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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Violy Takacove;j,
PhD. a cleniek senatu JUDr. Zdenky Reisenauerovej a JUDr. Aleny Adamcovej, v pravnej veci
navrhovatela: W. B., narodeny XX. M. XXXX, bytom v N., proti odporkyni: Socidlna poistoviia,
ustredie, so sidlom v Bratislave, Ul. 29 augusta ¢. 8-10, o urazovu rentu, o odvolani navrhovatela proti
rozsudku Krajského stidu v Bratislave z 13. decembra 2017, ¢.k. 4Sp/101/2015-29, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Bratislave z 13. decembra 2017, ¢.k.
4Sp/101/2015-29, m e n i tak, Ze rozhodnutie odporkyne zo 17. jula 2015, Cislo: 5760-17/2015-BA, zr u
Sujeavec jejvrac ianadalSiec konanie.

Navrhovatel'ovi nahradu trov konanianepriznava.

Odovodnenie

L.

Krajsky sud v Bratislave (d’alej len ,krajsky sud“) napadnutym rozsudkom postupom podla § 250q ods.
3 zékona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky stidny poriadok (d’alej len ,,OSP*) potvrdil rozhodnutie odporkyne
zo 17. jula 2015, ¢islo: 5760-17/2015-BA, ktorym rozhodla, Ze navrhovatel, ktory utrpel poskodenie
zdravia v dosledku choroby z povolania zistenej diia 16. jula 2008 podla § 88 ods. 3, § 89 ods. 4 a §
112 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon
¢. 461/2003 Z.z.“) neméa narok na zmenu sumy Urazovej renty.

Krajsky std preskimal napadnuté rozhodnutia odporkyne v intenciach § 88 ods. 1, 3, § 89 ods. 4, §
112 ods. 4, § 153 ods. 4 pism. a/, § 195 ods. 2, § 196 ods. 1, 4, 6, 7 ako aj podl'a § 2501 a nasl. OSP a
dospel k zaveru, ze rozhodnutie a postup spravneho organu je v sulade so zakonom.

Namietky vznesené navrhovatelom vyhodnotil ako nedévodné. Uviedol, Ze odporkymna pri posudzovani
narokov na priznanie ako i pri prehodnocovani vysky turazovej renty z doévodu zmeny poklesu
pracovnych schopnosti poskodenych oséb vychadza najmi z lekarskych sprav a posudkov, nakolko



mieru poklesu pracovnej schopnosti pri jednotlivych poSkodeniach zdravia v doésledku choréb z
povolania zdkon neurcuje. Z lekdrskych sprav a posudkov nachadzajucich sa v administrativnom spise
odporkyne mal preukdzané, ze problémy navrhovatela so zipédstim nesuvisia s jeho chorobou z
povolania, ¢o je zrejmé aj z lekarskej spravy jeho oSetrujuceho lekara traumatologa MUDr. H. C. z 13.
januara 2014. Z uvedenej spravy vyplyva, ze problémy navrhovatela si dosledkom vyvrtnutia a
natiahnutia zapistia.

