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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Judity Kokolevskej v pravnej veci navrhovatela: Y. T., nar.
XY, bytom X., zastupeny JUDr. Roébertom Bockani¢om, advokitom so sidlom Zahradnicka 10,
Bratislava, proti odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, Ul. 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny
doéchodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Bratislave z 03. septembra 2014,
¢.k. 18S/56/2002-195, jednomyselne takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sidu v Bratislave z 03. septembra 2014, ¢.k.
18S/56/2002-195, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 03. septembra 2014, ¢.k. 18S/56/2002-195, potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XY zo dna 15. oktébra 2001, ktorym odporkyna podla § 29 zakona ¢. 100/1988 Zb. o socialnom
zabezpecCeni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢. 100/1988 Zb.*) zamietla Ziadost’
navrhovatela o invalidny déchodok s odévodnenim, ze podla posudku posudkovej komisie socidlneho
zabezpecenia (dalej len ,,posudkova komisia®) pobocky Socidlnej poistovne Bratislava nie je invalidny
podla § 29 ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb., ale je nad’alej Ciasto¢ne invalidny podl'a § 37 ods. 3 zakona
¢. 100/1988 Zb. Krajsky sud sucasne navrhovatelovi ani §tatu nepriznal nahradu trov konania.

Z oddvodnenia rozsudku vyplyva, ze z davkového spisu odporkyne sud zistil, Ze navrhovatel je
poberatelom ¢iasto¢ného invalidného dochodku od roku 1987, kedy bol uznany ¢iastocne invalidnym
podla § 37 ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb., teda z d6évodu, ze pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
ma znaéne stazené vSeobecné Zivotné podmienky. Po podani navrhu na preskumanie rozhodnutia bol
zdravotny stav navrhovatela posudeny prislusnou posudkovou komisiou tstredia Socialnej poistovne €.
II dia 21.03.2002. Tato komisia skonStatovala, Ze navrhovatel'’ je od veku dvoch rokov sledovany
neurolégom a ortopédom pre stav po prekonani obrny - hypotrofiu svalstva a skratenie pravej dolnej
koncatiny, dobre korigované ortopedickou vlozkou, chodi s oporou jednej palice, stav po trazovej



amputacii Stvrtého a piateho prsta I'avej ruky s ¢ast'ou dlane, pri zachovani ichopu, pri€om navrhovatel
ma dominantnu prava ruku. Komisia zohladnila aj okolnost’, ze navrhovatel’ bol prelieCeny pre borelibzu
s postihnutim oci, zrak je korigovany a ostatné ochorenia (anémia, chronicky uroinfekt, chronicka
hepatopatia a pankreatitida) vyzaduju iba sledovanie, liecbu a diétne opatrenia, chrbtica je len I'ahko
skoliotickd, bez drazdenia a utlaku nervov; na tom zaklade dospela k zaveru, ze navrhovatel’ je nad’alej

¢iastoCne invalidny podl'a § 37 ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb. a je schopny pracovat’ na skrateny
pracovny uvizok v administrative, na recepcii hotela alebo ako kuri¢.

Navrhovatel' namietal, ze od detstva mal aj psychické problémy. Jeho zdravotny stav sa neustale
zhorSuje, Co potvrdzuju aj vySetrenia z rokov 2010 a 2011, podla ktorych uz potrebuje pomocky ako
napr. palicu, Stvorkolku. Ziadal, aby datum jeho invalidity bol ur¢eny k roku 2010, resp. do dalSich
rokov.

Na zaklade predlozenych nalezov odbornych lekarskych vySetreni (chirurgické, imunologické, interné)
si krajsky sud vyziadal doplnenie postdenia zdravotného stavu, ktoré vykonala dna 23.09.2002 a
15.10.2002 posudkova komisia ¢. II ustredia so zaverom, ze navrhovatel’ nie je invalidny podla § 29
ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb., ale je nad’alej Ciasto¢ne invalidny podla § 37 ods. 3 zakona ¢. 100/1988
Zb., ked’ze aktudlne zhorSenie zdravotného stavu by si vyzadovalo iba do¢asnu praceneschopnost’ a
nebolo preukazané zhorSenie podmieniujice zmenu stupna invalidity. K zhodnému zaveru dospela aj
posudkova komisia ustredia ¢. XIV. dna 13.01.2004 aj po vyhodnoteni d’alSich navrhovatel'om
predloZzenych nalezov (interné, imunologické, neurologické).

