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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov
senatu JUDr. Ing. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej veci
navrhovatelky: T. O., bytom O., UL M. W. €. XXXX/XX, zast. JUDr. Janom Vaskom, advokatom so
sidlom AK v Prievidzi, Podjavorinskej €. 3, proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, na odvolanie navrhovatelky proti rozsudku Krajského
sudu v Trencine ¢. k. 12Sd/287/2012-38 zo dna 4. jula 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky napadnuty rozsudok Krajského sidu v Trencine ¢. k.
12Sd/287/2012-38 zo dia 4. jula 2013, potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo 4. jila 2013, ¢. k. 12Sd/287/2012-38 potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢.
XXX XXX XXXX 0 zo dnha 30. augusta 2012, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 ods. 1 zakona €.
461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 461/2003 Z. z.")
zamietla ziadost’ navrhovatelky o invalidny déchodok s oddvodnenim, ze nie je invalidnd, lebo podla
posudku posudkového lekara prislusnej pobocky Socidlnej poistovne nema viac ako 40%-nu, ale iba
35%-ni mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost v porovnani so zdravou fyzickou
osobou.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, ze podla posudkov posudkovych lekdrov pobocky a ustredia
Socialnej poistovne, sa za rozhodujice zdravotné postihnutie u navrhovatel’ky povazuje Dorzalgia C
rieSend operacne - cervikobrachidlny syndrom, ktoré postihnutie je zaradené v kapitole XV, odd. E,
polozke 4, pism. b/ prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni. Stav navrhovatelky,
ktora pre I'ahk( herniu platnicky C6 absolvovala pre netispech konzervativnej lieCby v septembri 2011
operaciu, bol dolie€ovany ambulantne, pri€om uz v novembri pri rehabilitanom vySetreni bola dynamika
krénej chrbtice obmedzend len minimalne. Pokial ide o zakladné ochorenie navrhovatelky, k tomu
pripomienky zo strany navrhovatel’ky a jej pravneho zastupcu neboli s urcenou mierou poklesu



schopnosti vykonavat’ zarobkov(i ¢innost’ suhlasili. Nesthlas sa vSak tykal tej skutoénosti, Ze u
navrhovatelky nebol hodnoteny aj pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost' o 10% pre iné
ochorenie podla § 71 ods. 8 zdkona ¢. 461/2003 Z. z., ked’Ze tato je v trvalej starostlivosti psychiatra,
pricom jej pracovny potencial je z tohto hl'adiska limitovany. V désledku doloZenia novych lekarskych
sprav z psychiatrickej kontroly zo dna 23. oktobra 2012, 18. marca 2013, lekarskeho vySetrenia
neurolégom zo dna 1. januara 2013 a dalSich lekarskych sprav, zdravotny stav navrhovatelky bol
posudeny na doziadanie krajského sudu opédtovne dna 23. maja 2013. Posudkovy lekar ustredia po
prestudovani doplnenej zdravotnej dokumenticie v posudku uviedol, ze k zmene rozhodujuceho
zdravotného postihnutia - stavu po operacii chrbtice, nedoslo. VSetky sprievodné vySetrované
neurologické veliCiny st v norme, priCcom zodpovedajicim posudenim je dolnd hranica zdkonom
stanoveného rozmedzia. V inych ochoreniach doslo podl'a neho k evidentnému zlep$eniu neurotického
ochorenia - anxidzne depresivnej poruchy i agorafobie a ani gastroenterologické vySetrenie zavazné
zmeny na trdviacom aparate nedokézalo, preto navySenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia za
odovodnené nepovazoval. Krajsky sud vyssie uvedené skuto¢nosti a prislusné zakonné ustanovenia
zhodnotil, pricom dospel k zaveru, Ze napadnuté rozhodnutie odporkyne je vecne spravne a zdkonné a
preto ho potvrdil podla § 250q ods. 2 O.s.p.