Krajsky sud po preskiimani obsahu administrativneho spisu odporkyne a samotného napadnutého
rozhodnutia mal za preukazané, ze k naslednej zmene poklesu pracovnej schopnosti navrhovatela z
doévodu tej istej choroby z povolania nedo§lo, a preto neexistuje dévod na Upravu doterajSej sumy
urazovej renty, kedze nedoSlo k urCeniu novej percentudlnej miery poklesu pracovnej schopnosti
navrhovatel’a, tato zostala zachovand v pévodnom rozsahu (41%). Stotoznil sa so zdvermi odporkyne
uvedenymi v napadnutom rozhodnuti, vyplyvajicimi z lekarskych posudkov a sprav, poukazujuc na §
196 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z.z., nakolko i§lo o dokazy objasnujuce skutkovy stav veci vydané
odborne spdsobilymi osobami. Posudkovi lekari si podla zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
osoby, ktoré zlozili odbornii skiisku a splitaji podmienky na vykon lekarskej posudkovej ¢innosti. Podl’a
§ 153 ods. 4 pism. a/ zakona €. 461/2003 Z.z. lekarska posudkova ¢innost’ trazového poistenia zahfiia
posudzovanie poklesu pracovnej schopnosti. Percentudlnu mieru poklesu pracovnej schopnosti pri
jednotlivych poskodeniach zdravia v dosledku pracovného urazu alebo choroby z povolania zdkonom
neurcuje. Pracovné postupy posudkovych lekarov st v tomto smere upravené metodickymi predpismi
Socialnej poistovne a je na odbornom zhodnoteni konajuceho posudkového lekara, aka konkrétnu mieru
poklesu pracovnej schopnosti uré¢i v ramci zdkonom stanovené¢ho rozmedzia 0% az 100%. Posudkovy
lekar pritom vychadza zo zdravotnej dokumentacie poSkodeného obsahujucej dolozené odborné nalezy z
vySetreni a hospitalizacii, ako aj z objektivneho vySetrenia poSkodeného vykonaného priamo
posudkovym lekarom. Pri posudzovani poklesu pracovnej schopnosti poSkodeného vratane stanovenia
konkrétnej percentualnej miery tohto poklesu posudkovy lekar zohl'adfiuje stupent funkéného postihnutia
organizmu nasledkom pracovného urazu alebo choroby z povolania; pracovnu naplii - profesiogram
pracovného zaradenia, v ktorom pracovny uraz alebo choroba z povolania vznikli a kvalitu pracovného
prostredia, v ktorom sa pracovné ¢innosti vykonavali; percento pracovnych tkonov popisanych v
profesiograme, ktoré moéze poskodeny s danym funkénym postihnutim vykonavat’; zohladnenie, ¢i bol
poskodeny preradeny na vykon inej prace z dévodu pracovného tirazu alebo choroby z povolania, resp.
¢i bol s poskodenymi ukonceny pracovny pomer pre poskodenie zdravia alebo ¢i poSkodeny mdze
vykonavat’ ini pracu; moznost’ d’alSicho uplatnenia poskodeného u zamestnavatel'a, kde poistna udalost’
vznikla, ako aj moznost’ uplatnenia na trhu prace s prihliadnutim na dosiahnuté vzdelanie poskodeného.
Pri posudzovani poklesu pracovnej schopnosti posudkovy lekar skiima iba pokles pracovnych
schopnosti poSkodeného voci doterajSiemu pracovnému zaradeniu, v ktorom vznikol pracovny traz, ¢i
choroba z povolania, nie voci v§etkym pracovnym zaradeniam, ktoré by mohol potencidlne vykonavat'.
A preto pokles pracovnej schopnosti na ucely urazovej renty moéze byt ohodnoteny inym percentom
poklesu pracovnej schopnosti, ako bude miera poklesu schopnosti vykondvat zarobkova ¢innost’ na
ucely invalidity na to isté zdravotné postihnutie.

V suvislosti s uvedenym zdoéraznil, ze v administrativnom, a ani v sudnom konani neboli okrem tvrdeni
navrhovatela zdvery odporkyne vyplyvajuce z lekarskych posudkov a sprav inymi dékazmi vyvratené,
¢i spochybnené. Z vykonanych vySetreni, zhmotnenych v lekarskych spravach a posudkoch, podobne
ako aj z lekarskej spravy oSetrujiceho lekara navrhovatela vyplyva, Ze navrhovatelove problémy so
zapdstim nesuvisia s chorobou z povolania, ktord bola u navrhovatela zistend 16. jula 2008. Prave
naopak - z lekarskej spravy z 13. januara 2014 (MUDr. C. - traumatolog) je zrejmé, Ze problémy so
zapastim su dosledkom vyvrtnutia a natiahnutia zapéstia navrhovatela. Podobne zo ziadnej lekarske;j
spravy, posudku ¢i iného vySetrenia nie je zrejmé tvrdenie navrhovatela, ze problémy s jeho pravym
zapastim boli prvotnou pri¢inou ochorenia, ktoré bolo uznané ako choroba z povolania.

Nakol'ko odporkyiia dostatoénym spoésobom zistila stav veci a spravne vyhodnotila, ze v danej veci
neboli splnené¢ podmienky podla § 89 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. na zmenu percentualnej miery



poklesu pracovnej schopnosti navrhovatela v désledku choroby z povolania a zaroven uvedeny zaver
riadne oddvodnila, pricom tento vyplyva z obsahu administrativneho spisu a vykonaného dokazovania a
ziadna z namietok navrhovatel'a nebola dévodna, krajsky sud napadnuté rozhodnutie odporkyne potvrdil
ako vecne spravne a zakonné.

O trovach konania navrhovatel'a rozhodol s poukazom na § 250k ods. 1 OSP v spojeni s § 2501 ods. 2
OSP tak, ze navrhovatelovi, ktory bol v konani netispeSny, pravo na ndhradu trov konania nepriznal.

