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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Judity Kokolevskej a Mgr. Viliama Pohancenika, v pravnej veci navrhovatela: K.
C., nar. XX. XX . XXXX, bytom C. XX, D., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, so sidlom UL
29. augusta €. 8, Bratislava, o invalidny déchodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského
sudu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/179/2016-35 z 23. novembra 2017 takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici €. k. 26Sd/179/2016-35
7o dna 23. novembra 2017 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi pravo na nahradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Banskej Bystrici rozsudkom ¢. k. 26Sd/179/2016-35 zo dna 23.11.2017 potvrdil
rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X z 11.03.2016, ktorym odporkyna podla § 70 zakona ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon o sociadlnom
poisteni®) zamietla ziadost’ navrhovatel'a o invalidny déchodok zo 17.02.2016 z dévodu, ze navrhovatel
nie je invalidny, lebo nema pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 40 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Krajsky std dospel k presvedCeniu, Ze zaver o poklese pracovnej schopnosti navrhovatela prijali
posudkovi lekari na podklade potrebnych odbornych lekarskych nalezov, ktoré zobrali do uvahy
komplexne a bez rozporov, ich posudkové stanoviska boli podrobne, vecne a logicky zdévodnené v
sulade s aktualne zistenymi a objektivizovanymi zdravotnymi tazkostami navrhovatel'a, posudkovymi a
zakonnymi kritériami a v rdmci moznosti danych platnou pravnou upravou. Nezistil ziadnu takn
skutoénost’, ktora by zavery posudkovych lekarov spochybnila, preto si ich osvojil a pri posudzovani
vecnej spravnosti napadnutého rozhodnutia z nich vychadzal. Uviedol, Ze na zaklade objektivne
zistenych aktudlnych zdravotnych taZkosti navrhovatela a ich zavaznosti posudkovy lekar spravne
povazoval za rozhodujuce zdravotné postihnutie syndrém zavislosti na alkohole s pocinajucimi
organickymi zmenami mozgu, ktoré spravne zaradil v rdmci prilohy ¢. 4 k zédkonu o socialnom poisteni



a pri tomto zdravotnom postihnuti vyjadril pokles jeho pracovnej schopnosti na hornej hranici mozného
percentualneho rozpédtia s ohl'adom na preukdzané organové a psychické postihnutie a s ohl'adom na
trvanie tohto stavu v sulade s posudkovymi kritériami. Spravne nepristipil k moznému 10 % navySeniu
jeho znizenej pracovnej schopnosti aj pre jeho pridruzené zdravotné tazkosti a to dvanastnikovy vred,
dorzalgie ¢i Raynaudov syndrom oboch hornych konéatin, pretoze ani u jedného z nich nebol
preukazany taky stupenn zavaznosti a funkénej poruchy, ktory by mal posudkovy vyznam. Adaptaéna a
reaktivna depresivna porucha bola zohladnend v rdmci rozhodujuceho zdravotného postihnutia.
Vysloveny posudkovy zaver nemohli ovplyvnit' ani navrhovatelom predlozené odborné lekarske nalezy
na pojednavani pred krajskym stdom, pretoze nedokumentovali iny, resp. zavaznejsi stav jeho
zdravotnych tazkosti nez ten, ktory uz bol posudkovo vyhodnoteny. Raynaudov syndrém bol
diagnostikovany uz v ¢ase posudzovania jeho zdravotného stavu posudkovym lekdrom s tym, ze podla
reografického vySetrenia hornych koncatin iSlo o hranicne patologicky nalez, po¢inajuca osteoartroza
bola zndma uz v ¢ase posudkového hodnotenia jeho zdravotného stavu, z hl'adiska duSevného ochorenia
bola nad’alej konStatovana organicka afektivna porucha bez zmeny diagnozy a ohladom navrhovatelom
tvrdenej Lymskej choroby, ktora bola predpokladana na zaklade vySetrenia z 30.06.2017, v kontrolnom
vySetreni z 24.07.2017 bolo konstatované, ze zistené protilatky pravdepodobne svedéia o prekonanej
infekcii s tym, Ze sa overuju aj iné moznosti Bola mu predpisand antibioticka lie€ba. Uvedené
nepovazoval za dlhodobo nepriaznivy, lie€bou neovplyvnitelny zdravotny stav, ktory je predpokladom
posudkového zhodnotenia. S ohladom na obsah uvedenych nalezov krajsky sud nepovazoval za
potrebné ich dodato¢né posudkové zhodnotenie.

