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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Judity Kokolevskej a Mgr. Viliama Pohanéenika v pravnej veci navrhovatela: A. G.,
nar. XX. XX.XXXX, bytom A. C.X S, proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29.augusta
¢. 8, Bratislava, o zvySenie invalidného dochodku, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského
studu v Nitre z 08.08.2016, ¢. k. 23Sd/185/2016-15, takto

rozhodol:

Najvyssi std Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre z 08.08.2016, €. k. 23Sd/185/2016-
15 m e n itak, ze rozhodnutie odporkyne ¢islo XXX XXX XXXX X zo diia 10.02.2016 zrusSujea
vec jej v r a c iana dalSie konanie.

Navrhovatel'ovi nahradu trov konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 08.08.2016, ¢. k. 23Sd/185/2016-15, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo
XXX XXX XXXX X zo dia 10.02.2016, ktorym podl'a § 73 a § 112 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon) zamietla Ziadost' navrhovatela o
zvySenie invalidného déchodku.

Z oddvodnenia rozsudku vyplyva, ze na zaklade lekarskych sprav posudkovych lekarov pobocky
Socialnej poistovne Nitra z 21.01.2016 a ustredia Socialnej poistovne so sidlom v Nitre z 27.04.2016
mal krajsky sud preukazané, ze posudkovi lekari dospeli k zhodnému zaveru, Zze nedoslo k zhorSeniu
zdravotného stavu, ktory by u navrhovatela odovodnioval uznanie viac ako doteraz uznanej 55 % miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (d’alej aj ,,miera poklesu®). Za rozhodujuce zdravotné
postihnutie - slepotu pravého oka, uvedené v kapitole VII, oddiel A, polozka 7 prilohy ¢. 4 zakona
prislicha 45 % miera poklesu urcena a tato bola zvySend o 10 % za ostatné zdravotné postihnutia (stav
po operéacii bedrovej chrbtice v roku 2012 s chronickou radikulopathiou S1 bilateralne, poruchy mocenia
s neurogénnou zlozkou, syndrém drazdivého kasla, alergicka rinitida) na celkovych 55 %, ktoré je
vzhl'adom na vyhodnoteny zdravotny stav podla prilohy ¢. 4 zédkona maximalnym zhodnotenim. Vo
vztahu k uréeniu rozhodujiceho zdravotného postihnutia posudkovy lekari uzavreli, Ze nemé vyznam za



rozhodujice zdravotné postihnutie uréit’ ochorenie chrbtice po postihnutia o 10 % spolu taktiez 55 %.
Posudky povazoval krajsky sud za ndlezite odovodnené. Podla nazoru krajského stidu navrhovatel
lekarskymi nalezmi, predlozenymi v sudnom konani nepreukézal, Ze by jeho zdravotny stav oddvodnoval
vy$§iu mieru poklesu. Rozhodnutie odporkyne preto povazoval za vecne spravne.

Rozsudok krajského sud napadol navrhovatel’ véas podanym odvolanim. Poukézal na to, ze od operacie
chrbtice v roku 2012 ma4 stale chronické bolesti s vyzarovanim do l'avej dolnej koncatiny, axonalnu léziu
v korenoch S1 v chronickom S§tadiu potvrdeni EMG vysSetrenim, priCom magnetickd rezonancia
potvrdila obraz rezidudlneho vyklenutia disku, zdvaznu patologicki kompresiu duralneho vaku a
korenovej posvy L5 vlavo a ¢iastoénu kompresiu [4 vlavo a velmi kriticki osteochondrézu, ma
pooperacné poruchy mocenia, ¢o bolo dokazané urodynamickym vysSetrenim. Podl'a jeho nazoru preto
jeho stav mal byt hodnoteny podla kapitoly XV, oddielu E, polozky 4 pism. ¢/ prilohy ¢. 4 zékona.
Ziadal preto, aby mu sud uznal invaliditu s mierou poklesu 70 % + 10 %.

Posudzujuc odvolanie podla jeho obsahu mal odvolaci sid za to, ze navrhovatel sa domaha zmeny
rozsudku krajského sudu, zru$enia rozhodnutia odporkyne a vratenia veci na d’al$ie konanie.

Odporkyiia vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela poukézala na to, ze skutkové okolnosti tykajuce sa
rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela boli prislusnymi posudkovymi lekarmi dostatocne
ozrejmené, dostatoéne podlozené odbornymi lekarskymi nalezmi, bez nejasnosti a vntitornych rozporov,
preto nebol dany dévod na d’alsie dokazovanie. Navrhovatel’ v konani nepreukazal zhorSenie zdravotného
stavu v rozsahu odbévodiujicom zvySenie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost.
Navrhla preto, aby odvolaci stid rozsudok krajského stidu potvrdil.

Dnom 01.07.2016 nadobudol G¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (dalej len
»SSP).

