkovym kritériim dle vyhl. ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Tim bylo
poruseno ust. § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojistént, i zakona ¢.
500/2004 Sb., spravni rad, 1 odpovidajici ustanoveni provadéci vyhlasky.

Proto navrhovala, aby krajsky soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti zalované ze
dne 30. 5. 2018 zrusi a véc vrati zalované k dal$imu fizeni.

V pisemném vyjadfeni k zalobé Zalovana uvedla, ze vzhledem k tomu, ze zalobkyné
namita spravnost posouzeni svého zdravotniho stavu, navrhuje jeho prezkoumani
PK MPSV CR, ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ant pro
/ Vv v / v/ 4 4 v o / **V_V 4
Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dachodového pojistént.

Pokud jde o napadené rozhodnuti zalobou, které zalovana vydala 30. 5. 2018,
rozhodla tak, ze namitky zalobkyné se zamitaji a rozhodnuti CSSZ ¢. j. R-
29.3.2018-425/605 419 0813 ze dne 29. 3. 2018 se potvrzuje.

Pokud pak jde o od@vodnéni uvedeného rozhodnuti, vyplyva z né¢ho, %e CSSZ
vydala rozhodnuti 29. 3. 2018, kterym zamitla zadost zalobkyné o zménu vyse
invalidniho duchodu zdtvodu zhorseni zdravotniho stavu, kdyz ztohoto
rozhodnuti vyplyva, ze zdravotni stav zalobkyné odpovida invalidité II. stupné a
rozhodujici pro rozhodnuti CSSZ z29. 3. 2018 byl posudek o invalidité
vypracovany OSSZ Bteclav dne 6. 3. 2018, podle kterého je udastnice fizeni
invalidni dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi, je tedy
nadale invalidni pro invaliditu II. stupné a pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti byl stanoven 60 %.

Z odivodnéni rozhodnuti zalované z30. 5. 2018 vyplyva mimo jiné, ze byl
vypracovan v pipadé Zalobkyné novy posudek o invalidité 1ékaikou LPS CSSZ dne
24. 5. 2018, kdy bylo zjisténo, ze Gcastnice fizeni je invalidni dle ust. § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Nejde u ni vSak toho ¢asu o pozadovanou invaliditu III. stupné dle ust. § 39 odst. 2
pism. ¢) zdkona o diuchodovém pojisténi, ale jedna se u ni nadale o invaliditu II.
stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) citovaného zakona, nebot mira poklesu jejt
pracovni schopnosti byla z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
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29.

30.

31.

32.

timto posudkem o invalidité uréena ve vysi 50 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu uclastnice fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII.
(postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu A (artropatie), polozce 2c
. 7 L v vV _VV] 7/ / : /
(revmatoidni artritida stfedné tézké formy ...), pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 40 - 60 %. Lékarka CSSZ stanovila miru poklesu
pracovni schopnosti ve stredu uvedeného rozpéti, tj. 50 %.

Ulastnice ¥zeni byla uznina ¢asteéné invalidni ode dne 4. 8. 2006, ode dne 1. 1.
2010 byla invalidita transformovana do invalidity I. stupné, ode dne 6. 4. 2011 byla
Ucastnice Fizeni uznana invalidni pro invaliditu II. stupné. Dne 23. 10. 2017 podala
zadost o zménu vyse invalidniho dtachodu, poté byl jeji zdravotni stav posouzen
posudkovym lékarem oddéleni lekarské posudkové sluzby OSSZ (dale také ,LPS
OSSZ*) Breclav dne 6. 3. 2018 a byla uznana nadale invalidni pro invaliditu IL
stupné, pokles pracovni schopnosti stanoven 60 %. Dle Profesniho dotazniku ze
dne 12. 11. 2017, ktery vyplnila {cCastnice fizeni, je absolventkou gymnazia
smaturitou a SES s maturitou, pracovala v obdobi 1981  -3/2009 jako
administrativni pracovnice, v obdobi 11/2010 - 5/2011 jako samostatna ucetni,
naposledy v obdobi 9/2013 - 7/2015 jako pomocna uéetni. Toho ¢asu nepracuje, je
v evidenci uradu prace jako uchazecka o zaméstnani.

