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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek sendtu JUDr. LCubice Filovej a JUDr. Judity Kokolevskej v pravnej veci navrhovatela: O. O.,
bytom C., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, Ustredie, UL 29. augusta €. 8, Bratislava, o invalidny
doéchodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského stidu v PreSove zo 06. jina 2014, ¢.k.
5Sd/13/2014-22, jednomyselne takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v PreSove zo 06. jina 2014, ¢.k.
5Sd/13/2014-22, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo 06. juna 2014, ¢.k. 5Sd/13/2014-22, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo
XY z 26. oktébra 2013, ktorym podla § 70 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni
neskor$ich predpisov (dalej len ,,zdkon™) a ¢l 46 nariadenia (ES) Europskeho parlamentu a Rady ¢.
883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia, zamietla Ziadost’ navrhovatela z 02.10.2013
o invalidny doéchodok s oddvodnenim, ze nemé viac ako 40% pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Stcasne uc¢astnikom nepriznal pravo na nahradu trov
konania.

Z odo6vodnenia rozsudku vyplyva, ze zékonnost rozhodnutia odporkyne krajsky sud posudzoval v
intencidch ustanoveni § 70, § 71 a § 153 ods. 1 a ods. 3 zadkona a vychadzal zo zaverov lekéarskych
sprav (d’alej len ,,posudok®) posudkovych lekérov prislusnej pobocky a ustredia Socidlnej poistovne z
02.10.2013 a 03.02.2014, ktorych stru¢ny obsah v rozsudku aj uviedol. Poukazal na to, Ze v posudkoch
sa posudkovi lekari naleZite zaoberali zdravotnymi postihnutiami navrhovatela, ich dlhodobostou a
vplyvom na jeho schopnost’ zarobkovej ¢innosti.

Podl'a posudkov rozhodujucim zdravotnym postihnutim navrhovatela v zmysle § 71 ods. 6 zakona st
choroby podporného a pohybového aparatu - stav po operacii chrbtice v roku 2009 (nahrada disku pre



léziu L5-S1), pricom pooperaéne je funkény nalez chrbtice vyrazne zlepSeny, ¢o potvrdzuji aj
neurologické nalezy z roku 2013, dokumentujuce poruchu statodynamiky chrbtice, av§ak bez znamok
korenového drazdenia a motorického deficitu. Navrhovatel’ naviac nevycCerpal vSetky moznosti lieCby,
ked’ze neabsolvoval ziadnu rehabilitacnti lieCcbu, ozénoterapiu, ¢i infiznu lie€bu, podla vlastného
vyjadrenia obCas uziva analgetika. AZ po vyCerpani moznosti konzervativnej liecby by bolo mozné z
posudkového hladiska konstatovat’, ze ide o trvaly, lie€bou neovplyvnitelny nepriaznivy zdravotny stav.
Posudkovi lekéari zhodne dospeli k zaveru, ze zdravotny stav navrhovatela v zmysle kapitoly ¢. XV,
oddiel E, polozka 4b prilohy ¢. 461/2003 Z.z. podmieiiuje 35% mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Krajsky sud povazoval posudky za jasné a zrozumitel'né a na ich zaklade mal preukazané, Ze navrhovatel
nesplita podmienku invalidity, lebo nemé viac ako 40% mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovii
¢innost’. Rozhodnutie odporkyne preto povazoval za suladné so zakonom.

Rozsudok krajského sudu napadol navrhovatel’ véas podanym odvolanim. Namietol, ze odporkyna, ani
sud, nevykonali ziadne odborné vysetrenia, na zaklade ktorych by bola preskimana jeho schopnost’
zarobkovej ¢innosti, opierali svoje rozhodnutia len o posudky lekarov, ktoré su podla jeho nazoru
povrchné, nendlezit¢ a nepreskimatelné. Krajsky sud oprel svoje rozhodnutie aj o tvrdenie, Ze po
operéacii neabsolvoval rehabilitacnu lie¢bu, infuznu lie€bu, ¢i ozonoterapiu, opomenul vSak uviest
ustanovenie zakona, z ktorého pri takom nazore vychadzal.

Dalej namietol, Ze odporkytia nezohl'adnila jeho ostatné zdravotné postihnutia podla § 71 ods. 6 zakona.
Ako ucastnik konania mé pravo, avSak nie povinnost,, poznat’ svoj zdravotny stav. Podrobnosti o jeho
zdravotnom stave neboli v posudkoch uvedené. Podla jeho nazoru by v rozhodnuti odporkyne mali byt
uvedené aj konkrétne skutkové zistenia o jeho zdravotnom stave. Ziadal preto (podl'a obsahu odvolania),
aby odvolaci sud rozsudok krajského stidu zmenil, rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie
konanie.

Odporkyiia vo vyjadreni k odvolaniu povazovala namietky navrhovatela o nelplnom =zisteni jeho
zdravotného stavu za ned6vodné. Navrhovatel neuviedol ziadne také skuto¢nosti, ktoré by
spochybiiovali Gplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov a ich zdverov. Navrhla preto, aby odvolaci
sud rozsudok krajského sudu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiimal napadnuty rozsudok
a konanie mu predchadzajuce bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’ky vyhoviet’ nemozno.

Predmetom konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zamietnuti ziadosti o
invalidny déchodok.

Prvoradou podmienkou vzniku naroku na invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 zakona je invalidita
poistenca.

