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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov Ing.
JUDr. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Mariana Tren¢ana, v pravnej veci navrhovatel’ky: W. X. X.,
bytom B. XXX/XX, Z., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie Bratislava, UL 29. augusta ¢. §, o
invalidny dochodok, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sudu v Bratislave, ¢. k.
5Sd/103/2013-75 zo dia 27.januéra 2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Bratislave, ¢. k. 5Sd/103/2013-75 zo dia
27.januéra 2016 potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Bratislave rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil rozhodnutie ¢. XXX
XXX XXXX zo dna 3. juna 2013, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej v tomto rozsudku len ,,zdkon o socidlnom
poisteni) zamietla Ziadost' navrhovatelky o invalidny dochodok (d’alej len ,,napadnuté rozhodnutie
odporkyne®) z dovodu, ze pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Podla lekarskej spravy
posudkového lekara zo dina 20.méja 2013 jej miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v
percentach je 30 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Krajsky sud tak rozhodol potom, ¢o dospel k zaveru, Ze napadnuté rozhodnutie je v stlade so zdkonom
a vecne spravne, pricom sa pri rozhodovani opieral o posudky posudkovych lekarov, ktori dostatocne a
presved¢ivo odovodnili, pre¢o navrhovatel’ka nespiiia podmienky pre priznanie invalidity.

Proti rozsudku podala navrhovatel’ka v€as odvolanie, v ktorom okrem iného namietala konsStatovanie, ze
ochorenie priedusiek je len s tazkostami drazdivého kasla nakol’ko bolo dolozené dr. K. ako aj
imunologi¢kou dr. 1., Ze ide uz o astmatické zachvaty a predpisala jej lieky, kvoli chorobe priedusiek
bola dlhodobo PN. Je to trvala a bez lieckov zhorSujuca sa choroba, ktoru jej spdsobili zlé pracovné
podmienky v galérii. V suvislosti s ortopedickymi diagn6zami poukazala na to, ze vo vystavnych



priestoroch, kde pracovala musela byt stale na nohach, ¢o jej zhorSovalo zdravotny stav tak, ze musela
ist’ do pred¢asného dochodku.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu oznacila dovody v fiom uvadzané, za neopodstatnené.
Podl’a jej nazoru navrhovatel’ka v odvolacom konani neuviedla Ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by
spochybiiovali Gplnost’, objektivitu a presvedéivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia
zadovéazenych v tomto konani a ktoré by zaver prijaty v posudkoch posudkovych lekarov socialneho
poistenia spochybnili alebo vyvratili. Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poSkodenia
navrhovatel’ky boli dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socialneho poistenia, si z
hladiska skutkového uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, st bez nejasnosti a vnatornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto
dany dovod na d’al§ie dokazovanie. Preto odporkyna navrhla, aby odvolaci sid rozhodnutie odporkyne
ako vecne spravne potvrdil podla § 219 O.s.p.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci (§ 250s O.s.p. v spojeni s § 10 ods. 2 O.s.p. a §
492 ods. 2 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny stdny poriadok), preskumal rozsudok krajského sidu a po
zisteni, ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zakonnej lehote (§ 204 ods. 1 O.s.p.) a ide o
rozsudok, proti ktorému je podanie odvolania pripustné (§ 202 O.s.p. v spojeni s § 250s O.s.p.), dospel
jednomyselne (§ 3 ods. 9 zadkona ¢. 757/2004 Z.z.) k zaveru, ze odvolaniu navrhovatelky nemozno
priznat’ Gspech. Rozhodol bez nariadenia odvolacieho pojednavania podl'a ustanovenia § 250ja ods. 2
O.s.p. s tym, ze den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne pat’ dni vopred na tiradnej tabuli
sudu a na internetovej stranke Najvyssiecho stidu Slovenskej republiky (www.nsud.sk). Rozsudok bol
verejne vyhlaseny dila 26. septembra 2017 (§ 156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Predmetom odvolacieho konania bolo preskimanie rozsudku krajského stdu, preto v medziach
odvolania odvolaci sud preskiimal rozsudok krajského sudu, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo,
priCom v ramci odvolacieho konania skumal aj napadnuté rozhodnutia odporkyne, a to najma z toho
pohladu, ¢i krajsky sud spravne posudil ich zakonnost'.

Podl'a § 71 zékona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou (ods. 1).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zéklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona o socialnom poisteni) je nevyhnutnou pozZiadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ oblana vykonavat zarobkovl ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni).