Dokladovana zdravotnicka dokumentace popisuje u Gcastnice fizeni revmatologické
postizeni, jedna se o revmatoidni arthritidu seropozitivni, ve sledovani a v lécent od
roku 1994, CCP pozitivni, klinicky odpovidajici stadium IIL., s uvedenym DAS 28
4,98 (pfi minulém posudkovém hodnoceni invalidity v 7/2017 bylo DAS 28 4,95,
laboratorné s lehkou zanétlivou aktivitou pri CRP 2,7 (norma) ... FW 42/hodinu
(norma do 20/hod.), laboratorné opakované s projevy lehké zanétlivé aktivity.
Klinicky nalez je stacionarné pti chronickeé synovitidé PIP kloubtG rukou pti
zavedené lécbé, dokladovana aktualni dokumentace neprokazuje vyznamnou
progresi funkéniho zhorseni od posledniho posudkového posouzeni zdravotniho
stavu v 7/2017. V anamnéze je popisovany i stav Ucastnice fizeni po implantaci
umélého kloubu MCP II. - V. vpravo a Il. - IV. vlevo (na obou rukou), kdy jizvy
jsou klidné s revmatickymi uzliky nad CMP, s omezenim pohybu do pésti vpravo,
s defiguraci obou zapésti s chronickou tenosynovitidou a slehéim omezenim
pohybu ve flexi. Na zdravotnim stavu tGcastnice tizeni se podili rovnéz i stav po
operaci revmatické nohy vpravo (plochonozi), operace probéhla dne 16. 2. 2017 bez
komplikaci.

Od posledniho posudkového hodnoceni zdravotniho stavu v7/2017 trva u
/v . 4 4 1 / Ve / / V1.V . . o
Ucastnice fizeni stabilizovany stav pri zavedené lecbé, klinicky bez projevu progrese
funkénich postizent, trva nadale jen lehka zanétliva aktivita, bez projevl vyrazné
progrese dle kontrolnitho RTG vysetfeni rukou, bez progrese i DAS 28.

Z odivodnéni rozhodnuti pak vyplynulo, zjakych podkladd, odbornych
lékatskych zprav ptfi posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné lékarka CSSZ
v namitkovém fizeni vychazela.
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37.

38.

39.

Z odtvodnéni pak mimo jiné také vyplynulo, ze CSSZ k namitkim G&astnice Hzenf
ohledné jejtho uplatnéni na trhu prace, kdy dle jejtho nazoru neni schopna
vykonavat soustavnou vydéleCnou {innost ani v podstaté v mensim rozsahu a
intenzité, uvedla, Ze lékatka CSSZ konstatuje, Ze Glastnice FHzeni je schopna po
vzniku invalidity II. stupné vykonavat soustavnou vydéle¢nou Cinnost jen
s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti, v podstaté mensim rozsahu a
intenzité. CSSZ dale uvedla, Ze dle platné pravni Gpravy neni jakkoli kompetentni
k feSeni otazek zaméstnanosti.

Dale pak uvedla CSSZ, Ze p¥i posuzovani zdravotniho stavu Glastnice ¥zeni pro
Ucely invalidity vychazi organ socialniho zabezpeleni z obecné zavazného pravaiho
predpisu, ato vyhlasky MPSV ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni
pozdéjsich predpist. Ta vymezi procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro
jednotliva onemocnéni, upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity a stanovuje také nalezitosti posudku o invalidité. Tim jsou do znacné
miry omezeny nezadouci disproporce a subjektivita posuzovani. Pritom nejde jen o
ochranu zajma spolednosti, ale 1 0 materialni rovnopravnost ob¢and v zakonnych
narocich v dichodovém pojisténi.

V zavéru pak uvedeno, Ze na zakladé provedeného prezkumu dospéla lékatka CSSZ
k vysledku, ze posudkovy zavér oddéleni LPS OSSZ Breclav ze dne 6. 3. 2018 lze
potvrdit v tom, ze dokladovany zdravotni stav odpovida invalidité II. stupné a

lékatka CSSZ vyjadtila v rAmci ¥zeni o nimitkich souhlas s timto posudkovym
zavérem lékare oddéleni LPS OSSZ.

Zdravotni stav posuzované byl CSSZ v ramci fizeni o namitkach nové a komplexné

VeV v v v /4 4 4 4 v 4 4
posouzen, pritemz byly zohlednény veskeré dolozené lékarské zpravy a bylo
prihlédnuto ke vsem relevantnim obtizim. I po prezkoumani zdravotniho stavu ale
dospéla CSSZ k zavéru, ze pokles pracovni schopnosti Gcastnice fizeni je jen 50 %,
P 1% 1% P J€)
tzn., ze nedoslo ke zméné stupné invalidity a jde tak nadale o invaliditu II. stupné, a
namitky shledala jako nedtvodné.