Krajsky sud doplnil dokazovanie o posudenie zdravotného stavu a pracovnej schopnosti znalcom z
odboru zdravotnictvo, odvetvie neurologia. Znalec v posudku z 18.03.2011 uviedol, ze zdravotny stav
navrhovatela je charakteristicky tazkymi telesnymi a psychickymi problémami, ktoré st trvalého a
progredujiceho charakteru a podmieniuji neschopnost’ vykonavat' sustavni pracovnu ¢innost, ked
povazoval navrhovatela za invalidné¢ho podla § 29 ods. 3 pism. a) zédkona ¢. 100/1988 Zb. Z hladiska
zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni (d’alej len ,,zdkona ¢. 461/2003 Z.z.*), vzhl'adom na stav
po poliomyelitide - zapalovom ochoreni miechy so 70% mierou poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost, ur¢enou podla kapitoly VI., oddiel A, polozka ¢.10.c) prilohy ¢. 4 zakona ¢.
461/2003 Z.z. a zvys$enou za ostatné ochorenia 0 10% na celkovych 80%, dospel k zaveru o invalidite
navrhovatela od 01.01.2005. Znalec poukazal na to, ze v posudkoch posudkovych komisii (z dévodu,
ze navrhovatel nalezy nepredlozil, ale posudkové komisie si ich ani nevyziadali) absentovalo
vyhodnotenie psychického stavu navrhovatela, ktoré sa podielalo na jeho neschopnosti vykonavat’
sustavnu pracovnu ¢innost’ podstatnou mierou.

Posudkovy lekar tstredia Socialnej poistovne v posudku z 15.06.2011 nesuhlasil so zdvermi znalca,
ktoré podl'a neho nie si dolozené kompletnymi odbornymi vysetreniami (psychiatrické, psychologické,
neurologické, ortopedické a rehabilitacné) od roku 2004 do roku 2011, ktoré by preukazovali jasnu
progresiu v klinickom obraze ochorenia - stavu po poliomyelitide, ako aj uvadzanej t'azkej formy
depresivnej poruchy. Namietol, Ze znalecky posudok struéne a stroho uvadza odborné vySetrenia z
rokov 2010 a 2011, ¢o je z posudkového hladiska bezpredmetné, lebo navrhovatel ziada spitné
priznanie invalidity, a preto je potrebné systematicky zdokladovat’ vySetrenia od roku 2004 do roku
2011; znalcom do uvahy vzaté nalezy z odbornych vySetreni (rehabilitacné 19.11.2001, neurologické
14.10.2013, 27.08.2014 a 31.10.2005, gastroenterologické 31.10.2005, ortopedické 25.10.2005)
nepreukazovali také zhorSenie zdravotného stavu, ktory by podmienioval zmenu stupia invalidity,
neobsahuju obsiahle objektivne vySetrenia. Stotoznil sa preto so zdverom posudkovej komisie ¢. XIV. z
13.01.2004. V dopliujicom odbornom vyjadreni z 22.11.2011 posudkovy lekar ustredia po vyhodnoteni
novo predlozenych nalezov z psychologického vySetrenia diia 17.08.2011 a psychiatrického vySetrenia
dna 17.08.2011, konsStatoval, Ze nie st zdokladované pravidelné psychologické vysetrenia z minulosti od
roku 2002 a v psychologickych vySetreniach absentuji vykonané testy, diagnosticky zaver s
psychologickym komentdrom, ktory by dopiial obraz psychiatrického ochorenia; taktiez nie st
zdokladované opakované psychiatrick¢ vySetrenia, ktoré by preukézali pravidelni psychiatricka lie¢bu
od roku 2002 doteraz. Zotrval preto na zavere posudku posudkovej komisie ¢. XIV. z 13.01.2004.



Krajsky sud vzhladom na rozpory medzi znaleckym posudkom a stanoviskom posudkovych komisii,
resp. posudkovych lekérov, dophil dokazovanie vysluchom znalca. Ten poukazal na to, Ze pacient,
ktory v detstve prekonal poliomyelitidu, je v dospelosti ohrozeny tzv. postpoliomyelitickym syndromom,
ktory je charakterizovany pomalym zhorSovanim priznakov, k ¢omu sa pridava zhorSenie funkcie
povodne nepostihnutych koncatin, ¢o podla jeho nazoru v spojeni s psychiatrickymi priznakmi
podmiefiuje ipntt neschopnost’ vykonavat’ stistavnu zarobkovu ¢innost’; navrhovatela osobne vySetril a
ked’ze nebolo mozné orientovat’ sa podl'a jednotlivych lekarskych sprav, zvolil individudlny pristup tak,
7e po zvazeni navrhovatelom udavaného vyvoja zdravotného stavu, uréil datum vzniku invalidity diilom
01.01.2005, teda rok od posudenia navrhovatel'a posudkovou komisiou.