II1.
Proti rozhodnutiu krajského sudu podal navrhovatel’ v zakonnej lehote odvolanie.

Uviedol, Ze bolesti zapidstia prechadzali smerom do lakta, ktory bol zoperovany MUDr. A., ktory v
lekarskej sprave zapastie spomina. Operacia zapéstia bola uz len otazka ¢asu. Z operacného priebehu v
prepustacej sprave je mozné vidiet, Ze zapastie bolo naozaj v zlom stave, ktoré uz bolo chronické, ¢o
bolo spésobené dlhodobym opotrebovanim v rdmci zamestnania, v ktorom vykonaval fyzicky naro¢nu
pracu, a pri ktorej bolo prave zépéstie najviac zat'azované. NeSlo teda iba o dosledok vyvrtnutia ako
uvadzal krajsky sud, ale o dlhodobé opotrebovanie. Na podporu svojich tvrdeni navrhovatel’ k odvolaniu
dolozil Prepustaciu spravu z kliniky trazovej chirurgie SZU a UNB (hospitalizacia 18. september 2013
az 20. september 2013), Lekarsku spravu z 28. juna 2008 vyhotovent chirurgom MUDr. C., PhD. a
Lekarsku spravu z 22. oktébra 2008 vyhotovenu ortopédom MUDr. A., PhD. Zaverom sa domahal
zmeny rozsudku krajského stdu.

III.

Odporkyna sa k odvolaniu navrhovatel'a vyjadrila podanim z 08. februara 2018.

Uviedla, Ze posudzovanie miery poklesu pracovnej schopnosti na ucely trazovej renty je medicinska
otazka, ktorej zodpovedanie bolo zdkonodarcom zverené do kompetencie posudkovych lekarov Socidlnej
poistovne. Posudkovi lekari na zaklade do konania doloZenej zdravotnej dokumentacie poskodeného,
posudenim fyzickej a psychickej schopnosti poskodeného vykonavat' pracovni ¢innost, ktoru
poskodeny vykonaval do vzniku poistnej udalosti a vlastného Setrenia, stanovia percentudlnu mieru
zodpovedajicu poklesu pracovnej schopnosti poskodeného vykonavat’ doterajSie zamestnanie.

Dalej odporkyiia poukazala na to, Ze navrhovatel' opakovane Ziadal o prehodnotenie uZ priznanej sumy
urazovej renty, na zaklade coho posudkova lekarka opdtovne prehodnotila stanoveny pokles vo vyske
41%. V lekarskej sprave z 2. jula 2015 kons$tatovala, Ze nie je dovod na zvySenie tohto percentualneho
poklesu, a to najmd s ohladom na prepustaciu spravu z Kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikologie z 10. aprila 2015, v ktorej bol stav choroby z povolania navrhovatela zhodnoteny ako
stacionarny. V predmetnej prepustacej sprave klinika sice zhodnotila zdravotny stav navrhovatela aj vo
vztahu k absolvovanym operaénym zékrokom na l'avej a pravej hornej konéatine, no tieto nesuviseli s
priznanou chorobou z povolania a preto nepodmienovali zvySenie miery poklesu pracovnej schopnosti.
Na zéklade opravného prostriedku bol tento posudkovy zaver potvrdeny posudkovym lekdrom v
lekarskej sprave z 24. augusta 2015. V suvislosti s navrhovatelom dolozenym lekarskym nalezom z 22.
oktobra 2008 odporkyia konStatovala, ze navrhovatel' bol odoslany na operaciu pre pretrvavajicu
radialnu epikondytidu aj tendovaginitidu extenzorov pravého lakta, nasledkom ktorej bola navrhovatel'ovi
priznana choroba z povolania (choroba z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zataZenia koncatin
- ochorenie kosti, §liach a nervov koncatin). Tento fakt nesporne vyplyva jednak z lekarskych sprav
posudkovych lekarov Socialnej poistovne (z 10. marca 2011, zo 6. marca 2014, z 02. jula 2015 a 24.
augusta 2015) ako aj z prilozeného lekarskeho nalezu z 22. oktébra 2008, v ktorého zavere sa uvadza
diagnéza M77.1, ¢o podl'a medzinarodnej klasifikacie chorob predstavuje chorobu z povolania, ktora
bola priznana navrhovatelovi. Prvotnou pri¢inou priznania choroby z povolania u navrhovatela bola
bolestivost’ a nasledné operacné rieSenie lakt'a pravej hornej koncatiny a nie zadpédstia pravej hornej
koncatiny. O spravnosti uvedeného sved¢i aj d’alsi lekarsky nalez dolozeny navrhovatelom z 28. juna
2008, v ktorom sa popisuje ,,bolestiva hybnost’ pravého zapéstia“, no na rozdiel od lekarskeho nalezu z