Krajsky soud v Brné v ramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydélecné ¢innosti zalobkyné, zdravotni stav zalobkyné byl
tedy znovu posouzen, a to PK MPSV CR, pracovi§té v Brné, kterd posudek o
zdravotnim stavu zalobkyné vypracovala dne 7. 3. 2019.

Posudkova komise jednala ve spravném slozeni, kdy predsedkyni posudkové
komise byla posudkova lékarka, a dalsim lékatem pfitomnym u jednani PK byl
lékat pracujici v oboru ortopedie.

Posudkova komise v posudku uvedla, ze kterych odbornych 1ékatskych nalezd pti
4 4 4 v ’ . . /4
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné vychazela, uvedla v diagnostickém
souhrnu, jaké ma posuzovana zdravotni problémy a v posudkovém zhodnoceni a
zavéru, kdy veskeré odborné lékarské nalezy zhodnotila, uvedla, ze v této véci se
. 4 4 Vv v 4 V17 4 4
jedna o posuzovanou 58letou zenu se stredoskolskym vzdélanim a s praxi
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43,

44.

45.

46.

v administrativé, ktera je pozivatelkou invalidniho dichodu st. II. pro onemocnéni
revmatoidni artritidou.

Na zakladé zadosti posuzované o invalidni dachod III. stupné byl jeji zdravotni stav
posouzen na OSSZ v 3/2018 svysledkem, ze zdravotni stav nadale odpovida II
stupné invalidity dle kapitoly XIIIL, oddilu A, polozky 2¢ s poklesem pracovni
schopnosti 60 %. Pfi namitkovém rizeni v 5/2018 byl zdravotni stav posuzované
nadale hodnocen II stupném invalidity dle kapitoly XIII., oddil A, polozka 2c
s poklesem pracovni schopnosti o 50 %.

K datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 30. 5. 2018 byl u posuzované
prokazan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery byl podminén
dlouhodobym onemocnénim - revmatoidni artritidou seropozitivni, CCP
pozitivni, st. IIL. cl. ¢, s pozitivitou ANA, DAS 28 - 4,98 s vyraznym postizenim
drobnych kloubt rukou a nohou. Z divodu tohoto postizeni byly u posuzované
provedeny vletech 2004 a 2006 silastikové artroplastiky na MCP kloubech
(metakarpofalangealnich kloubech) a v roce 2017 pak operace pravého prednozi.

Z odbornych revmatologickych zprav v obdobi 3/2017 - 4/2018, resp. do data
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ vyplyval vcelku stabilizovany objektivni
kloubni nalez - tj. na rukou chronické synovitidy PIP kloubu, jizvy po operaci
MCP Kklidné, revmaticke uzliky na MCP kloubech, prava ruka do pésti obtizné,
ulnarni deviace vlevo, defigurace obou RC kloubt s chronickou tenosynovitidou a
omezenim ve flexi, lokty a ramena bez omezeni, drasoty kolen, suprapatelarni
prosaknuti vice vpravo, bez omezeni, bez vypotku, prednozi s pokrocilymi
deformacemi, iritace, tenosynovitida levého hlezna.

Dle RTG nalezu provedeného po datu vydani napadeného rozhodnuti byly
pritomny na drobnych kloubech rukou zmény charakteru cystickych projasnéni,
zuzeni az vymizeni kloubnich stérbin s defiguracemi kloubnich ploch. Na kloubech
nohou stav po operaci pravého prednozi, luxace a defigurace MTTP kloubu
oboustranné. RTG nalez byl v progresi, zavazné komplikace charakteru kloubnich
nekroz, ankylos nebo zavazné kloubni nestability vS$ak prokazany nebyly.

V pribéhu této doby byla pfitomna maximalné lehka zanétliva aktivita dle
laboratornich ukazateld, bez progrese DAS 28, bez nutnosti zmény nebo
navys$ovani jiz dlouhodobé zavedené bazalni medikace.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti nebyla
u posuzované prokazana vyrazna progrese zdravotniho stavu. Revmatologické
vySetteni z 5. 4. 2018 bylo ve shodé s predchozimi vySetfenimi.