Podl'a nazoru odvolacieho sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil std prvého stupna a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu, teda ze odporkyia
napadnutym rozhodnutim rozhodla o zamietnuti Ziadosti navrhovatel’ky o invalidny déchodok s tym, ze
podkladom pre uvedené rozhodnutie bol posudok posudkového lekara sociadlneho poistenia Socidlnej
poistovne, pobocky Bratislava zo dna 20.m4ja 2013, ktory konStatoval, Zze rozhodujicim zdravotnym
postihnutim u nej je obmedzenie pohybu v zapistnom kibe zivaznejsicho stupiia 2. na dominantnej



koncatine zaradené do kapitoly XV. oddiel G, polozka 19.b.2. prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z.) a
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ ustalil na 20%. Pre iné zdravotné postihnutie a
to chronickll bolest’ chrbta a koxartrézu zvysil percentudlnu mieru o 10% s tym, ze celkova miera
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je 30% a teda navrhovatelka nie je invalidna podla §
71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni.

Na zéklade navrhovatelkou podaného opravného prostriedku bol jej zdravotny stav posudeny
druhostupfiovym posudkovym lekarom Socialneho poistenia, Ustredie pracovisko v Bratislave dia
22.augusta 2013, ktory po vySetreni navrhovatel’ky a zohladneni predlozenych lekarskych nalezov
konstatoval u nej iné choroby synovidlnej membrany a Sliach, bolest’ chrbta - dorzalgiu, syndrém
drazdivého kasla, alergicku nadchu, poruchy bunkovej imunity a artrézu bedrového kibu v vpravo s
tym, ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim u navrhovatel’ky je obmedzenie pohybu v pravom
zépastnom kibe zévaznejSicho stupiia 2. na dominantnej konéatine zaradené v kapitole XV. oddiel G,
polozka 19.b.2. prilohy €. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ 20%. Pre ostatné ochorenia navrhovatel’ky zvysil percentualnu mieru o 10% a teda celkova
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je 30%.

Vzhladom na navrhovatelkou dodatocne predlozené nové lekarske nalezy, bol jej zdravotny stav
posudzovany pre ucely doplnenia posudku na vyziadanie stdu posudkovym lekarom Socidlnej
poistovne, Ustredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici diia 26.marca 2015, (za Gcasti prisediaceho
odborného lekara - ortopéda) ktory po zhodnoteni novo predlozenych odbornych lekarskych nalezov
(ortopedické vySetrenie z 3.7.2013, 29.5.2014, denzitometrické vySetrenie z 20.6.2014, neurologické
vySetrenie z 22.3.2011, 12.6.2013, rehabilitatné vySetrenie z 3.2.2012, 7.5.2013 ), konStatoval, ze
denzitometrickym vysetrenim zo dna 20.6.2014 bola zistena osteopénia, ¢o je znizena kostna hustota a v
tejto stvislosti poukazal na to, ze ide o termin, ktory sa pouziva pri denzitometrickom vysetreni, nie je to
eSte choroba, ale pacienti s tymto nalezom maji zvysené riziko zlomeniny, a preto vyzaduji preventivnu
lieccbu a sledovanie. Uviedol, Ze po 35 roku zivota nastdva prevaha odburavania kosti na ukor
novotvorby a kostna hustota v tele ubtuda a ak sa jej mnozstvo znizi pod normalnu hranicu, dojde k
chorobnému stavu, ktory sa nazyva osteoporoza. U navrhovatelky takyto stav zatial’ denzitometrickym
vySetrenim nebol potvrdeny. Uvedené ortopedické vySetrenia svedéia o pourazovej artroze bedrovych
kibov a kolien I. stupiia s Fahkym funkénym obmedzenim, ¢o zodpoveda veku navrhovatelky a
prislusnym degenerativnym zmendm. Uviedol, Ze EMG vySetrenie dokumentuje poskodenie stredového
nervu lahkého stupiia obojstranne, avSak v klinickom obraze je pravé zapistie bez opuchu, bez
obmedzenia hybnosti a so zachovalou citlivostou. Ortopedické vySetrenie z juna 2013 popisuje
vertebrogénny algicky syndrom pri degenerativnych zmenach na stavcoch a medzistavcovych
platnickach, avSak a miernym funkénym obmedzenim hlavne v krénej chrbtici (cervikokranidlny a
cervikobrachidlny syndrom obojstranne), bez korenového drazdenia. KonStatoval, Ze rozhodujicim
zdravotnym postihnutim u navrhovatelky je obmedzenie pohybu v pravom zapistnom kibe
zavaznejSieho stupiia, 2. na dominantnej konc¢atine (kapitola XV. oddiel G, polozka 19.b.2) prilohy ¢. 4
zakona €. 461/2003 Z.z.) s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 20%, so zvySenim
percentudlnej miery o 10% pre bolest chrbta - dorzalgiu s miernym funkénym obmedzenim bez
prejavov koretiového drazdenia, artrozu bedrovych a kolennych kibov 1. stupiia bez vyraznejsicho
funkéného obmedzenia, syndrom drazdivého kasla a poruchu bunkovej imunity nezavazného stupna,
priCom miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ 30% je u navrhovatel’ky maximalna pri
uvedenom zdravotnom postihnuti.