22. oktobra 2008, MUDr. C., PhD. stanovil v suvislosti s pravym zapastim diagnézu M67, ¢o podla
medzinarodnej klasifikacie chordb predstavuje iné choroby synovidlnej membrany a Sliach a nie chorobu
z povolania podla M77.1. Z popisanych skutoc¢nosti je zrejmé, ze navrhovatel’ pocitoval bolestivost’ a
problémy pri ohybe pravého zapéstia, no toto poSkodenie nie je nasledkom, ¢i dokonca predchodcom
priznanej choroby z povolania. Prave skutoénost, ze dochadzalo k pravidelnému zatazovaniu tejto
koncatiny, mala za nasledok jej oslabenie, ¢o vyustilo do jej natiahnutia, respektive vyvrtnutia. Zaverom
odporkyna uviedla, ze navrhovatel’ do konania nedolozil Ziadne nové lekarske nalezy, avSak odporkyna
mala k dispozicii lekdrsku spravu MUDr. C. z 13. janudra 2014, v zmysle ktorej navrhovatel’ utrpel
vyvrtnutie a natiahnutie pravého zapistia. Vo vztahu k operacii lakta l'avej hornej koncatiny (ako aj
pravého zapistia) sa odporkyna okrem iného opierala o prepustaciu spravu z poslednej hospitalizacie z
10. aprila 2015, z ktorej vyplyva, ze vo vztahu k priznanej chorobe z povolania je zdravotny stav
navrhovatela stacionarny.

Navrhla, aby Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok krajského sudu potvrdil
V.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,najvyssi sud) ako sid odvolaci [(§ 10 ods. 2 OSP v
spojeni s § 246¢c ods. 1 veta prva OSP a § 492 ods. 1,2 zdkona €. 162/2015 Z.z. Spravny studny
poriadok (d’alej len ,,SSP*)], preskumal napadnuty rozsudok sudu prvého stupna spolu s konanim, ktoré
mu predchadzalo bez nariadenia pojednavania (§ 2501 ods. 2 a § 250ja ods. 2 OSP), ked’ den vyhlasenia
rozhodnutia bol zverejneny minimalne 5 dni vopred na tUradnej tabuli a na internetovej stranke
najvyssiecho suidu www.nsud.sk (§ 156 ods. 1 a ods. 3 OSP v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta prvaa § 211
ods. 2 OSP) a dospel k zaveru, ze odvolanie navrhovatela je dovodné.

Podl'a § 492 ods. 1, 2 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,SSP*), konania
podla tretej hlavy piatej Casti ObCianskeho stdneho poriadku zacaté predo diiom nadobudnutia G¢innosti
tohto zakona sa dokoncia podla doterajSich predpisov.

(2) Odvolacie konania podla piatej casti Obcianskeho sudneho poriadku zaCaté predo dinom
nadobudnutia u¢innosti tohto zakona sa dokoncia podla doterajSich predpisov.

Podla § 2501 ods. 1, 2 OSP, podla ustanoveni tejto hlavy sa postupuje v pripadoch, v ktorych zakon
zveruje suidom rozhodovanie o opravnych prostriedkoch proti nepravoplatnym rozhodnutiam spravnych
organov.

(2) Pokial’ v tejto hlave nie je ustanovené inak, pouzije sa primerane ustanovenie druhej hlavy s
vynimkou § 250a.

Predmetom odvolaciecho konania v danej veci bol rozsudok krajského sudu, ktorym sud potvrdil
rozhodnutie odporkyne zo 17. jila 2015, ¢islo: 5760-17/2015-BA, ktorym tato rozhodla, ze navrhovatel,
ktory utrpel poskodenie zdravia v doésledku choroby z povolania zistenej dia 16. jula 2008 podla § 88
ods. 3, § 89 ods. 4 a § 112 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. nema narok na zmenu sumy Urazovej renty.