Posudkovy lekar ustredia Socidlnej poistovne na vyziadanie krajského stdu v posudku, ktory
vypracoval dita 14.01.2013 za casti prisediacich odbornych lekarov z odvetvia psychiatrie a neurologie,
okrem nalezov z odbornych vySetreni v rokoch 1998 az 2004, vratane sprav z hospitalizacie na internom
oddeleni v roku 2000 a 2001, vyhodnotil nadlezy z dal§ich vySetreni (ortopedického 25.10.2005,
04.06.2009 a 18.09.2009, chirurgického 25.01.2006, 13.02.2009, 04.06.2009 a 18.09.2009,
radiodiagnostického 16.03.2008, rehabilitacného 27.10.2010, MR-vySetrenia LS-chrbtice 12.11.2010,
psychologického i psychiatrického 17.08.2011) a konstatoval, Ze z neurologického hladiska nedoslo k
vyraznému zhorSeniu zdravotného stavu navrhovatela, ked’Ze si nevyziadal ani hospitalizaciu a z tohto
hladiska nepodmieniuje zmenu stupna invalidity; z hladiska psychiatrického z dostupnej dokumentacie
prakticky ni¢ nedokumentuje diagnosticki vahu o depresii tazkého stupna, s opakovanymi
suicidalnymi pokusmi, pri¢om takd diagnoza vyzaduje obvykle psychiatricktl hospitalizdciu, ktort vSak
navrhovatel’ nikdy neabsolvoval. Pokial’ psychiater uviedol udaj o postupnom zhorSovani opakovanych
depresivnych stavov od roku 2003, tento udaj nie je zdokumentovany ani jednym psychiatrickym
nalezom z minulosti, rovnako chyba dokumentécia o udajnom psychologickom lie¢eni na Psychologicke;j
klinike od roku 1975, priCom existencia takej kliniky nie je znama. V tejto stvislosti poukazal na to, ze
napriek udavaniu tazkej depresie psychiater ordinoval navrhovatelovi Serlift a Oxazepam, ¢o su lieky,
ktorymi sa lieCia neurotické depresie, nie depresie tazkého stupiia - z psychiatrického hl'adiska preto
nemozno potvrdit’ diagnézu depresie tazkého stupia, ktora ma mat’ typické klinické prejavy a dynamiku.
Ohl'adom psychologického nalezu posudkovy lekar uviedol, Ze ide o nalez bez popisu pouzitych metodik
a ich vyhodnotenia, a ide o nekompetentné vyjadrovanie sa k praceschopnosti, ¢i neschopnosti.

V dalsom doplitujicom posudku z 23.06.2014, vyhotovenom znovu za ucasti prisediacich odbornych
lekarov z odvetvia psychiatrie a neurologie, posudkovy lekar po vyhodnoteni d’alSich sprav z vysetreni
(gastroenterologického z 29.06.2012, rehabilitaéného z 04.07.2012, 23.05.2013 a 30.08.2013,
laboratorneho z 08.11.2013, psychiatrického z 10.12.2013 a neurologického z 05.11.2013 a
10.12.2013) poukazal na to, Ze nalez psychiatrického vySetrenia, vypracovany podla udajov sestry
navrhovatela, sice konStatuje aktudlne zhorSenie depresivnej symptomatiky, navrhovatel' vSak nebol
osobne vysetreny, teda psychiater konstatoval aktualne tazka epizddu recidivujicej depresivnej poruchy,
¢o nie je klinicky podloZené, navrhovatel’ nebol hospitalizovany. Taktiez v neurologickom obraze nedoslo
od roku 2001 ani od roku 2010 k zhor§eniu zdravotného stavu, ktoré by oddvodiovalo invaliditu. Z
hladiska gastroenterologického ide o posudkovo nevyznamné chronické ochorenie, ktoré je vSak
stabilizované, lahkého stupiia, bez akltnych exacerbécii, s potrebou diétneho stravovania a liecbou
nahradami enzymov. Zotrval preto na zavere, ze navrhovatel nie je invalidny ani ¢iasto¢ne invalidny.