Onemocnéni nevykazovalo zadnou vysokou aktivitu - laboratorni, aktivita byla
maximalné lehka, objektivné zaznamenany zdravotni stav pfi revmatologickych
kontrolach byl stabilizovany, bez vyznamnéjSich vykyvl, a to pti bazalni a
dlouhodobé nezménéné 1é¢bé. Hodnota DAS 28 byla nad 3,2, ale pod 5,1, coz
jednoznaéné spliiovalo kritéria stredné tézkych postizeni. Na kloubech nebyl
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

prukaz tézkého postizeni ve smyslu nekrozy, ankylosy nebo zavaznych kontraktur
/ . v/ v/ / . ’ . v 7 .
a svalovych atrofii. Nebyly ptitomny zadné mimokloubni projevy onemocnéni - tj.
napf. plicni, cévni apod., ani systémové komplikace - tj. zavazné anémie, zavazna
. ’ .y v s . /17 Vv
psychicka porucha, ani zavazné komplikace zavedené lécby.

Zdravotni stav posuzované stran zakladniho onemocnéni odpovidal stredné tézké
formé - nebot byla pfitomna trvala rentgenova progrese, ale minimalni laboratorni
aktivita, stabilizovany objektivni nalez, stabilizovana hodnota DAS 28,
stabilizovana zakladni lécba, bez nutnosti navySovani nebo jiné Gpravy.

Ostatni onemocnéni posuzované byla posudkové malo vyznamna - posuzovana
byla plné kardiopulmonalné kompenzovana, bez poruchy funkce levé komory
srde¢ni, bez znamek srde¢niho selhavani, bez pfitomnosti zavaznych arytmi,
krevni tlak byl az na obcasny drobny vykyv dobfe stabilizovan, bez organovych
komplikaci, po plicni strance bez pfitomnosti zavazné poruchy ventilace.

Snizeni ¢innosti $titné zlazy bylo kompenzovano substitucni terapit.

Celkové lze konstatovat, ze vySe uvedené interni choroby byly pod dobrou
lécebnou kontrolou, bez vyznamného dopadu na pracovni schopnost posuzovane.

PK pak uvedla, ze na zakladé prostudované zdravotni dokumentace a stavu
zjisténého pri jednani PK MPSV dosla k zavéru, ze od 1. 1. 2010 k datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ $lo o posuzované o dlouhodobé nep¥iznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byla revmatoidni artritida stredné tézka
forma.

Pokles pracovni schopnosti posuzované PK hodnoti dle prilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2010, nasledovné:

kapitola XIII., oddil A, polozka 2c ve vysi 50 % (rozpéti 50 - 60 %).

Rozhodujici postiZeni funkci hodnoti PK ve shodé slékafem CSSZ a odli$né od
lékate OSSZ na dolni hranici rozpéti s ohledem na absenci vysoké zanétlivé aktivity
onemocnéni.

Dnem vzniku invalidity je 6. 4. 2011, toto trva.

Jedna se o invaliditu II. stupné dle platneé legislativy.

/ ’ ’ ’ / v v
S uvedenym zdravotnim stavem byla posuzovana schopna vykonavat vydélecnou
¢innost jen s podstatné niz§imi naroky na télesné schopnosti.

K namitkam uplatnénym v zalobé PK MPSV uvedla:

PK shledava rovnéZ administrativni pochybeni v hodnoceni 1ékate CSSZ, kdy byla
zcela spravné zvolena kapitola, oddil i polozka pro hodnoceni revmatoidni
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

artritidy. Pro slovni komentar vsak bylo citovano postizeni spadajici pod
ankylozujici spondylitidu, kterou posuzovana samozfejmé netrpi. S ohledem na
skutenost, ze vybrana kapitola, oddil i polozka souhlasi, souhlasi i zvolené
hodnoceni tize poruchy jako stfedni, 1ze uvazovat na administrativni vadu, ne na
neznalost v hodnoceni chorob.

Stran hodnoceni DAS 28 namitana skutecnost, ze u tézkych forem onemocnéni
muze tato hodnota i poklesnout. Tento stav vSak neni pfitomen u posuzované,
nebot u ni je tato hodnota dlouhodobé stabilni, tj. bez narustt, ale rovnéz i bez

poklesu.

