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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Judity Kokolevskej a Mgr. Viliama Pohanc¢enika, v pravnej veci navrhovatela: Z. S.,
bytom XXX XX E. N., L. XXX/XX, proti odporkyni: Socidlna poistoviia, tstredie, UL 29. augusta 8§,
Bratislava, o vySku invalidného déchodku, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v
Trencine, ¢. k. 155d/3/2014-76 zo dia 06. jula 2015, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Trencine ¢. k. 15Sd/3/2014-76 zo dia
06. jula 2015, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi pravo na nahradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v TrenCine rozsudkom ¢. k. 15Sd/3/2014-76 zo dna 06. jula 2015 podla § 250q ods. 2
O.s.p. potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 16. oktobra 2013 o zamietnuti
ziadosti navrhovatel'a o zvySenie invalidného dochodku ako vecne spravne a zdkonné a odporkyni
nahradu trov konania nepriznal. Rozhodnutie odévodnil tym, Ze posudkovi lekari dostatoéne posudili aj
na zaklade vlastnych vySetreni zdravotny stav navrhovatela. Zdoéraznil, Ze vSetky posudky su nalezite po
medicinskej strdnke zdévodnené a v zdsadnych otdzkach si vzdjomne neodporuji. Hoci navrhovatel’ na
pojednavani uviedol, Ze sa neciti byt zdravy a s postupmi lekarov a ich pristupom nie je spokojny,
krajsky sud zotrval na nazore, ze jeho zdravotny stav neoddvodiiuje zmenu pre iny zaver, nez aky prijali
posudkovi lekari. Krajsky sad mal za preukazané, Ze rozhodujlicim zdravotnym postihnutim su
degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach (cerviko-kranidlny a cerviko-brachialny
syndrom), uvedené v kapitole XV, oddiel E, polozka 3 pism. b) prilohy ¢. 4 zakona, ktorému u
navrhovatela zodpoveda miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost ur¢ena na hornej
hranici rozpétia, t.j. vo vyske 35%, priCom tato bola navySend o 10% za ostatné zdravotné postihnutia
na celkovych 45%, ktoré je vzhladom na vyhodnoteny zdravotny stav podla prilohy ¢. 4 zakona
maximalnym zhodnotenim. KonStatoval, Ze subjektivnhe spochybnovanie odbornej spdsobilosti a
nezaujatosti posudkovych lekarov by mohlo viest k poruSeniu principov pravneho Statu. NavysSe,
navrhovatel’ v prieskumnom konani nepreukazal novymi lekarskymi spravami, ze by jeho zdravotny stav



bol zhor$eny v rozsahu oddévodiujicom ur¢enie vys$sej miery poklesu. Rovnako finanéna ¢i socialna
situdcia navrhovatela nema vplyv na posudzovanie sumy invalidného doéchodku, pretoze jeho vyska
nezavisi od socidlnych hladisk.

Rozsudok krajského stidu napadol navrhovatel’ véasnym odvolanim, v ktorom uviedol, ze sud prvého
stupna neuplne zistil skutkovy stav veci, pretoze nevykonal navrhnuté dokazy, potrebné na zistenie
rozhodujicich skuto¢nosti, ked’ neakceptoval jeho navrh na ustanovenie nezéavislého znalca, ktory by
vypracoval znalecky posudok, ktorym by urcil mieru jeho zdravotného postihnutia, nakol’ko posudky
lekarov odporkyne nemozno povazovat' za objektivne a nezavislé. Ziadal preto rozsudok krajského sudu
zru$it’ a vec mu vratit’ na nové konanie a rozhodnutie.

Odporkyiia na vecnej spravnosti svojho rozhodnutia trvala a navrhla rozsudok krajského sudu potvrdit’.

Dniom 01. jala 2016 nadobudol u¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,S.
s. p."). Vzmysle § 492 ods. 1 S. s. p. konania podla tretej hlavy piatej ¢asti Ob¢ianskeho sudneho
poriadku zacaté predo diiom nadobudnutia G¢innosti tohto zdkona sa dokonéia podla doteraj§ich
predpisov. V sulade s citovanym ustanovenim najvys$i sud v konani postupoval podla ustanoveni
zakona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky stdny poriadok (d’alej len O.s.p.).