V doplitujicom odbornom vyjadreni zo dita 6.11.2015 na zéklade doZiadania sudu aj pre zaujatie
stanoviska k otdzke plucneho ochorenia navrhovatel’ky posudkovy lekdr Socidlnej poistovne ustredie
Bratislava po vyhodnoteni novych lekarskych nalezov a to vySetrenia na FBLR ambulancii zo dia
7.10.2014 a 14.8.2015, ortopedického vysSetrenia zo dia 16.3.2015 a 31.7.2015, denzitometrického
vySetrenia zo dna 1.7.2015, imunoalergologického vySetrenia zo dna 9.9.2015, pneumo-alergologického
vySetrenia zo dna 29.6.2004, 4.10.2005, 5.10.2005, 11.1.2007, 20.2.2007 a 7.9.2015 konStatoval, Ze
nie je mozné¢ navrhovatel’ku uznat' za invalidni pre jej plicne ochorenie, resp. ochorenie priedusiek,
nakol’ko vSetky dokladované plucne ako aj imunoalergologické vysetrenia od roku 2004 az do 9.9.2015



hodnotia ako hlavné ochorenic syndrém drazdivého kasla, ktory je symptomatickou diagnoézou inak
nevysvetlitelnych prejavov. Spirometria je opakovane potvrdena ako normalna, v medziach fyziologickej
normy, navrhovatel’ka nema ani obstrukénu ventilant poruchu ani respiracnt insuficienciu. Poukézal
na to, ze dlhodoba alergickd nadcha, alergia na chlad, opakované zapaly dychacich ciest nie st
posudkovo vyznamné z hl'adiska posudzovania invalidity a podmieniuji iba do¢asni praceneschopnost’ v
akutnom $tadiu. Denzitometrické vySetrenie z 1.7.2015 potvrdzuje mierny stupen znizenia hustoty kosti
v pasme osteopénie, zrednutie kosti navrhovatelky nie je posudkovo vyznamné a je normalne v rdmci jej
vekovej skupiny. Uviedol, Ze posudkovo vyznamné z hladiska posudzovania invalidity je az pasmo
osteoporozy, s komplikaciami patologickych zlomenin. WSetrenia pohybového systému navrhovatel’ky
z roku 2015, fyziatricko-balneologicko-rehabilitaéné vySetrenia z roku 2015 dokumentuji uz posudkovo
zohladnené ochorenia a to zdfhavy bolestivy syndréom chrbta v driekovo-krizovej oblasti, bolesti v
bedrovych a kibovych zhyboch obojstranne, stav po trazoch v minulosti, pricom ide o chronické,
zdihavé a s pokroGilejsim vekom obvyklé tazkosti. Posudkovy lekar potvrdil stanovené rozhodujiice
zdravotné postihnutie u navrhovatelky, ktorym je obmedzenie pohybu v pravom zapistnom kibe
zavaznejSicho stupiia 2. na dominantnej koncéatine podla kapitoly XV. oddiel G, polozka 19.b.2. prilohy
¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi &innost’ 20%, s
navySenim percentudlnej miery o 10% pre ostatné ochorenia. Podla zaveru posudku ziadny z
dolozenych lekarskych nalezov nie je dovodom k zmene posudkovych zaverov z predchadzajucich
posudeni zdravotného stavu navrhovatelky.

Wchadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s ndzorom krajského sudu dospel k zaveru, Zze odporkyia riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna
vychédzala pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také
pochybenia napadnutého rozhodnutia odporkyne, resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by
odovodnovali jeho zruSenie, preto pokial’ sa krajsky std stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval
tento jeho nazor odvolaci sud za sprévny.