Podl'a § 492 ods. 1 SSP konania podla tretej hlavy piatej ¢asti Ob¢ianskeho sudneho poriadku zacaté
predo ditom nadobudnutia u¢innosti tohto zdkona sa dokonc¢ia podla doteraj$ich predpisov.

V stlade s citovanym ustanovenim najvy$s$i sid v konani postupoval podla ustanoveni zakona ¢.
99/1963 Zb. Obciansky studny poriadok (d’alej len ,,OSP*).

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 OSP) preskumal rozsudok krajského
sudu bez nariadenia pojedndvania v sulade s § 250ja ods. 2 OSP a dospel k zaveru, ze odvolaniu
navrhovatela je potrebné vyhoviet’.

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 schopnostia zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4, uréuje sa v percentach 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 Cinnost’ ur¢entt podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zdvaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat” zarobkova ¢innost’ (§ 71 ods. 2, 3, 5
zakona).

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

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



Z citovanych ustanoveni vyplyva, Ze pre zvySenie miery poklesu nesta¢i dlhodobost’ zhorSenia
zdravotného stavu; musi ist’ sucasne o také zhorSenie, ktoré vo svojich dosledkoch dlhodobo, bez
moznosti zlepSenia rehabilita¢nou alebo medika¢nou lie¢bou, vedie k zvySeniu miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Lekarska posudkové ¢innost dochodkového poistenia zahfnia posudzovanie dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ a vykonava ju posudkovy lekar
socialneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia tstredia (§ 153 ods. 3
pism. a/ a ods. 5 zakona).

Z davkovych spisov odporkyne vyplyva, Ze navrhovatel’ bol od 06.09.2011 uznany invalidnym s 55 %
mierou poklesu schopnosti vykonadvat’ zarobkovil ¢innost’, ked za rozhodujuce zdravotné postihnutie
bolo uré¢ené postihnutie zraku (slepota pravého oka). Invalidny déchodok mu bol priznany od
06.09.2011.

V konani o Zziadosti o zvySenie invalidného déchodku posudkovi lekari pobocky a ustredia Socilnej
poistovne za rozhodujuce zdravotné postihnutie nad’alej povazovali postihnutie zraku. Posudkovy lekar
pobocky v posudku z 21.01.2016 poukazal na kontrolné MRI vySetrenie, vyhodnotené neurolégom a
neurochirurgom, ktorym nebola preukazana recidiva hernie disku a cely spinalny kanal je bez zndmok
kompresie (utlaku). Ked’Ze navrhovatel neudava tazkosti v zmysle stresovej inkontinencie a pocas
predo$lého posudenia sa ani raz nevyskytli udaje o poruche mikcie, priklonil sa k nazoru, ze pri lieCbe
doslo k uspokojivej uprave tazkosti a od posledného posudenia nedoslo k zmene zdravotného stavu.
Posudkovy lekar ustredia vo svojom posudku uviedol, Ze pre postihnutie chrbtice po operacii by miera
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ bola rovnako ako u postihnutia zraku 45%. Ziadnym
sposobom vSak nereagoval na namietky navrhovatela v opravnom prostriedku a nevyhodnotil nalezy
odbornych  vySetreni navrhovatela - neurologického, neurochirurgického, urologického,
algeziologického, resp. MR vySetrenia. Odvolaci stid preto dospel k zaveru, ze skuto¢ny stav nebol
zisteny dostato¢ne a posudky nemozno povazovat za Uplné a presvedCivo oddvodiujice zaver o
nezvyseni miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Z toho dévodu rozsudok krajského
stdu zmenil, rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’al$ie konanie podla § 250ja ods. 3 OSP v
spojeni s § 250j ods. 2 pism. ¢/ OSP.

V d’al§om konani bude ulohou odporkyne zadovazit' si novy posudok o zdravotnom stave navrhovatela,
vypracovany inym posudkovym lekarom ustredia za ucasti odbornych lekarov z odboru neurologie a
urologie, v ktorom sa posudkovy lekara presvedCivo vysporiada so zavermi odbornych lekarskych
vySetreni (vratane novSich lekarskych nalezov) ohladom navrhovatelom tvrdenych zdravotnych
tazkosti a ich pretrvdvanim po operacii, resp. suvisom poruchy mikcie s poskodenim chrbtice, i
pooperacnym, a na ucely uréenia rozhodujiceho zdravotného postihnutia zdévodni aj percentudlnu
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ za toto postihnutie, vysporiada sa v intenciach
zakona ¢. 461/2003 Z. z. so zaverom algezioldga o vplyve analgetickej lieCby na pracovnii schopnost’.
Na zéklade nového posudku odporkyila o naroku navrhovatela na zvySenie invalidného déchodku
rozhodne znovu.

O trovach konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 224 ods. 1 OSP v spojeni s § 2501 ods. 2 a § 250k
ods. 1 OSP tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ ndhradu trov konania.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

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