Dale nelze v hodnoceni DAS 28 a v procentnim hodnoceni poklesu pracovni
schopnosti stanovovat primou Uuméru, jak provadi posuzovana ve své namitce.
Kritéria tize onemocnéni jsou jednoznacné stanovena stim, ze stredni tize
onemocnéni se pohybuje pti hodnoté DAS 28 nad 3,2, tézka forma pak pti hodnoté
DAS 28 nad 5,1. Posuzovana se jednoznacné dlouhodobé pohybovala pti hodnoté
DAS 28 4,98 - coz spada do kategorie nad 3,2, ale pod 5,1, tato kategorie odpovida
sttedné tézkému postizeni a neni proto duvod pro dalsi zvySovani zakladni
procentni sazby. Kromé toho neni hodnota DAS 28 jedinym hodnoticim kritériem.

RTG nalez rukou vykazuje znamky progrese, zcela ve shodé shodnoticim
kritériem polozky 2c, kde uvadéna trvala rentgenova progrese.

Zivérem PK MPSV CR vposudku ze 7. 3. 2019 uvedla, Ye kdatu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u zalobkyné o invaliditu II. stupné podle § 39
odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb. v platném znéni, neslo vsak o invaliditu IIL
stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) uvedeného zakona. Vznik invalidity je od 6. 4.
2011 a doba platnosti trvale.

Krajsky soud v Brné poté ve véci naridil jednani na den 3. 4. 2019.

U tohoto jednani Zalobkyné uvedla, Ze s posudkem PK MPSV CR ze dne 7. 3. 2019
ajeho zavéry nesouhlasi. Je presvédcena o tom, ze pokles schopnosti soustavné
vydéleCné Clinnosti u jeji osoby je rozhodné vy$si nez 50 %, jak je uvedeno
v posudku lékarky CSSZ i v posudku PK MPSV CR. Dle nézoru #alobkyné pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti neodpovida tomu, co je o jejim zdravotnim
stavu uvedeno v odbornych lékarskych nalezech. Neni tak pravdou, ze by u ni
doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, naopak jeji zdravotni stav se zhorsuje. Navic
nebylo vibec ptihlédnuto k tomu, zda s ohledem na jeji zdravotni stav je zalobkyné
schopna vykonavat vydéle¢nou ¢nnost, pro kterou mi kvalifikaci. Zalobkyné
tvrdi, ze takovouto c¢innost neni schopna vykonavat. V soudasné dobé nikde
zaméstnana neni a nyni neni ani evidovana na aradu prace.

Zastupkyné zalované u soudniho jednani uvedla, ze zadné vyhrady k posudku PK
MPSV CR ze dne 7. 3. 2019 nemé. Posudek PK MPSV CR se ztotoznil s posudkem
CSSZ v namitkovém Hzeni ohledné zatazeni zisadniho zdravotniho postiZent
zalobkyné do kapitoly XIIIL., oddil A, polozky 2c s poklesem soustavné vydélecné
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70.

¢innosti 50 %. Pokud zalobkyné namitd, ze neni schopna soustavné vydélecné

Ve . v 4 7 V4 4 ‘(e . 4 v 4

¢innosti v zaméstnani, pro které ma kvalifikaci, poukazala na to, ze PK hodnoti,
M v v v 4 / v v Ve

zda je schopna zalobkyné obecné vykonavat soustavnou vydélecnou ¢innost, a to
v . v/ v . .. Ve v ’

napft. i v pripadé rekvalifikace na jinou ¢innost, nez dosud vykonavala.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba Zalobkyné diivodna neni.

P#i vydani rozhodnuti Krajsky soud v Brné vychazel z posudku PK MPSV CR,
pracovisté v Brné ze dne 7. 3. 2019. Tento posudek byl vypracovan posudkovou
komist, ktera jednala ve spravném slozeni, tedy slozeni, které ji urcuje zakon a
k dispozici méla vSechny odborné lékatske zpravy o zdravotnim stavu zalobkyné,
které zhodnotila dle nazoru soudu Uplné a presvédcivé, takze o obsahu a zavéru
posudku soud nema zadné pochybnosti. Soud se ztotoziuje stim, ze zasadni
zdravotni postizeni zalobkyné bylo spravné zarazeno podle prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. o posuzovani invalidity, a to do kapitoly XIII. - postizeni svalové a
kosterni soustavy, oddil A - artropatie, pism. 2c¢ - revmatoidni artritida, stredné
tézké formy (HAQ vétsi 1,0 a mensi 1,5, stredni az vyraznéjsi porucha funkce
hornich anebo dolnich koncetin, podstatné snizeni celkové vykonnosti, nékteré
denni aktivity omezeny, pfitomny deformity a kloubni deformace, svalové atrofie,
slachové problémy, aktivita zpravidla stredni az vysoka, DAS 28 vétsi 3,2, trvala
rentgenova progrese.