Proti tomuto rozsudku podal navrhovatel’ v€asné odvolanie, v ktorom uviedol, ze jeho zdravotny stav nie
je stabilizovany, o ¢om svedCia aj lekarske spravy odbornych lekdrov z odboru gastroenteroldgia,
reumatoldgia, psychiatria, z ktorych vyplyva, Ze nie je schopny vykonavat’ zamestnanie. Uviedol tiez, ze
posudkovi lekari, ktori posudzovali jeho zdravotny stav su zamestnancami odporkyne a ma vyhrady voci
ich posudkom. Dodal, Ze je pravdou, ze za rozhodujice zdravotné t'azkosti udal psychicku poruchu,
lebo musel ur¢it’ jednu diagnézu ktortt mu poradili kvoli percentam, ale vo vykonavani zarobkovej
¢innosti mu brénia tie ostatné diagndzy (slabost’, nevolnost, bolesti), hoci psychické problémy maji tiez
zavazny vplyv.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu uviedla, Ze navrhovatel vo svojom odvolani neuviedol
ziadne také nové skutoCnosti, ktoré by spochybiiovali tiplnost’, objektivitu a presved¢ivost” posudkov
posudkovych lekdrov. Navrhovatel’ v konani nepreukazal, ze jeho zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu
odovodnujucom urcenie vyssej miery poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovu cinnost. Uviedla, ze
subjektivne presvedCenie navrhovatela, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny nie je
dévodom na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov. Dodala, ze skutkové okolnosti
tykajlice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela boli dostatocne ozrejmené prislusnymi
posudkovymi lekdrmi, su hladiska skutkového uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a
nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, si bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich
zaveroch sa zhoduju; nebol preto dany dovod na d’alsie dokazovanie. Ziadala rozsudok krajského stidu
potvrdit’ ako vecne spravny.

Dniom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zdkon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (dalej len
»SSP“). Podla § 492 ods. 1 SSP konania podla tretej hlavy piatej casti Obc¢ianskeho sudneho poriadku,
zacaté predo dilom ucinnosti tohto zakona (pred 01.07.2016), sa dokonc¢ia podl'a doterajSich predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako std odvolaci podl'a § 10 ods. 2 Ob¢&ianskeho sudneho poriadku
(dalej len ,,OSP*) preskimal napadnuty rozsudok krajského sudu v stlade s § 250ja ods. 2 OSP bez

pojednavania a dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet’.

Predmetom konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti
navrhovatela o invalidny dochodok.

Narok na invalidny déchodok je podla § 70 ods. 1 zadkona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v



zneni neskorsich predpisov podmieneny predovsetkym invaliditou poistenca, teda tym, ze poistenec pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40
% v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 71 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (§ 71 ods. 3 zékona o
socialnom poistent).

Podl'a § 71 ods. 4 zékona o socialnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa
posudzuje na zaklade lekarskych sprav a tdajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a
zhodnotenia lie€by s ur€enim diagnostického zaveru, stabilizdcie ochorenia, jeho d’alSieho vyvoja, d’alSej
lie¢by a komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajiicu schopnost’
vykonavat' zarobkova cinnost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitdcie alebo rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost v percentdch sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa nescitavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’” ur¢ent podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat zarobkova €innost’ (§ 71 ods. 6 az 8
zakona o socialnom poisteni).

Navrhovatel’ sa domahal priznania miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ nad 40 %.

Posudkovi lekéri ako rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatela vyhodnotili duSevné poruchy a
poruchy spravania sposobené uzivanim psychoaktivnych latok (alkoholizmus, toxikomania) - stredne
tazka forma v zmysle prilohy ¢. 4 k zdkonu o socialnom poisteni zaradené pod kapitolu V, polozka 7,
pismeno a/ a za toto zdravotné postihnutic urcili mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ 35 %.

Posudkovy lekar v posudku zo dia 17.02.2016 pred vydanim napadnutého rozhodnutia uviedol, ze
rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatela je porucha osobnosti a spravania zapri¢inena
naduzivanim alkoholu. Uviedol, Ze psychologické vySetrenie potvrdilo pritomnost’ hrani¢ne l'ahkého
stupna organickej patologie centralnej nervovej ststavy s diskrétnymi organickymi zmenami osobnosti.
Pre bolesti hlavy mu boli vykonané MR mozgu s negativnym nalezom, zistené boli degenerativne zmeny
medzistavcovych platniciek, od janudra 2016 bol diagnostikovany Rauynaudov syndréom. Pridruzené
zdravotné tazkosti (dvanastnikovy vred, dorzalgie, choroby kapilar) nepovazoval za posudkovo
vyznamné.

