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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu JUDr. Viery Nevedelovej a Mgr. Viliama Pohandenika, v pravnej veci navrhovatela: Z. L.,
N., zastapeny JUDr. Jan Vasko, advokat so sidlom Podjavorinskej 3, 971 01 Prievidza, proti odporkyni:
Socialna poistoviia, ustredie, Ulica 29. augusta 8, Bratislava, o zvySeni invalidného dbéchodku, o
odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Trencine, ¢.k. 12Sd/65/2015 zo dina
25.02.2016, jednomyselne, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trenéine zo diia 25.02.2016, ¢.k.
12Sd/65/2015, potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Tren¢ine napadnutym rozsudkom ¢&.k. 12Sd/65/2015 zo dia 25.02.2016 podla § 250q
ods. 2 Ob¢ianskeho sudneho poriadku (d’alej len O.s.p.) potvrdil rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX
XXXX X zo dna 18.11.2014 a 15.04.2015, ktorymi odporkyna podl'a § 73, § 112 ods. 4, § 274 a § 82
zdkona ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢&.
461/2003 Z.z.") zamietla ziadost’” navrhovatela o zvySenie invalidného déchodku zo dia 13.05.2014 s
odovodnenim, Ze podla posudku posudkového lekara pobocky Socidlnej poistovne Prievidza zo dia
24.02.2015 je nadalej invalidny s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ 50% v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Netspe$Snému navrhovatel'ovi nahradu trov konania nepriznal.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze krajsky sud mal za preukdzané, ze navrhovatel, ktorému nérok na
invalidny dochodok vznikol 14.12.2005 a invalidny déchodok mu bol priznany rozhodnutim z
23.03.2007 bol uznany invalidnym pre celkovii mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’
45%, ziadostou z 13.05.2014 poziadal o prehodnotenie zdravotného stavu. Na zaklade predlozenych
lekarskych sprav bola celkova miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ u navrhovatela
posudkovym lekdrom pobocky a ustredia Socidlnej poistovne dia 24.02.2015, 27.03.2015 a 26.01.2016
zvySena od 24.02.2015 na 50%. Posudkovi lekari dospeli k zhodnému zaveru, ze rozhodujicim



zdravotnym postihnutim navrhovatel'a sti choroby podporného a pohybového aparatu, degenerativne
zmeny na chrbtici a medzistavcovych platni€kach s trvalym tazkym postihnutim funkcie a Casto
recidivujicimi prejavmi drazdenia nervov a svalov, tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice s
vyraznou poruchou svalového korzetu s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost’
zodpovedajucou 50%, ur¢enou podla kapitoly XV., odd. E, polozka 3, pism. ¢/ prilohy ¢. 4 zakona. Za
iné zdravotné postihnutia (prevazne pohybové poruchy - lakte, pravé koleno) tito mieru zvysili o 10%
na celkovych 50%. PoSkodenia/poruchu n.radialis a n.ulnaris EMG vyla€ilo. Zhor§eny zdravotny stav
navrhovatela sa neviaze na pdvodnii chorobu z povolania, ale je dosledkom t'azkej poruchy krénej
chrbtice. Lekarsku spravu z neurologickej ambulancie zo dia 15.10.2015 posudkovy lekar socialneho
poistenia dia 26.01.2016 hodnotil v pritomnosti navrhovatela so zaverom, Ze zdravotny stav
navrhovatela zodpovedd povodnym hodnoteniam, t.j. Ze ide o cervikalgiu bez radikulopathie s tazkou
poruchou chrbtice. Z toho dévodu nemédze byt stanovena zadkladnd miera poklesu (pri rozpéti 40 az
50%) na 50% plus 10% za iné zdravotné postihnutia. Uviedol, Ze datum vzniku je urceny od preukazania
sucasného zdravotného stavu navrhovatela.

Krajsky sud vzhl'adom na zhodné zavery posudkovych lekarov dospel k zaveru, Ze miera poklesu
schopnosti navrhovatela vykonéavat’ zarobkovu €innost’ a vySka invalidného dochodku bola uréend
spravne, preto rozhodnutie odporkyne podla § 250q ods. 2 O.s.p. potvrdil

Proti tomuto rozsudku podal v zakonnej lehote navrhovatel’ odvolanie. Namietal, Zze posudkovi lekari
neprihliadli na vyjadrenia odbornych lekarov z ktorych vyplyva, ze jeho zdravotny stav sa vyrazne
zhor$il. Nesuhlasil so zvySenim jeho miery poklesu zarobkovej ¢innosti zo 45% na 50 %. Poukdazal na
to, ze posudkovi lekari zaradili jeho rozhodujuce zdravotné postihnutie do kapitoly XV., odd. E, polozka
3, pism. ¢/ prilohy ¢. 4 zakona, a ur¢ili mieru poklesu 40% z rozmedzia 35 - 45%. Mal za to, Ze aj podl'a
vyjadreni odbornych lekarov jeho zdravotné postihnutie zodpovedd 55% miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ plus 10% za iné ochorenia. Podl'a jeho nazoru krajsky sud dospel na
podklade vykonanych doékazov k nespravnym skutkovym zisteniam a jeho rozhodnutie vychadza z
nespravneho pravneho posudenia. Z toho dovodu navrhol, aby odvolaci sud rozsudok krajského stidu
zru$il a vec mu vratil na d’al§ie konanie.