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako std odvolaci (§ 10 ods. 2 O. s. p.), preskimal napadnuté
rozhodnutie v sulade s § 214 ods. 2 O. s. p. bez nariadenia pojednavania, a dospel k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatela vyhoviet nemozno.

Podla § 71 ods.4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost’ sa
posudzuje na zaklade

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

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkovu c¢innost’, zostdvajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

Podl'a § 71 ods. 5 zékona ¢.461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ je
uvedena v prilohe ¢. 4.

Podl'a § 71 ods. 6 zakona ¢.461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v
percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pricinou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretel'om na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Podla § 71 ods. 8 veta prva zdkona ¢.461/2003 Z.z. mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ uréentt podla odseku 6 mozno zvysit najviac o 10%, ak zavaznost ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’.

Navrhovatel' sa v konani domahal zvySenia invalidného dochodku z dévodu zhorSenia zdravotného
stavu, ked’ poukazoval na lekarsku spravu z oddelenia chirurgie ruky z 05. maja 2015, v ktorej je
konstatované, ze je po opakovanych operaciach N. medianus na pravej ruke, priCom nalez bol tazky a
recidivujici a aj nad’alej ma tazkosti ako tfpnutie a necitlivost’ v prstoch inervovanych N. medianom.

V konani nebolo spornym, Ze navrhovatel' trpi viacerymi zdravotnymi ochoreniami, , z ktorych za
rozhodné zdravotné postihnutie, teda to, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu, posudkovi lekari ur¢ili syndromy cerviko - kranidlny a cerviko - brachidlny, ¢o
navrhovatel ani nespochybnoval. Nenamietal ani urenic miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ na hornej hranici mozného rozpédtia pre toto zdravotné postihnutie, t.j. 35%. Z
predlozeného spisového materidlu tiez vyplyva, Ze pre ostatné zdravotné postihnutia ( dorzalgia LS -
LIS, artroza III. stupfia 'avého ramena, syndrom canalis carpi vpravo II. stupeit a vlavo 1. stupen,
arteridlna hypertenzia II. stupiia, hepatomegalia bez metabolickej aktivity, coxarthrosis bilat. a



gonarthrosis bilat.) bola navrhovatelovi miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkov(l ¢innost’
navySena o 10%, na celkovych 45%.

Zdravotny stav navrhovatela bol pre ti¢ely konania o zvySenie invalidného déchodku posudeny réznymi
posudkovymi lekarmi socialneho poistenia tstredia ( z odboru neurologie nevyjimajic ) celkovo Styrikrat
( dna 08. januara 2014, 5. jina 2014, 18. novembra 2014 a 12. maja 2014 ), zakazdym s rovnakym
vysledkom. Navrhovatel' sa v konani doméhal priznania vy$Sej ako 45% miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu &innost,, ked’ poukazoval na nim predlozené lekarske nalezy. Ziadnym spdsobom
v§ak bliz§ie neSpecifikoval, v com podla jeho ndzoru je posudenie posudkovymi lekarmi nespravne ¢i
nedostato¢né, pripadne z akych dévodov.

Pokial’ argumentoval, ze jeho zdravotny stav sa nezlepsil ani po operatnom rieSeni canalis carpi, pricom
nalez na N. medianus bol tazky a recidivujici, odvolaci sud konStatuje, Ze posudkovi lekari toto
zdravotné postihnutie navrhovatela neopomenuli, naopak nalezite nail prihliadli. Hoci posudkovy lekar
ustredia vo svojom posudku zo dia 5. jina 2014 vyhodnotil syndrom karpalneho tunela vpravo ako
klinicky najvyraznejsi a zodpovedajici posudeniu v prilohe ¢. 4 zakona o socialnom poisteni, v kapitole
XV, oddiel G, polozka 29.9 s mierou poklesu 30%, za rozhodujiice postihnutie bola u navrhovatela
urc¢end dorzalgia C chrbtice s prejavmi CC a CB syndromu pri protruzidch medzistavcovych platniciek,
ked’ze tomuto zdravotnému postihnutiu posudenému na hornej hranici mozného rozpitia prinalezi vyssia,
konkrétne 35% miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi c¢innost. Na zaklade vyjadrenia
neuroldéga, ze u navrhovatela sa nejedna o utlak periférnych nervov - tzv. radikularny syndrom,
posudkovy lekar konsStatoval, Ze postidenie tohto postihnutia podla kapitoly XV, oddielu E, polozky 3
pism. ¢) do uvahy neprichadza.