Podla § 88 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z.z. poSkodeny mé narok na urazovu rentu, ak v dosledku
pracovného urazu alebo choroby z povolania ma viac ako 40-percentny pokles schopnosti vykonavat
doterajSiu ¢innost’ zamestnanca alebo ¢innost’ osoby uvedenej v § 17 ods. 2 (dalej len ,,pokles pracovnej
schopnosti®) a nedovis§il dochodkovy vek alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podrla § 88 ods. 3 zakona ¢. 461/2003 Z.z. pokles pracovnej schopnosti sa posudzuje na tcely odseku 1
v suvislosti s plnenim pracovnych tloh uvedenych v § 8 ods. 4 alebo s ¢innost'ami uvedenymi v § 17
ods. 2, alebo v priamej suvislosti s plnenim pracovnych tloh, alebo v priamej stvislosti s tymito
¢innostami. Pokles pracovnej schopnosti sa opdtovne posudi, ak sa predpokladd zmena vo vyvoji
pracovnej schopnosti. Pri posudzovani poklesu pracovnej schopnosti sa neprihliada na zdravotné
postihnutia, ktoré boli zohladnené na narok na invalidny vysluhovy doéchodok podla osobitného
predpisu. 2)



Podla § 89 ods. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z., ak u poskodené¢ho doSlo k zmene poklesu pracovnej
schopnosti z dovodu toho istého pracovného trazu alebo tej istej choroby z povolania, doteraj§ia suma
Urazovej renty sa upravi v pomere novej percentualnej miery poklesu pracovnej schopnosti k doterajse;j
percentualnej miere poklesu pracovnej schopnosti odo dita zmeny poklesu pracovnej schopnosti.

Podla § 153 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z.z. lekérska posudkova Cinnost’ pri vykone socidlneho
poistenia sa ¢leni na lekarsku posudkovt ¢innost’

a) nemocenského poistenia,

b) dochodkového poistenia,

¢) urazového poistenia.

Podla § 153 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z., lekérska posudkova ¢innost’ trazového poistenia zahfiia

a) posudzovanie poklesu pracovnej schopnosti,

b) posudzovanic zdravotnej spodsobilosti poSkodeného absolvovat pracovni rehabiliticiu alebo
rekvalifikaciu na ucely opatovného zaradenia do pracovného procesu,

¢) kontrolu bodového ohodnotenia pracovného urazu a choroby z povolania na u¢ely nahrady za bolest’
a nahrady za st'aZenie spolo¢enského uplatnenia v spornych pripadoch,

d) posudzovanie u¢elnosti vynalozenych nakladov spojenych s liecenim, za ktoré sa povazuju naklady na
lie¢iva a lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny a doprava poskodeného spojena s lie¢enim.

Podl'a § 153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z.z. lekarsku posudkovi ¢innost’ podla odseku 1 vykonava
posudkovy lekar socidlneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia
(dalej len ,,posudkovy lekar*) a podl'a odseku 2 pism. b/ aj uréeny zamestnanec Socidlnej poistovne za
osobnej tcasti poistenca alebo poskodeného.

Podl'a § 209 ods. 1 - 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. rozhodnutie organizacnej zloZky Socialnej poistovne sa
vydava pisomne, ak tento zdkon neustanovuje inak. Rozhodnutie musi byt v sulade so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi, musi vychadzat’ zo spolahlivo zisteného skutocného stavu veci a musi
obsahovat’ predpisané nalezitosti.

(2) Rozhodnutie musi obsahovat’ vyrok, odovodnenic a poucenic o odvolani. Odévodnenie nie je
potrebné, ak sa vSetkym tcastnikom konania vyhovuje v celom rozsahu.

(3) Vyrok obsahuje rozhodnutie vo veci s uvedenim ustanovenia pravneho predpisu, podla ktorého sa
rozhodlo, pripadne aj rozhodnutie o povinnosti nahradit’ trovy konania. Ak sa v rozhodnuti uklada
ucastnikovi konania povinnost’ na plnenie, organiza¢na zlozka Socialnej poistovne ur¢i pre fiu lehotu.

(4) V oddvodneni rozhodnutia organiza¢na zlozka Socialnej poistovne uvedie, ktoré skuto¢nosti boli
podkladom na rozhodnutie, akymi tivahami bola vedena pri hodnoteni dokazov a pri pouziti pravnych
predpisov, na ktorych zéklade rozhodovala.