Na zéklade uvedeného krajsky sud dospel k zaveru, ze postudenie zdravotného stavu posudkovymi
lekdrmi vyplynulo z komplexného posudenia lekarskych nalezov, zalozenych v posudkovej
dokumentacii, ako aj predlozenych v priebehu sudneho konania, zavery posudkovych lekdrov su s nimi
v sulade a presved¢ivo zdovodnené. Z hladiska neurologického nalezy nepreukazali zhorSenie,
navrhovatel' nebol hospitalizovany na neurologii. Z hladiska psychiatrického ochorenia navrhovatela
neboli predloZzené hodnoverné lekarske spravy, ktoré by jednozna¢ne preukazovali postupné zhor§ovanie
depresivnych stavov ani depresiu tazkého stupnia, priCcom navrhovatel’ napriek udavaniu suiciddlnych
stavov nebol hospitalizovany na psychiatrii. Ostatné ochorenia nepodmiefiuji zmenu stupiia invalidity.
Sud sa nestotoznil so zavermi znaleckého posudku MUDr. G. R., CSc. o zhorSeni zdravotného stavu



navrhovatela do miery odévodnujucej invaliditu odo dia 01.01.2005, ked’Zze znalec nespochybnil zavery
posudkovych komisii z rokov 2001 az 2004 (vytkol im iba nevyziadanie psychologickych a
psychiatrickych nalezov), pricom datum vzniku invalidity urcil bez podkladu relevantnych lekarskych
nalezov. Krajsky sud sa preto priklonil k z&verom posudkovych komisii a lekarov a na ich zaklade dospel
k nazoru, Ze u navrhovatela nedoslo k takému zhorSeniu zdravotného stavu, ktoré by opodstatiiovalo
zmenu ¢iastoénej invalidity na invaliditu.

Navrhovatel' napadol rozsudok krajského sudu vcas podanym odvolanim. Namietol nespravne
vyhodnotenie vykonanych doékazov, ked” podl'a jeho ndzoru spravy oSetrujucich lekdrov hodnoverne
preukazuji postupné zhorSovanie jeho zdravotného stavu. Poukézal na to, ze viaceré nalezy z rokov
2001 az 2003 konstatuju predpoklad progresie zdravotnych problémov a viaceré z nich povazuji za
potrebné preradit’ navrhovatel'a do plnej invalidity. Progresia zdravotnych problémov je badatelna napr.
aj z posudku posudkovej komisie socialneho zabezpecenia zo dia 21.03.2002, konStatujicej skratenie
pravej dolnej koncatiny o 6,5 cm, ktoré podla znaleckého posudku je 7,0 cm. ZhorSovanie ¢o do
mobility je preukazané podla neho aj tym, ze v roku 2001 pouzival ako kompenzaéni pomdcku
ortopedickt vlozku a vychadzkovia palicu, v st¢asnosti v§ak na odportcéanie ortopéda zo 04.07.2012 a
30.08.2013 vyuziva elasticka ¢lenkova podporu a Stvorkolku, bez pomoci ktorych nie je schopny
normalneho pohybu. V tejto suvislosti poukdzal na to, ze neurolég v sprave z ambulantného vySetrenia
dina 10.12.2013 konStatuje u navrhovatel'a slabost, dysbalanciu a zavrate a uvadza, ze navrhovatel
vyzaduje stalu starostlivost’ §pecialistov a je odkazany na pomoc inej osoby.

Pokial’ posudok z 21.03.2002 konS$tatoval l'ahko skoliotickti chrbticu bez drazdenia a utlaku nervovych
korenov, nalez neuroldoga v roku 2013 uz hovori o tazkej statodynamickej poruche chrbtice so
skoliézou.

Krajsky sud sa stotoznil s hodnotenim posudkovych lekarov ¢o do obsahu nalezov z vySetreni u
psychologov a psychiatrov; navrhovatel' v§ak sam nemohol ovplyvnit' to, akym spdsobom tito lekari
spisali svoje spravy. Podl'a jeho ndzoru je z nich nesporny zaver o recidivujiicej depresivnej poruche
tazkého stupia.

Navrhovatel' d’alej namietol, ze odporkyna nespolupracovala s oSetrujucimi lekarmi navrhovatel'a na
ucely odstranenia nedostatkov v zdokumentovani zdravotného stavu navrhovatela. Namietol aj
skutoCnost’, ze hoci krajsky std v uzneseni zo dia 11.12.2013 nariadil nové posudenie navrhovatela
posudkovym lekdrom za osobnej ucasti navrhovatela, posudok bol vypracovany v jeho nepritomnosti,
pricom posudkovy lekar neprizval ani sestru navrhovatela, MUDR. T., jeho vtedaj§iu zastupkynu.
Posudok tak bol vypracovany lekarmi, ktori s navrhovatel'om nepri§li do osobného kontaktu.