Podla § 71 ods. 1 zakona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spoOsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok.
Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4, uréuje sa v percentach podl'a druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou 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’



zarobkovi ¢innost’ ur¢eni podl'a odseku 6 mozno zvysit najviac o 10%, ak zavaznost' ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykondvat zarobkova cinnost. Na urcenie
zvySenia hodnoty sa vychéadza z predchadzajuceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania,
skusenosti a schopnosti rekvalifikdcie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmietiujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav (§ 71 ods. 2, ods. 3, ods. 5 az ods. 8 zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Z uvedeného vyplyva, Ze pre uznanie invalidity nestaci dlhodobost’ nepriaznivého zdravotného stavu;
musi ist’ sicasne o taky nepriaznivy zdravotny stav, ktory dlhodobo, nielen prechodne podla poznatkov
lekarskej vedy spdsobuje trvaly pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ v miere nad 40%.

Podla § 71 ods. 4 zékona pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zéklade

a) lekarskych sprév a tidajov zo zdravotnej dokumentécie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alsej liecby a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajuicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

Z citovaného ustanovenia, na ktoré krajsky sud v oddvodneni svojho rozsudku poukazal na str. 3
rozsudku, vyplyva, Zze pri posudzovani miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova cinnost je
potrebné vziat' do tvahy nielen doterajsiu lieCbu, ale je potrebné prihliadnut’ aj na stabilizaciu zdravotného
stavu, jeho d’al$i vyvoj a moznosti d’alSej liecby. Odvolaci sud z toho dévodu nepovazoval za dovodni
namietku navrhovatela, Ze krajsky sud neuviedol, podl'a ktorého ustanovenia zakona sa pri posudzovani
zdravotného stavu a miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ ma prihliadat’ aj na doteraz
nevyc¢erpané moznosti lie¢by.

Lekarsku posudkovu Cinnost’ pri vykone socidlneho poistenia vykonava podla § 153 ods. 5 zakona
posudkovy lekar socialneho poistenia pristusnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia
(dalej len ,,posudkovy lekar*). Posudkovy lekar pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti spolupracuje s
praktickym lekarom (§ 153 ods. 8 zakona).

Z posudkovej dokumentécie, predlozenej stidu vyplyva, Zze posudkovi lekéri postupovali v intencidch
vysSie uvedenych ustanoveni a zabezpeCili si v spolupraci s oSetrujuicim lekdrom navrhovatela nim
potvrdeny lekarsky nalez vratane anamnézy, ako aj nalezy neurologického a neurochirgického vysetrenia
navrhovatela v rokoch 2009 az 2014. V posudkoch (v ¢asti ,,Lekarsky nalez*) uviedli zavery tychto
vyS$etreni, z ktorych pri postudeni vychadzali.

Pokial’ navrhovatel’ namietal povrchnost’ a nepreskimatelnost’ posudkov posudkovych lekarov, odvolaci
sud tuto jeho namietku taktieZ nepovazoval za dovodnu. Posudkovy lekar ustredia v posudku uviedol, ze
stav po operacii chrbtice v roku 2009 bol vyrazne zlepSeny, v rokoch 2010 az 2012 bez liecby a bez
absolvovania odbornych vySetreni, pricom neurologické nalezy z roku 2013 dokumentuju poruchu
statodynamiky chrbtice bez zndmok koreniového drazdenia a motorického deficitu. V posudku zohladnil
aj navrhovatelom udavané tazkosti v zmysle bolesti v krizovej oblasti s vyzarovanim do l'avej nohy az
po patu, pricom poukazal na to, Ze navrhovatel’ ani pooperac¢ne ani v poslednom obdobi nevycerpal
vSetky moznosti liecby (infiznej, rehabilitanej, ozdnoterapie) pri iba obasnom uZzivani analgetik a
zdo6raznil, Ze az po vycerpani vSetkych moznosti lieCby bude mozné zistit’, ¢i ide o stav trvaly, lie¢bou
neovplyvnitelny.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci stid dospel k zaveru, ze posudkovi lekari posudili zdravotny stav
navrhovatela a mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’ objektivne, na zaklade
odbornych lekarskych nalezov, pricom presved¢ivo odovodnili svoj zaver o iba 35% miere tohto
poklesu. Zaver posudkov nie je v rozpore s nalezmi zalozenymi v posudkovej dokumentacii.
Navrhovatel sam ani v konani pred krajskym stidom, ani v konani o odvolani, nepredlozil Ziadne
lekarske nalezy, ktoré by spochybnovali zavery posudkovych lekdrov vo vztahu k hodnoteniu



zdravotného stavu a moznosti d’alSej, doteraz nevycerpanej lieCby. Pokial’ namietal, Ze posudkovi lekari
neprihliadli na jeho d’alSie zdravotné postihnutia, odvolaci sud poukazuje na to, Ze navrhovatel’ ani pred
posudkovym lekdrom, ani v odvolani, neuviedol, o aké d’alSie zdravotné postihnutia by v jeho pripade
malo ist’, a to ani opisom pripadnych t'azkosti.

Z uvedenych dévodov mal odvolaci sud preukazané, ze zdravotny stav navrhovatel'a zatial neod6vodnil
vznik invalidity ako zakladnej podmienky pre vznik néroku na invalidny déchodok (§ 71 ods. 1 zakona),
rozhodnutie odporkyne povazoval za stladné so zdkonom a preto rozsudok krajského stidu potvrdil
podla § 219 O.s.p. ako vecne spravny.

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol podla § 224 ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 2501 ods.

2 a § 250k ods. 1 O.s.p., tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ bol v tomto
konani netspesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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