Najvyssi sud z obsahu sudneho spisu ako aj pripojeného administrativneho spisu odporkyne zistil, ze
rozhodnutim z 28. marca 2011, ¢islo: 29941-2/2011-BA, odporkyia priznala navrhovatelovi narok na
urazova rentu od 25. jala 2008 do 31. jula 2008 v sume 62,34 € a od 1. augusta 2008 v sume 275,98 €
mesacne (vratane prislusnych valorizacii za roky 2009, 2010, 2011). Podklad pre vydanie predmetného
rozhodnutia tvorila Lekarska sprava posudkového lekara socidlneho poistenia z 10. marca 2011
(pobocka Bratislava), v ktorej bola konStatovana miera poklesu pracovnej schopnosti v rozsahu 41%. Z
uvedenej lekarskej spravy vyplyvalo, Zze navrhovatel mal dlhodobé tazkosti v zmysle radidlnej
epikondylitidy oboch ramennych kosti. Z tohto dévodu podstipil komplexnt lieccbu - medikamentoznu,
injekénu, RHB, liecbu razovou vlnou, i operaciu na pravom lakti. Naprick uvedenému tazkosti
pretrvavali, vyzadovali si neustalu ortopedicku, rhb liecbu. Dinia 14. jina 2010 bola navrhovatelovi
Klinikou pracovného lekarstva a toxikoldgie priznana choroba z povolania (datum prvého zistenia 16. jul
2008) so zodpovedajucou polozkou ¢. 29 prilohy ¢. 1 k zédkonu ¢. 461/2003 Z.z. - choroby S$liach,
$lachovych posiev a svalovych uponov z nadmerného pretazenia. U navrhovatela bola kons$tatovana
obojstranné radidlna epikondylitida ramennej kosti (M70).

Z obsahu administrativneho spisu odporkyne najvys$si sud mal dalej preukazané, Ze odporkyia



rozhodnutim z 20. marca 2014, Cislo: 5986-10/2014-BA, na zaklade navrhovatelom podanej ziadosti o
prehodnotenie trazovej renty z dovodu zmeny poklesu pracovnej schopnosti (z dovodu tazkosti so
zapastim pravej ruky) rozhodla, Ze navrhovatel’ nema narok na zmenu sumy urazovej renty. Podklad pre
vydanie predmetného rozhodnutia tvorila Lekarska sprava posudkového lekara socialneho poistenia zo 6.
marca 2014 (pobocka Bratislava) s tym, Ze tazkosti so zapédstim nestvisia s chorobou z povolania;
miera poklesu pracovnej schopnosti bola uréend opitovne v rozsahu 41%. U navrhovatela bola
konStatovana obojstranna radidlna epikondylitida ramennej kosti (M70).

Na zaklade opédtovne navrhovatelom podanej ziadosti o prehodnotenie urazovej renty z dévodu zmeny
poklesu pracovnej schopnosti (z dovodu tazkosti so zapadstim pravej ruky) odporkyna tu
preskimavanym rozhodnutim zo 17. jala 2015, ¢islo: 5760-17/2015-BA, rozhodla, Ze navrhovatel’ nemé
narok na zmenu sumy urazovej renty. Podklad pre vydanie predmetného rozhodnutia tvorila Lekéarska
sprava posudkového lekara socialneho poistenia z 02. jila 2015 (pobocka Bratislava) s tym, ze tazkosti
so zapastim nesuvisia s chorobou z povolania; miera poklesu pracovnej schopnosti bola ur¢ena opéatovne
v rozsahu 41%. Opitovne bola konStatovana obojstranna radialna epikondylitida ramennej kosti (M70).
Z dovodu podaného opravného prostriedku, posudkovy lekar socialneho poistenia opédtovne posudil
pokles pracovnej schopnosti na ucely urazovej renty dna 24. augusta 2015 (pobocka Bratislava), pricom
zotrval na zaveroch plyntcich z lekérskej spravy z 2. jula 2015. Od ur€enia miery poklesu pracovnej
schopnosti (41%) v roku 2011 nedoslo k zhorSeniu zdravotného stavu v dosledku choroby z povolania,
ktora je podla prepustacich sprav z kliniky pracovného lekarstva a toxikologie stacionarna. Opédtovne
posudkovy lekar konstatoval obojstrannti radialnu epikondylitidu ramennej kosti (M77.1). Vzhl'adom na
totozné posudkové zdvery bola spisovd dokumenticia predlozend Socialnej poistovni, ustredie.
Posudkovy lekar socidlneho poistenia v lekarskej sprave z 21. septembra 2015 (ustredie) rovnako
zotrval na 41%-nej miere poklesu pracovnej schopnosti. Choroba z povolania bola stanovena podla
polozky ¢. 29 prilohy ¢. 1 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z. - Choroba z dlhodobého, nadmerného a
jednostranného zat'azenia koncatin - ochorenie kosti, kibov, $liach a nervov kongatin, za Choroby boli
stanovené Choroby mékkého tkaniva stvisiace s pouZzivanim, nadmernym pouzivanim a tlakom (M70),
Obojstranna radialna epikondylitida ramennej kosti (M77.1) a Bolestivy syndrom krénej chrbtice (M50).