Podl'a nazoru navrhovatel'a zavery znaleckého posudku o vzniku invalidity diiom 01.01.2005 st spravne,
najneskor od tohto datumu nie je schopny vykonavat’ akékol'vek sustavné zamestnanie.

Z uvedenych dovodov navrhol, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu zmenil a rozhodnutie
odporkyne zrusil.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil ako
vecne spravny, ked’ze skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného postihnutia navrhovatela boli
posudkovymi lekarmi dostatoéne ozrejmené.

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

Predmetom konania bolo preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢islo XY zo diia 15.oktobra
2001, ktorym odporkyna podla § 29 zdkona ¢. 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeCeni v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢.100/1988 Zb.“) zamietla ziadost' navrhovatela o invalidny



dochodok .

Z déavkového spisu odporkyne vyplyva, ze navrhovatel'ovi bol rozhodnutim ¢islo XY z 09.03.1997 podla
§ 32 ods. 3 zékona ¢. 121/1975 Zb. o socidlnom zabezpeceni, od 20.01.1977 priznany ciasto¢ny
invalidny déchodok. Ciasto¢ne invalidnym bol teda uznany z dovodu, Ze jeho dlhodoby nepriaznivy
zdravotny stav mu znaéne stazuje vSeobecné Zivotné podmienky - za taky sa povazoval dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, ktory sa prejavuje zrejmymi chorobnymi priznakmi alebo vadami (napr. stav
po amputovani koncatiny), pre ktoré pracujici modze vykonavat bezné zivotné ukony (obliekanie,
obstaravanie jedla, cesta do prace) a uspokojovat’ obvyklé spoloCenské a kulturne potreby (navsteva
verejnych miestnosti, kultirnych podnikov) len so znaénymi tazkost'ami pri porovnani so zdravymi
pracujiicimi Zijucimi v podobnom prostredi (§ 23 ods. 1 vyhl ¢. 128/1975 Zb., ktorou sa vykonava
zakon o socidlnom zabezpeceni).

Dnom 01.10.1988 nadobudol ucinnost zakon ¢. 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeceni (d’alej len
,»zakon €. 100/1988 Zb.).

Podla § 29 ods. 3 zdkona €. 100/1988 Zb. obcan je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav

a) je neschopny vykonavat’ akékol'vek sustavné zamestnanie,

b) je schopny vykonavat’ sustavné zamestnanie iba za celkom mimoriadnych podmienok (nevidomi
obc¢ania, ob¢ania s velmi t'azkymi ortopedickymi chybami a pod.). Zdravotné postihnutia podmieniujice
invaliditu podl'a pismena b) ustanovi Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
v§eobecne z&dvdznym pravnym predpisom.

Zdravotné postihnutia podmieiujice invaliditu podla § 29 ods. 2 pism. b) zadkona ¢. 100/1988 Zb. su
podla prilohy vyhlasky ¢. 290/1994 Z.z. Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky, ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zdkona o socidlnom zabezpeceni st napr.
amputacna strata oboch dolnych koncatin, amputa¢na strata oboch hornych koncatin v zapésti a vyssie,
amputac¢nd strata jednej hornej a jednej dolnej koncatiny, ochrnutie dvoch koncatin (hemiplégic a
paraplégie).

Podla § 37 ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb. obCan je ¢iastocne invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav

a) jeho telesné alebo duSevné schopnosti dosahuji polovicu schopnosti na vykon sustavného
zamestnania u zdravych ob¢anov, alebo

b) je schopny vykonavat doteraj§ic alebo iné ststavné zamestnanie len za osobitne ulah¢enych
pracovnych podmienok, ktoré ustanovi Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky vS§eobecne zadvdznym pravnym predpisom, alebo

¢) ma znacéne st'azené v§eobecné Zivotné podmienky; zdravotné postihnutia znacne stazujuce vSeobecné
zivotné podmienky ustanovi Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
v§eobecne zaviznym pravnym predpisom.