Vsetky navrhovatel’kou v spravnom konani predlozené lekarske spravy (Specifikované v samotnych
posudkoch) boli zohl'adnené posudkovymi lekarmi a podla nazoru odvolacieho sudu nepredstavuju
dokazy, ktoré by nasved¢ovali existencii skuto¢nosti, ktorou by sa posudkovi lekari socialneho poistenia
neboli zaoberali, resp. ktoré by nasvedCovali inému rozsahu zdravotného poSkodenia u navrhovatelky,
ako bol v case rozhodovania odporkyne ustileny (§ 250i O.s.p.) alebo by inak prijaty zaver
spochybiiovali. Odvolaci sud zdoraziuje, ze v konani predlozené posudky posudkovych lekarov su z
hladiska skutkového uplné, dostatoéne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi nezavislych
odbornikov, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a vnutornych rozporov vo svojich
zaveroch. Pochybnosti navrhovatelky o tom, zZe jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny,
sud povazoval za nedévodné, vyvolané len jej subjektivnym presved¢enim, ¢o v§ak nezaklada relevantny
doévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Nebol preto v tomto
$tadiu konania dany dovod na d’alsie dokazovanie.

Zdravotny stav navrhovatelky bol v konani posudzovany rdznymi posudkovymi lekdrmi (aj za
pritomnosti prisediaceho odborného lekara - ortopéda), ktori dostatone zrozumitelne a presvedcivo
vysvetlili zavery, ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujuce zdravotné postihnutie i percentualnu mieru
poklesu jej schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v aktualnom case. Odvolaci stid nema pochybnosti
o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky st zrozumitel'né, logické a bez rozporov.

K namietkam navrhovatelky odvolaci sud pripomina, Ze s pravnym poriadkom, konkrétne so zdkonom o
socialnom poisteni je na Ucely invalidity opravneny posudzovat zdravotny stav posudkovy lekar. V
prejednavanom pripade je zrejmé, ze posudkovi lekari posudili zdravotny stav navrhovatel’ky na zaklade
vSetkych odbornych nalezov, ktoré mali k dispozicii, a tieto riadne vyhodnotili a svoje zavery naleZite
zdovodnili, pricom v konani sa nepreukazali skuto¢nosti (a navrhovatel’ka takéto ani nekonkretizovala)
vyvolavajiice objektivne pochybnosti o ich odbornosti resp. predpojatosti v konkrétnej veci, preto
odvolaci sud nezistil ani dévod na pripadné dalSie dokazovanie.



V tejto suvislosti treba zdoraznit, ze sud prvého stupna (potom, ¢o navrhovatel’ka v ¢ase posudzovania
jej zdravotného stavu pred posudkovym lekdrom v zmysle poucenia opakovane prehlasila, ze predlozila
vSetky odborné lekarske nalezy a iné lekarske spravy nema a aj napriek tomu v priebehu sudneho
preskimavacicho konania predkladala d’alSie lekarske spravy a nalezy) poskytol navrhovatelke podla
nazoru odvolacicho sidu dostatok moznosti dokladovat’ svoj zdravotny stav a na zaklade jeho pokynov
(potom, ¢o bol zdravotny stav navrhovatelky uz predtym dvakrat posudzovany v spravnom konani)
nariadil ho v priebehu stidneho konania opatovne posudit’.

V tejto suvislosti je potrebné pripomenut, Ze lekarska posudkova ¢innost” dochodkového poistenia v
zmysle ust. § 153 ods. 3 pism. a/ zdkona o socidlnom poisteni zahffia posudzovanie dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu a pokles schopnosti vykonavat zirobkovu ¢innost, ¢o zodpoveda
prijatému zaveru posudkovych lekarov. Navrhovatelka ani neskor§imi predlozenymi listinnymi dokazmi
nespochybnila, Ze jej zdravotny stav v case jeho posudzovania a vydania napadnutého rozhodnutia
neodévodiioval mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost umoziujucu priznanie
invalidity.

Pokial' by sa vSak zdravotny stav navrhovatelky podstatne zhorSil, resp. by doSlo k inej zmene
zdravotného stavu v doésledku novych zdravotnych postihnuti, méze navrhovatel’ka opitovne poziadat’ o
preskiimanie miery poklesu schopnosti, alebo o zmenu rozhodujiceho postihnutia a stanovenia novej
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Na zéklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, Ze krajsky sud dévodne povazoval rozhodnutie
odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a dévodne odvolaniu navrhovatel'a nevyhovel. O zdkonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil.

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvys$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, Ze ich ndhradu navrhovatelke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok .
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