Z prislusnych lekarskych sprav relevantnych pre tu prejednavant vec (z 2. jala 2015, z 24. augusta
2015 a z 21. septembra 2015) z ¢asti ,,Pracovna anamnéza“ vyplyva, Ze navrhovatel’ pracoval v r6znych
profesiach ako kuchar, skladnik, doklada¢ balickov zeleniny H., schrankar v Z., v obdobi 2001-2006
ako vodi¢ dodavky, od O1. aprila 2006 do 20. januara 2009 vo firme O. ako vodi¢ vysokozdvizného
vozika pri zaskladnovani, pracoval na pracovisku Matching, nakladanie diskov, montdz RDC snimacov,
expedicia kolies a nakladanie pneumatik do linky. Naposledy pracoval v obdobi od 16. septembra 2010
do 20. oktobra 2010 ako skladnik. Na zaklade ziadosti z 10. marca 2011 priznana urazova renta,
odvtedy nezamestnany.

Z prislu§sného ,Hlasenia choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povolania“ z jina 2010
vyplyva, Ze navrhovatelovi bola priznand choroba z povolania diia 14. jina 2010 s datumom prvého
zistenia k 16. julu 2008. Za chorobu z povolania boli uréené choroby Sliach, $lachovych poSiev a
svalovych tponov z nadmerného pretazenia podla polozky ¢. 29 prilohy €. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. s
priradenou diagnézou v zmysle medzinarodnej klasifikdcie chorob M70.8 - Iné poruchy mikkého
tkaniva suvisiace s pouzivanim, nadmernym pouzivanim a tlakom. Z uvedeného je zrejmé, ze u
navrhovatel'a ur¢ena choroba z povolania postihuje vSeobecne $l'achy, sachové poSvy a svalové upony.
U navrhovatel'a sa tato choroba z povolania prejavila v zmysle prislu§nych lekarskych sprav vo forme
choroby postihujicej laket’ - Obojstranné radidlna epikondylitida ramennej kosti (M77.1). V roku 2008
podstupil navrhovatel' operaciu pravého lakta, v roku 2014 operaciu lavého lakta. V suvislosti s
navrhovatelom uvadzanymi t'azkostami s pravym zapastim mal najvyssi sud preukazané, ze navrhovatel
19. septembra 2013 podstipil operaciu pravého zapistia, ¢o je zrejmé z prepustacej spravy (Univerzitna
nemocnica Bratislava, Klinika urazovej chirurgie SZU a UNB; hospitalizacia od 18. septembra do 20.
septembra 2013) s tym, ze tazkosti s pravym zapistim boli konStatované uz v lekédrskych spravach z
23. jina 2008, zo 14. oktobra 2008 (MUDr. A. M.), z 28. jina 2008 (MUDr. N. C., PhD.), z ktorej
vyplyva znizend a bolestivd hybnost’ pravého zapistia, pripadne v prepustacej sprave (Univerzitna



nemocnica Bratislava, Klinika pracovného lekarstva a toxikologie LFUK a UNB; hospitalizacia od 20.
maja do 24. maja 2013), v ktorej bola konStatovana progresia bolesti najmé v oblasti pravého zapistia -
praskanie, pichanie, opuchanie s tym, Ze navrhovatel' bol objednany na operaciu pravého zapéstia -
artroskopiu pre léziu TFCC.