Stustavné zamestnanie podla § 18 ods. 1 vyhl ¢. 149/1988 Zb., ktorou sa vykonava zakon ¢. 100/1988
Zb., je zamestnanie vykonavané s ur¢itou pravidelnostou tak, ze narok z neho je stdlym zdrojom prijmu.
Za sustavné zamestnanic sa povazZuje aj zamestnanie vykonavané na zaklade dohody o pracovnej
¢innosti, pokial’ obfan je zulastneny na nemocenskom zabezpeCeni z tejto dohody len preto, Ze je
pozivatelom invalidného doéchodku. Sustavnym zamestnanim nie je zamestnanie, ktoré nezaklada
nemocenské zabezpecenie, alebo ktoré netrva aspon po dobu Siestich mesiacov po sebe nasledujucich
alebo zamestnanie vykonavané v ramci pracovnej rehabilitdcie odporucanej prislusnym organom.

Zdravotné postihnutia znaéne stazujuce v§eobecné zivotné podmienky boli pred 01.01.2004 na uéely §
37 ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb. uvedené v prilohe ¢. 2 vyhl ¢. 149/1988 Zb. - za také postihnutie sa
povazuje napr. skratenie dolnej koncatiny o 10cm a viac, bez ohl'adu na pdvod tohto skratenia, resp.
také anatomické a funkéné poruchy iného pdvodu, ktorych désledky pre postihnutého obcana s



obdobné uvedenému skrateniu.

Dniom 01.01.204 nadobudol u¢innost’ zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni (d’alej aj ,,zakon ¢.
461/2003 Z.z.*), ktorym bol zru§eny zakon ¢. 100/1988 Zb.

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

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsSie ako jeden rok (§
71 ods. 2 zékona ¢. 461/2003 Z.z.).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zéklade lekarskych sprav a tidajov zo
zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lieCby s uré¢enim diagnostického
zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alSej liecby a komplexnych funkénych vySetreni a
ich zaverov, pri€om sa prihliada na zostavajicu schopnost vykonavat zarobkovu ¢innost, zostavajucu
schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie (§ 71
ods. 3 zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost je uvedena v prilohe ¢. 4. UrCuje sa v
percentdich podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zdvaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti.
Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa nescitavaji. Mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenti podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10%,
ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost. Na ur€enie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej €innosti,
dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujucich dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav (§ 71 ods. 5 az ods. 8 zak. ¢. 461/2003 Z.z.).

Na ucely zékona ¢. 461/2003 Z.z a osobitnych predpisov pokles schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ poberatela ¢iastocného invalidného déchodku priznaného podla predpisov uc¢innych pred 1.
januarom 2004 je 50% (§ 263a ods. 12 zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Ziadostou z 11.06.2001 navrhovatel' poZiadal o priznanie invalidného dochodku od 01.07.2001. V
konani o tejto ziadosti pred posudkovou komisiou diia 26.09.2001 udéval celkovl tnavu, obCasné ranné
bolesti hlavy, bolesti kibov a krizov. Z uvedeného posudku, ako aj d'aliich posudkov, vyplyva, Ze
posudkova komisia prihliadla na stav po poliomyelitide s hypotrofiou svalstva a skratenim pravej dolnej
konc¢atiny o 7,0 cm (ortopedicky nalez z 31.05.2001 pritom uvadzal skratenie o 6,5 cm), skoliozu ThL
chrbtice i stav po traze l'avej ruky a v posudku uviedla, Ze navrhovatel’ je spdsobily vykonavat prace
sedavého charakteru, primerané vzdelaniu (hotelova Skola), nie je invalidny podla § 29 ods. 3 zékona €.
100/1988 Zb. o socialnom zabezpeceni, ale je CiastoCne invalidny podla § 37 ods. 3 pism. c¢) tohto
zakona, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma znacne stazené vSeobecné zivotné
podmienky.

Pokial' navrhovatel v odvolani proti rozsudku krajského sudu namietal, ze posudkovi lekari
vyhodnocovali jeho zdravotny stav v jeho nepritomnosti, tuto namietku odvolaci sud nepovazoval za
dovodnll. Zo spisového materialu vyplyva, Ze navrhovatel' bol na zasadnutia posudkovych komisii
pozyvany a bol pritomny na zasadnuti posudkovej komisie ustredia dina 21.03.2002. Pokial’ ide o
posudenie dna 15.10.2002, dolozil k nemu okrem nov$ich nalezov aj ospravedlnenie neucasti so
ziadostou o posudenie v jeho nepritomnosti. Rovnako ospravedlnil svoju neucast aj na rokovani
posudkovej komisie ¢. XIV ustredia dita 13.01.2004. V naslednych posudkoch sa posudkovi lekari na
ziadost’ sudu vyjadrovali iba k znaleckému posudku, resp. novo predlozenym lekarskym nalezom. Nie je