Odporkyna odvolanie navrhovatel'a nepovazovala za opodstatnené, lebo rozsah zdravotného poskodenia
navrhovatela bol dostato¢ne ozrejmeny prisluSnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia a ich
posudky st Uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, st bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebolo
preukazané zhorSenie zdravotného stavu v takom rozsahu, ktory by oddévodnil uréenie vys$Sej miery
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost. Z uvedenych dévodov navrhla, aby odvolaci std
napadnuté rozhodnutie sudu prvého stupiia ako vecne spravne potvrdil.

Dnom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (d’alej aj len
»3.8.p."). V zmysle § 492 ods. 2 S.s.p. odvolacie konania podl'a piatej ¢asti O.s.p., zacaté predo diiom
nadobudnutia u¢innosti tohto zakona, sa dokonc¢ia podl'a doterajSich predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p. <. preskumal napadnuty
rozsudok bez pojednavania v sulade s § 250ja ods.2 O.s.p. a dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatel'a
nie je mozné vyhoviet’.

Predmetom konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zvySeni invalidného
dochodku navrhovatela.

V konani o ziadosti navrhovatela o zvySenie invalidného dochodku z 13.05.2014 posudkovi lekari po
vlastnom vySetreni zdravotného stavu navrhovatela a dostupnej zdravotnej dokumentacie ako i
navrhovatelom predlozenych lekarskych sprav a nalezov z odbornych vySetreni konStatovali, ze u
navrhovatela pretrvava cervikalgia bez poSkodenia miechovych korenov (radikulopathia). Toto
postihnutie ustalili za rozhodujice zdravotné postihnutie podl'a kapitoly XV., odd. E, polozka 3, pism. ¢/



prilohy ¢. 4 zakona s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ 40%, t.j. na vysSej
hranici percentudlneho rozpétia, nakol’ko u navrhovatela nie je pritomna radikulopathia. Vzhl'adom na
ostatné zdravotné postihnutia zvysili v stilade s § 71 ods. 8 zdkona mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o 10%, na celkovych 50%.

Navrhovatel' sa doméhal uznania 65% miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ za
rozhodujice zdravotné postihnutie z dovodu, Ze jeho zdravotny stav sa vyrazne zhorsil.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost v percentach sa urcuje podla 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 c¢innost sa nescitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovll ¢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).

Pre postdenie naroku na zvySenie invalidného ddéchodku je podstatnou otdzka vplyvu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti.

Podl'a v§eobecného posudkového hl'adiska, uvedeného v kapitole XV. prilohy ¢. 4 zakona, pri stanoveni
miery poklesu schopnosti zdrobkovej ¢innosti sa uréi podl'a lokalizacie procesu, vplyvu na celkovy stav
organizmu, pritomnost’ sprievodnych priznakov, pohotovosti na recidivy, pripadne na prechod do
chronicity. Prihliada sa na sprievodné organové alebo systémové zmeny, infekéné komplikéacie, vplyv na
ostatné systémy a organy.

Z posudkov posudkovych lekarov vyplyva, Ze porucha n.radialis a n.ulnaris, na ktort navrhovatel’ vo
svojich namietkach poukazoval EMG vyla¢ilo. St¢asny zdravotny stav navrhovatela posudkovi lekari
nedali ani na vrub choroby z povolania (ktora bola u navrhovatela riadne odskodnend), ale povazuji ho
za dosledok tazkej poruchy krénej chrbtice. Podla posudkovych lekdrov navrhovatel' je schopny
vykonavat’ l'ah§ie manuélne prace bez dvihania bremien, v teplom, suchom prostredi.

Medzi zavermi posudkov, odbornymi lekarskymi nalezmi neboli zistené rozpory a o odbornej Grovni
posudkov posudkovych lekdrov nemal dévod pochybovat’ ani odvolaci sud. Ani z kopii lekarskych
sprav z obdobia roku 2016 nevyplyva, ze by po poslednom posudeni posudkovym lekarom doslo k
dalsiemu dlhodobému zhorseniu jeho zdravotného stavu (s predpokladom trvania aspoii jedného roka)
oproti stavu, ktory vzali do uvahy posudkovi lekari.

Z uvedenych dévodov aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze u navrhovatela zatial nie su splnené
podmienky pre vysSiu ako 50% mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost,
rozhodnutie odporkyne povazoval za zakonné a preto rozsudok krajského sudu podla § 219 O.s.p. <.
potvrdil.

O nahrade trov odvolaciecho konania odvolaci sid rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto
rozsudku, lebo navrhovatel’ v odvolacom konani nebol uspe$ny a odporkyna nemd narok na nahradu

trov konania.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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