Z prislusnych posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia vyplyva, Ze tito s odkazom na
prepustacie spravy z rokov 2011 az 2015 konStatovali stacionarny (nezmeneny) stav choroby z
povolania, avSak bez bliz§ieho zdovodnenia vo vztahu k namietanému poskodeniu pravého zépdstia,
ktorého povod v zmysle vysSie uvedenych lekarskych sprav mozno pozorovat’ uz v roku 2008. V tejto
suvislosti najvyssi sud uvadza, Zze zavery posudkovych lekarov socialneho poistenia nemozno povazovat’
za dostato¢ne zddvodnené v nadvédznosti na vysSie zistené a z administrativneho spisu plyntce
skuto¢nosti. Tiez neobstoji konStatovanie odporkyne, ze u navrhovatela sa jednalo o chorobu z
povolania podl'a M77.1. V prvom rade sa jednalo o chorobu z povolania podla polozky €. 29 prilohy ¢. 1
k zadkonu ¢. 461/2003 Z.z. Choroba z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zat'aZenia koncatin -
ochorenie kosti, kibov, §liach a nervov konlatin, ku ktorej bola priradena diagnéza v zmysle
medzinarodnej klasifikacie M70.8 - Choroby mikkého tkaniva stvisiace s pouZivanim, nadmernym
pouzivanim a tlakom, teda choroby postihujice mikké tkanivo, a to nielen v oblasti lakta, ale vo
v§eobecnosti, u navrhovatel'a postihujice horné koncatiny celkovo, teda aj zapastie, alebo aj rameno -
(napriklad prepustacia sprava Univerzitna nemocnica Bratislava, Klinika pracovného lekarstva a
toxikologie LFUK a UNB; hospitalizacia od 20. maja do 24. maja 2013, od 18. juna do 21. juna 2012 a z
15. jana 2011 do 17. jana 2011). Rovnako najvy$si sud povazuje za potrebné vytkntt, Ze posudkovy
lekar socialneho poistenia v posudku z 21. septembra 2015 konStatoval popri Obojstrannej radidlne;
epikondylitide ramennej kosti d’alSie dve choroby - Choroby mikkého tkaniva stvisiace s pouzivanim,
nadmernym pouzivanim a tlakom (M70) a Bolestivy syndrom krénej chrbtice (M50), a to bez toho, aby
sa v zavere¢nom hodnoteni nimi blizSie zaoberal. Pre uplnost’ najvys$si sud podotyka, Ze diagndza pod
ozna¢enim M70 bola pouzita zo strany posudkové lekara socialneho poistenia v lekarskom posudku z 2.
jala 2015 tvoriaceho podklad tu preskimavaného rozhodnutia k chorobe - Obojstrannad radidlna
epikondylitida ramennej kosti, ktorej v§ak zodpovedéa oznacenie M77.1.

Za takychto okolnosti musel najvyssi sud konStatovat,, Ze v konani nebol riadne zisteny skuto¢ny stav,
pretoze posudky posudkovych lekarov, vyhotovené pre tcely predmetného konania nie st presvedéivé a
preskumatelné.

Zaverom, najvyssi sud tiez zdoraziuje, Ze na Ucely urazovej renty nie je rozhodujuce len posudenie
zhorSenia zdravotného stavu, ale najmd postudenie poklesu pracovnej schopnosti, teda aj schopnosti
vykonavat’ doteraj$ie zamestnanie.

V d’alsom konani bude povinnost'ou odporkyne pre ucely objektivneho posudenia naroku navrhovatela
zadovazit' dostato¢né podklady, a to riadny posudok o percentudlnej miere poklesu schopnosti
navrhovatela, v ktorom sa posudkovy lekar vyjadri aj k poklesu pracovnej schopnosti vo vztahu k
postihnutiu kosti, kibov, §liach a nervov hornych kongatin (zapistie) v pri¢innej suvislosti s chorobou z
povolania.

Vzhl'adom na uvedené skuto¢nosti najvy$si stid napadnuty rozsudok krajského sidu zmenil tak, ze
rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie (§ 220 OSP s poukazom na § 2501 ods. 2
OSP a § 250ja ods. 3 OSP a § 492 ods. 1,2 SSP).

O néhrade trov konania rozhodol najvyssi sud podl'a ustanovenia § 492 ods. 1, 2 SSP v spojeni s § 250k
ods. 1 veta prva OSP a v spojeni s ustanovenim § 2501 ods. 2 a s § 246¢ ods. 1 veta prvda OSP a s §
224 ods. 1, 2 OSP. Uspesnému navrhovatelovi nahradu trov konania nepriznal, pretoZe si néhradu trov
konania neuplatnil.

Toto rozhodnutie prijal senat najvysSicho sudu v pomere hlasov 3:0 (§ 3 ods. 9 veta tretia zdkona ¢.
757/2004 Z.z. o stdoch a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni t¢innom od 1. maja 2011).



Poucenie:

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



	ROZSUDOK