pritom pravdivé tvrdenie navrhovatela, Ze krajsky sud dia 11.12.2013 nariadil opatovné prehodnotenie
jeho zdravotného stavu v pritomnosti navrhovatela, lebo z uznesenia sudu o odro€eni pojednavania
vyplyva len poziadavka sudu, aby zdravotny stav na zaklade novopredlozenych lekarskych nalezov bol
posudeny len za pritomnosti lekarov s odbornou Specializaciou v odvetvi neurologia a psychiatria.

Za ned6vodni v tejto suvislosti odvolaci sud povazoval aj namietku navrhovatela, Ze odporkyna
nespolupracovala s oSetrujucimi lekarmi navrhovatela na ucely odstranenia nedostatkov v
zdokumentovani zdravotného stavu navrhovatela (napr. psychiatrickych nalezov), kedZze sam
navrhovatel’ v zastupeni jeho sestry v konani uviedol, Ze psychiatrov menil a nevie, kde sa nachadza jeho
skorsia dokumentacia (psychiatrickd). Odvolaci stid poukazuje na ti skutoCnost, Ze navrhovatel' na
posudkovych komisidch pred rokom 2004 vobec neuvadzal, ze je sledovany psychiatrom. Zastupkyna
navrhovatela pritom uz na pojednavani krajského stidu diia 12.08.2011 uviedla, ze predlozi kompletnu
zdravotni dokumentaciu navrhovatela, tykajicu sa nielen zédkladného ochorenia, ale aj psychického
ochorenia; nasledne predlozila len spravu z psychologického vySetrenia dia 17.08.2011 a
psychiatrického vySetrenia z toho istého dia. Ani v neskor§om obdobi navrhovatel’ sudu nepredlozil
skorsie psychiatrické nalezy. Odvolaci sid poznamenava, Ze ak navrhovatel’ uz v priebehu stdneho
konania zac¢al zdorazilovat’ aj postihnutie psychiky, bol povinny sam preukazat’ toto svoje tvrdenie
predlozenim hodnovernych doékazov. V tejto stvislosti odvolaci sid poznamenava, Ze povazuje za
dovodnti namietku posudkovych lekarov, Ze posudzovanie psychiatrického stavu nepatri do
kompetencie psycholéga. Nemozno povazovat' za doévodnu ani odvolaciu namietku navrhovatela, ze
odporkyna nespolupracovala s oSetrujucimi lekarmi navrhovatela na ucely odstranenia nedostatkov v
zdokumentovani zdravotného stavu navrhovatel’a.

Navrhovatel’ v odvolani namietal, Ze zhorSovanie ¢o do mobility je preukdzané aj tym, ze v roku 2001
pouzival ako kompenza¢ni pomdcku ortopedickt vlozku a vychadzkovu palicu, v sucasnosti v§ak na
odportc¢anie ortopéda zo 04.07.2012 a 30.08.2013 vyuziva elasticki ¢lenkovi podporu a Stvorkolku,
bez pomoci ktorych nie je schopny normalneho pohybu. Toto jeho tvrdenie vSak spochybiiuje prave
nélez z ortopedického vySetrenia z 30.08.2013, konStatujice zlepSenie chddze s fixaciou ¢lenka.

Odvolaci sud sa stotoznil s nazorom krajského stdu, ze zavery znaleckého posudku o uréeni stavu,
podmiefiujiceho invaliditu navrhovatela od 01.01.2005, nie st presved¢ivé. Ulohou znalca bolo postdit
zdravotny stav a schopnost’ navrhovatel'a vykonavat’ sustavné zamestnanie do 31.12.2003 podla § 29
ods. 3, resp. § 37 ods. 3 zdkona ¢. 100/1988 Zb. a od 01.01.2004 zdravotny stav a schopnost’
vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ podla § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. a prilohy ¢. 4 tohto zakona.
Pokial’ sa znalec stotoznil s hodnotenim posudkovych komisii, ze do 31.12.2003 zdravotny stav
navrhovatela nepodmienoval invaliditu podla § 29 ods. 3 zakona ¢. 100/1988 Zb., ale len ¢iasto¢nt
invaliditu podla § 37 ods. 3 tohto zdkona, potom v néaslednom obdobi, t.j. od 01.01.2004 uz nemohol
postupovat’ v intenciach § 29 ods. 3 zdkona ¢. 100/1988 Zb. a § 18 ods. 1 vyhl. ¢. 149/1988 Zb., ked’ze
diiom 01.01.2004 nadobudol u¢innost’ zadkon ¢. 461/2003 Z.z., ktory zaviedol in¢ ako dovtedy
pouzivané kritéria invalidity.