Pre postudenie naroku na invalidny dochodok je podstatnou otdzka vplyvu dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti. Posudkovi lekari, ktori vyhotovili posudky
tak pred vydanim preskimavaného rozhodnutia odporkynou ako aj po podani opravného prostriedku
postupovali v sulade so zdkonom. V posudkoch zohl'adnili objektivnymi nalezmi preukazané zdravotné
tazkosti navrhovatela, pricom zhodne vyhodnotili, Ze ani pre poruchy osobnosti ani pre pridruzené
ochorenia miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ zatial’ nedosahuje viac ako 40 %.
Zéavery posudkovych lekarov nie su v rozpore s nalezmi z odbornych lekarskych vySetreni, ktoré
navrhovatel’ absolvoval pred samotnym postdenim jeho invalidity podla § 71 zakona ¢. 461/2003 Z. z..
Odvolaci sud nepovazoval za dovodni namietku zaujatosti posudkovych lekarov z doévodu, ze su v
pracovno-pravnom vztahu s odporkynou; posudkovi lekari socialneho poistenia st povolani na vykon
posudzovania invalidity priamo zo zdkona ¢. 461/2003 Z. z..

Navrhovatel' ani v podanom odvolani neuviedol namietky, ktoré by spochybnili zavery posudkov a



nepreukazal, ze trpi takym ochorenim, ktoré by znizovalo jeho schopnost’ vykonavat’ zarobkovi ¢innost’
vo vicsej miere ako bolo stanovené posudkovymi lekarmi socialneho poistenia.

Odvolaci sud v tejto suvislosti povazuje za potrebné uviest, ze v konani o preskimanie rozhodnutia
odporkyne podla tretej hlavy piatej Casti Obcianskeho sudneho poriadku (OSP) std v zéasade
preskimava zakonnost’ tohto rozhodnutia vo vztahu ku skutkovému stavu, ktory existoval ku dnu
rozhodnutia odporkyne, teda ku ditu 11.03.2016 (§ 250i ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 OSP), hoci
zakon nevylu¢uje moznost’, aby odporkyia na zéklade dalSich dokazov prehodnotila svoje rozhodnutie;
taka moznost’ vSak nie je bez d’alSicho dovodom na opakované posudenie zdravotného stavu v pripade
predkladania novsich a novsich lekarskych nalezov a dovodom na zrusenie jej rozhodnutia, ktoré v Case
jeho vydania na zaklade riadneho zistenia skuto¢ného stavu zodpovedalo zakonu.

Posudkovi lekari pobocky a ustredia Socidlnej poistovne v posudkoch zohladnili vSetky zdravotné
postihnutia navrhovatela a predlozené odborné lekarske nalezy, ktoré v posudkoch riadne vyhodnotili.
Zhodne dospeli k zaveru, Ze zdravotny stav navrhovatela sposobuje 35 % mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovua ¢innost’ za rozhodujice zdravotné postihnutie podla kapitoly V, polozky 7, pism.
a/ prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni a navrhovatel’ nie je invalidny podl'a § 71 ods. 1 zdkona o
socialnom poisteni.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci stid, stotoziujuc sa so zavermi sudu prvého stupia, rovnako dospel k
zaveru, ze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav v sulade so v§eobecnym posudkovym hl'adiskom,
uplne a objektivne, svoj zaver o rozhodujuicom zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti
navrhovatel'a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ logicky a presved¢ivo odovodnili, pri¢om ich zavery nie st
v rozpore s nalezmi odbornych lekarov. Tak ako krajsky sud aj odvolaci sud mal preto za preukazané,
ze zdravotny stav navrhovatela nepodmienuje invaliditu podl'a § 71 ods. 1 zdkona o socialnom poisteni a
ze navrhovatelovi nevznikol narok na invalidny dochodok podla § 70 ods. 1 zdkona o socidlnom
poisteni. Uvedené vSak nevyluuje v budiicnosti pri pripadnom zhorSeni zdravotného stavu podat’ novi
ziadost’ o invalidny déchodok a poziadat’ o prehodnotenie zdravotného stavu.

Z uvedenych dovodov aj odvolaci sud povazoval rozhodnutie odporkyne za zakonné, a preto podla §
219 OSP rozsudok krajského sudu potvrdil.

Néhradu trov odvolacicho konania odvolaci sud navrhovatelovi v zmysle § 250k ods. 1 v spojeni s §
2501 ods. 2 OSP nepriznal, nakol’ko nebol v odvolacom konani tispesny.

Tento rozsudok bol priznany pomerom hlasov 3:0.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku n i e j e pripustny opravny prostriedok.
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