Proti tomuto rozsudku podala navrhovatelka v€as odvolanie. Rozsudok krajského stidu Ziadala zmenit’ a
napadnuté rozhodnutie zrusit' z dévodu, Ze toto je nepreskimatelné, nakolko nie je zrejmé, na zaklade
akych uvah dospeli posudkovi lekdri k nazoru, Ze na invalidny doéchodok jej narok nevznikol.
Poukazovala na to, Ze jej ochorenia sa zhorSuji. Lekarske spravy, ktoré predlozila, st podla jej nazoru
bezddvodne hodnotené neobjektivne a postup odporkyne i krajského stidu povazuje za rozporny so
zakonom, pretoze nereSpektuje jednoznac¢ny skutkovy stav a jednoznacnua pravnu tpravu.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatel’ky uviedla, ze doévody uvedené v odvolani za
opodstatnené nepovazuje. Na vecnej spravnosti preskimavaného rozhodnutia trva a navrhla preto, aby
odvolaci sud rozsudok krajského studu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s O.s.p. v spojeni s § 10 ods. 2 O.s.p.)
preskimal napadnuty rozsudok spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie prejednal bez
nariadenia pojednavania v stlade s § 2501 ods. 2 v spojeni s § 250ja ods. 2 O.s.p. a jednomyselne (§ 3
ods. 9 zakona ¢. 757/2004 Z. z.) dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatelky nie je mozné vyhoviet'.
Rozsudok verejne vyhlasil diia 14. oktobra 2014 po tom, ¢o den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny
na uradnej tabuli sidu a na internetovej stranke Najvys$sieho stidu Slovenskej republiky www.nsud.sk
najmenej péat’ dni vopred (§ 156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Predmetom presktimania bola zakonnost’ rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti navrhovatel’ky o
invalidny déchodok.

Podl'a § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z., poistenec ma narok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku diu vzniku invalidity
nedovfsil déchodkovy vek alebo mu nebol priznany pred€asny starobny dochodok.

Podla § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z., poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréent podla odseku 6 mozno zvysit’ najviac o
10%, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviluje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti  vykonavat' zarobkovi ¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmieiiujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav (§ 71 ods. 8 zdkona ¢. 461/2003 Z. z.).

Z obsahu odvolania vyplyva, Ze navrhovatelka sa domédhala priznania miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ nad 40%.

Odvolaci sud sa podrobne oboznamil s kompletnym spisovym materidlom (vratane posudkového a
davkového spisu odporkyne) a zistil, ze v lekdrskych spravach obsiahnuté odborné nalezy boli
vyhodnocované v ramci vySetreni uskuto¢nenych na tcéely postdenia invalidity navrhovatel’ky a



posudkovi lekari sa v posudku vyjadrili ku v§etkym navrhovatel’kou udavanym t'azkostiam.

Nebolo sporné, ze navrhovatelka je aj v psychiatrickej liecbe pre psychické problémy. Podla
psychiatrickych vysetreni v§ak u nej doslo k evidentnému zlepSeniu jej neurotického ochorenia, pretoze
psychiater jednoznac¢ne popisuje dlhodobu remisiu, pricom prognoza ochorenia zostava otvorena. Pokial
teda posudkovy lekar konstatoval, Ze sa jedna o reaktivny, osobnostny stav bez posudkovej zavaznosti,
pretoze takéto ochorenia charakterizuje zvySené subjektivne prezivanie tazkosti bez objektivneho
korelatu, tento zaver aj odvolaci sud povazoval s poukazom na predlozenti zdravotnii dokumenticiu
navrhovatelky, za spravny a logicky a odvolaciu namietku navrhovatelky, ze nie je zrejmé na zaklade
akych uvah dospeli posudkovi lekari k nazoru, Ze u nej invalidita nevznikla, za nedévodnt.