Znalec dospel k z&veru, ze zdravotny stav navrhovatela spdsobuje viac ako 70% mieru poklesu jeho
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ (d’alej aj ,,miera poklesu®), a to 70% za rozhodujuce zdravotné
postihnutie - tazkej forme stavu po poliomyelitide, podl'a kapitoly VI., oddielu A, polozky 10c prilohy ¢.
4 + 10% za ostatné zdravotné postihnutia, priCom urcCenie miery poklesu v intenciach zakona ¢.
461/2003 Z.z. bliz§ie neoddvodnil; ak za datum vzniku invalidity uréil dent 01.01.2005, taky zaver nie je
oddvodneny Ziadnym komplexnym lekarskym nalezom v obdobi pred tymto diiom ani po fiom. Ak také
nalezy znalec nemal k dispozicii, jeho zaver, ktory podla vlastného vyjadrenia na pojednavani krajského
sudu dna 30.05.2012, oprel len o udaje navrhovatela o jeho zdravotnom stave a v§eobecny odkaz na to,
ze prekonanie poliomyelitidy v detstve mava za nasledok progresivne zhor§ovanie existujicej poruchy s
postupnym zhor$ovanim funkcie pdvodne nepostihnutych kon¢atin, ani podla nazoru odvolacieho sudu
nemozno povazovat’ za presved¢ivy a zalozeny na objektivnych nélezoch lekarskych sprav a udajov zo
zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby s urcenim diagnostického
zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alSej liecby a komplexnych funkénych vySetreni a



ich zaverov, s prihliadnutim na zostavajicu schopnost’ vykonavat zarobkovu ¢innost, ¢i mozZnosti
poskytnutia pracovnej rehabilitdcie alebo rekvalifikacie, ako to vyZzaduje ustanovenie § 71 ods. 4 zakona
¢. 461/2003 Z.z. ani vo vztahu k zdveru o 80% miere poklesu ani vo vztahu k datumu 01.01.2005.
Samotny predpoklad progresie nepriaznivého zdravotného stavu nie je okolnost'ou, ktord by podla § 71
zakona ¢. 461/2003 Z.z. podmienovala zaver o invalidite.

Z uvedenych dovodov sa odvolaci sud stotoznil so zadverom krajského sudu, ze postudenie zdravotného
stavu posudkovymi lekdrmi vyplynulo z komplexného posudenia lekarskych nalezov, zalozenych v
posudkovej dokumentacii ako aj predlozenych v priebehu stdneho konania, zavery posudkovych lekarov
su s nimi v sulade a presved¢ivo zdovodnené. Z hladiska neurologického neboli predlozené komplexné
funkéné nalezy v zmysle § 71 ods. 3 zakona ¢. 461/2003 Z.z., navrhovatel’ nebol hospitalizovany na
neurologii. Z hl'adiska tvrdenej zdvaznosti psychiatrického ochorenia navrhovatel taktiez nepredlozil také
lekarske spravy, ktoré by jednoznacne preukazovali postupné zhorSovanie depresivnych stavov do
depresie tazkého stupiia a dlhodobého trvania takého stavu v zmysle § 71 ods. 2 zdkona ¢. 461/2003
Z.z., pricom navrhovatel' naprick udavaniu suicidalnych stavov nepreukazal toto tvrdenie spravou o
hospitalizacii na psychiatrii. Odvolaci stid mal za preukazané, ze vykonanym dokazovanim (i na podklade
navrhovatelom predloZzenych lekarskych sprav) nebolo preukdzané také zhorSenie zdravotného stavu,
ktoré by u neho podmieniovalo viac ako 50%, resp. viac ako 70% mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’. Rozhodnutie odporkyne z toho dévodu povazoval za suladné so zdkonom a preto
rozsudok krajského sudu potvrdil (§ 250ja ods. 3 v spojeni s § 219 O.s.p.).

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol v sulade s § 246¢ ods. 1 v spojeni s § 224 ods. 1,
§ 2501 ods. 2 a § 250k ods. 1 O.s.p., lebo navrhovatel’ v tomto konani nebol tispesny.

Poucenie:

Pouc enie:Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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