Pfi posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné se PK MPSV shodla s posouzenim
zdravotniho stavu v nimitkovém fzen{ 1ékatkou CSSZ. Pfesto, e v odtivodnéni
rozhodnuti CSSZ, které je predmétem soudniho prezkumu, je uvedena stejni
kapitola, oddil i pismeno, jako u PK MPSV, je pravdou, ze u slovniho popisu
zdravotnich potizi toto neodpovida kapitole XIII, oddilu A, polozce 2c, tedy
revmatoidni artritidé, ktera je skutecné zasadnim zdravotnim postizenim
alobkyné. Nicméné, z kontextu celého odtvodnéni rozhodnuti CSSZ vyplyva, Ze
vtomto sméru doslo pouze pfi opisu k pisarské chybé, kdyz z celého obsahu
vyplyva, ze zdravotni stav zalobkyné byl skutecné zatrazen do kapitoly XIII., oddil
A, polozka 2c.

Soud mi za to, Ze ztoho, jak byl posudek PK MPSV CR ze dne 7. 3. 2019
odtvodnén, zcela jednoznacéné vyplyva, ze v pripadé zalobkyné se jedna o postizeni
sttedné tézka forma, nikoliv tézka forma, tak jak je popisovana v kapitole XIII.,
oddil A, pism. 2d (tézké formy - tézka porucha funkce, HAQ vétsi 1,5, tézké
snizeni celkové vykonnosti, vétsina dennich aktivit omezena, destrukce a deformity
kloubt, komplikace (nekrézy, subluxace, ankylozy, destrukce) vyrazna rentgenova
progrese, aktivita vysoka, DAS 28 vétsi 5,1 (u pozdni formy muze jiz aktivita
poklesnout).

Posudkova komise v zavéru posudku vysvétlila, pro¢ v ptipadé zalobkyné nemohla
byt zvolena tézka forma revmatoidni artritidy, kdy se neposuzuje pouze hodnota
DAS 28, i kdyz v pfipadé zalobkyné tato hodnota, ktera je u ni zjiSténa, nespada do
vV 4 v v VvV 4 v v oo *eV_V . M 4 4
tézke formy, ale stredné tézké formy a u zalobkyné je pak zjisténa minimalni
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laboratorni aktivita, hodnota DAS 28 je stabilizovana a u zalobkyné se nevyskytuji
komplikace jako nekroézy, subluxace, ankylozy.

71. Soud tedy uzavira, ze souhlasi s posouzenim zdravotniho stavu zalobkyné PK
MPSV CR, pracovisté v Brné ze 7. 3. 2019, kdy jak uvedl, tento posudek je dle

soudu posudkem objektivnim, dplnym a presvédéivym.

72. Pokud zalobkyné poukazuje na to, ze v jejim pripadé neni schopna vykonavat jiz
puvodni profesi, ke které ma vzdélani, soud se vtomto ztotoziuje rovnéz se
stanoviskem PK MPSV CR, ze posudkova komise neurcuje, jakou konkrétni

/7 Ve v v oV /4 Vo / v v / Ve i
pracovni ¢innost zalobkyné muze vykonavat, obecné je schopna vydéle¢né ¢innosti
sohledem na svij zdravotni stav, kdyz muze vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, pripadné podstoupit rekvalifikaci pres Grad prace.

73. Soud m4 za to, %e viemi namitkami ¥alobkyné se PK MPSV CR v posudku ze 7. 3.
2019 vyporadala, zalobu tedy soud poklada za nedivodnou, a proto ji dle § 78 odst.
7 soudniho radu spravniho (dale jen ,s.f.s.%) zamitl.

74. Pokud jde o naklady ftizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s.
Zalobkyné ve véci nemeéla uUspéch, proto ji nebyly priznany naklady fizeni,
zalovana nema pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 3. dubna 2019

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné
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