Rovnako odvolaci sud ako dévodnu nevyhodnotil namietku navrhovatelky, Ze ak jej za toho stavu, ked’
trpi 16 ochoreniami, ktoré sama odporkyna zadokumentovala v roku 2011 vo svojom odbornom
posudku o invalidite, miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ zvySend o 10% podla §
71 ods. 8 zakona €. 461/2003 Z. z. nebola, doslo k zavaznému poruSeniu pravnych predpisov. Aplikacia
uvedeného ustanovenia v procese ur¢ovania miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je
totiz fakultativna, pricom zakonnym predpokladom jeho pouzitia je ta skutoCnost, Ze zavaznost’
ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost. Za
tychto okolnosti je zvySenie mozné, najviac vSak o 10%. Pre zvySenie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v zmysle ustanovenia § 71 ods. 8 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. nie je vSak
rozhodujice mnozstvo ¢i pocet diagnostikovanych ochoreni, ako sa navrhovatel’ka mylne domnieva.
Posudkovi lekari riadne zdovodnili, z akych dévodov u navrhovatelky uvedené ustanovenie neaplikovali,
ked’ poukazali na to, ze okrem v remisii sa nachadzajlicej neorganickej insomnii, zmiernenej agorafobii, z
lekarskych sprav vyplyva aj mierne zlepSenie stavu vo vztahu k anxiozne depresivnej poruche na
reaktivnom podklade, pri€om panické ataky uzkosti odoznievaju po podani predpisanej liecby. ZvySena
neurasténia, socialna introverzia je bez znamok depresivneho syndromu, a tiez s poukazali na to, Ze ani
gastroenterologické vySetrenie u navrhovatelky nepreukazalo zavazné zmeny na traviacom aparate, v
désledku ¢oho navysenie rozhodujiceho postihnutia za odévodnené nepovazovali.

Vo vztahu k tvrdeniu navrhovatelky, Ze ked’ jej nesporny narok na invalidny dochodok posudkovi lekari
nepriznali, namietala ich zaujatost, resp. ich neschopnost objektivne rozhodnut, odvolaci sud
poznamenava, ze uvedend skutocnost’ v celom spisovom materialy zaznamenana nie je a nevyplyva ani z
vypovede navrhovatelky v konani pred sidom prvého stupiia, priCom samotna skutoCnost, ze
posudkovi lekari (resp. krajsky sud) nedospeli k rovnakému pravnemu nazoru ako navrhovatelka, ich
zaujatost’ ¢i neobjektivitu nezaklada.

Ako ucelové vyhodnotil odvolaci stid dodato¢né tvrdenie navrhovatelky, Ze rozhodujuce zdravotné
postihnutie u nej malo byt ustalené na 45% zakonného rozmedzia, pretoze zo zapisnice o pojedndvani
krajského sudu eSte zo dna 18. aprila 2013 vyplyva, Ze s uré¢enou mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ zakladného ochorenia (35%), navrhovatelka sthlasi, avS§ak domaha sa pripocitania
10% pre iné ochorenia.

Tak ako krajsky sud ani odvolaci sud, nevzhliadol rozpor medzi zdvermi posudkovych lekarov a nalezmi
odbornych lekarskych vySetreni. Mal za to, Ze posudkovi lekari dostato¢ne a presved¢ivo odovodnil,
pre¢o navrhovatel’ka podmienky pre priznanie invalidity nespiia a stotoznil sa s tvrdenim krajského
sudu, ze nebolo preukazané, ze by sa zdravotny stav navrhovatelky po 4. juli 2012 vyrazne zhorsil,
resp. nové lekdrske spravy predlozené navrhovatel’kou nie st takého charakteru, Ze by sa z nich dal
jednoznacne vyvodit' iny posudkovy zaver. Navrhovatelka v odvolacom konani nepreukazala ziadne také
skuto¢nosti, ktoré by odovodnovali doplnenie dokazovania. Jej presvedCenie, ze zdravotné postihnutie
zodpoveda invalidite nie je rozhodujice, pretoze postdenie rozsahu zdravotného posSkodenia a jeho
nasledkov na schopnost’ ob¢ana vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ vyZaduje odborné lekarske znalosti a vo
veciach socidlneho zabezpecenia je zakonom zverené posudkovym lekarom socidlneho poistenia.

Z vyssie uvedenych dovodov aj odvolaci sud dospel k zdveru, ze navrhovatelka zatial' nesplnila
podmienky invalidity pre vznik naroku na invalidny doéchodok. Rozhodnutie odporkyne zo dna 30.
augusta 2012 z toho dévodu povazoval za suladné so zakonom a preto napadnuty rozsudok krajského
studu podla § 219 O.s.p. ako vecne spravny potvrdil.

O nahrade trov odvolacieho konania rozhodol sud podla § 224 ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 a § 250k
ods. 1 O.s.p. a navrhovatelka vzhl'adom na jej netspech v konani nahradu trov odvolacicho konania
nepriznal.



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



	ROZSUDOK