Odvolaci sud dava do pozornosti, ze v zmysle § 71 ods. 7 zakona o sociadlnom poisteni jednotlivé
percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova c¢innost prindleziace u navrhovatela
zistenym zdravotnym postihnutiam, s¢itavat’ nemozno. Posudkovi lekari v§ak dovodne s poukazom na
ustanovenie § 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni, mieru poklesu schopnosti navrhovatela vykonéavat’
zarobkovl ¢innost’ navysili o maximalne moznych 10 % a to prave s prihliadnutim na pretrvavajuci
utlakovy syndrom karpalnych tunelov obojstranne.

Vzhladom na vy$Sie uvedené odvolaci sud povazoval posudky posudkovych lekarov za jasné,
zrozumitelné a presved¢ivo odoévodiujuce stanovenie miery poklesu schopnosti navrhovatel'a vykonavat’
zarobkovlil ¢innost na urovni 45% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Skuto¢nost, ze
navrhovatel’ svoje doterajSic zamestnanie uz nie je schopny vykonavat, nema za nasledok Uplnu stratu
jeho schopnosti vykonavat' akikol'vek zarobkova ¢innost. Nad'alej je schopny vykonavat prace bez
nadmernej fyzickej zataze, l'ahké ¢i pomocné prace napr. v skladovom hospodarstve, ako vratnik ¢i
straznik.

Navrhovatel krajskému sudu v odvolani vytykal, Ze netplne zistil skutkovy stav, lebo neakceptoval jeho
navrh na ustanovenie nezavislého znalca. Ani tito namietku navrhovatel'a nebolo mozné vyhodnotit’ ako
dovodntl, ked’ze podla ustanovenia § 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni lekdrsku posudkovi
¢innost” dochodkového poistenia vykonavaju prave posudkovi lekari socialneho poistenia prislusnych
pobociek a posudkovi lekari socidlneho poistenia tistredia. Ustanovit’ znalca vS§ak mozno v pripade, ak na
odborné posudenie skuto¢nosti dolezitych pre rozhodnutie je znalecky posudok potrebny, ¢o ale v danej
situacii kon§tatovat’ nemozno. Zavery, ku ktorym posudkovi lekari dospeli, totiz koreSponduju nalezom
uvedenym v lekarskych spravach, ktoré navrhovatel' v konani predlozil. St dostato¢ne oddvodnené,
zrozumitelné, logické a bez vntitornych rozporov.

Tak ako krajsky sud, aj odvolaci sud povazoval posudenie zdravotného stavu navrhovatela za
objektivne, vykonané v stlade s lekarskymi spravami i zavermi odbornych vySetreni (ortopedickych a
neurologickych, chirurgického, CT a MR vySetrenia, FBRL a EMG vySetrenia). Rovnako konStatuje, ze
ani pri kontrolnom posudzovani zdravotného stavu v juni 2014, novembri 2014 a v méji 2015, nedoslo u
navrhovatela k takému zhorSeniu zdravotného stavu, ktory by si vyzadoval zmenu ustilencj



percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovua ¢innost’.

Odvolaci stid mal tak za preukdzané, ze navrhovatel ku ditlu vydania rozhodnutia odporkyne (16.
oktobra 2013) nesplhal podmienku viac ako 45 % miery poklesu pre zvy$enie jeho invalidného
doéchodku a preto v zhode s nazorom krajského sidu preskiimavané rozhodnutie odporkyne ¢islo 561
119 7020 0 zo dna 16. oktéobra 2013 povazoval za suladné so zakonom. Na tom zéklade rozsudok
krajského sudu potvrdil ako vecne spravny (§ 250ja ods. 3 v spojenis § 219 O.s.p.).

O trovach konania odvolaci sud rozhodol v sulade s § 246¢ ods. 1 O.s.p. v spojenis § 224 ods. 1, §
2501 ods. 2 a § 250k ods. 1 O.s.p. tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ v

odvolacom konani nebol uspe$ny a odporkyni nahrada takych trov nepatri.

Toto rozhodnutie prijal senat najvyssieho sudu pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku opravny prostriedok nie je pripustny.
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