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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Eleny Zavadskej a
¢leniek senatu JUDr. Julie Horskej a JUDr. Marianny Reiffovej, v pravnej veci navrhovatelky V. U.,
bytom C. H., ul. G.. XXXX/XX, proti odporkyni Socidlnej poistovni v Bratislave, Ul 29. augusta ¢. 8§,
o vysku invalidného déchodku, na odvolanie navrhovatelky proti rozsudku Krajského stidu v Trencine z
10. januara 2013, ¢. k. 12Sd/97/2012-53, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Trencine z 10. januara 2013, ¢. k.
128d/97/2012-53, potvrdzuje.
Ziadna z ucastni¢ok nema pravo na nahradu trov odvolaciecho konania.

Odovodnenie

Krajsky sud v Tren¢ine rozsudkom z 10. januara 2013, ¢. k. 12Sd/97/2012-53, potvrdil rozhodnutie z
21. februdra 2012 ¢. XXX XXX XXXX X, ktorym podla § 70 ods. 1 a § 82 zékona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o socidlnom poisteni) odporkyna
priznala navrhovatel’ke invalidny déchodok v sume 196,60 € mesa¢ne s u¢innostou od 2. januara 2012.
Krajsky sud tymto rozsudkom potvrdil aj rozhodnutie z 21. maja 20012 ¢islo XXX XXX XXXX X,
ktorym podla § 70 ods. 1, § 112 ods. 1 a § 82 zakona o socidlnom poisteni a podla ¢l. 57 nariadenia
(ES) Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinicii systémov socidlneho zabezpecenia v
zneni nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 988/2009, odporkyna zvysila navrhovatelke
invalidny déchodok na sumu 197 € mesacne s ¢innost'ou od 2. januara 2012, po zapocitani obdobia od
29. augusta 2005 do 11. septembra 2005 a od 4. oktdébra 2005 do 21. oktobra 2005 (spolu 32 dni
obdobia dochodkového poistenia), ktoré navrhovatelka ziskala podla pravnych predpisov Ceskej
republiky.

V odévodneni rozsudku uviedol, Ze vychadzal zo zadovazenych posudkov prislusnych posudkovych
lekarov socialneho poistenia, ktori podla § 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni sa zaoberali
posudzovanim zdravotného stavu a tym aj schopnosti navrhovatelky pracovat, a to z posudkov
posudkovych lekarov Socidlnej poistovne, pobocky v Povazskej Bystrici z 10. aprila 2012 a Socialnej
poistovne, Ustredia so sidlom v Trencine z 25. aprila 2012 a z nového lekarskeho posudku posudkového
lekara socialneho poistenia Socidlnej poistovne ustredia so sidlom v Trenéine z 23. oktobra 2012,



pretoze tito posudkovi lekari dostatoéne a presvedéivo oddvodnili zaver, Ze navrhovatelka spliiia
podmienky pre priznanie invalidity s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ 50 % odo
dna 2. januara 2012. O trovéach konania rozhodol krajsky sud podla § 2501 ods. 2 OSP za pouzitia §
250k ods. 1 OSP, pretoze navrhovatel’ka nebola v konani tspe$na a odporkyna podla piatej Casti OSP
nema narok na priznanie nadhrady trov konania.

Proti tomuto rozsudku podala odvolanie navrhovatel’ka. Navrhla napadnuty rozsudok prvostupiiového
sudu zmenit’ a zvysit' jej invalidny déchodok zvySenim miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova
¢innost' az na 75 % a priznat’ jej tento narok od 15. oktobra 2011. Uviedla, Ze svoju chorobu
vydokladovala 92 listami - lekarskymi spravami z vySetreni jej zdravotného stavu odbornymi lekarmi.
Namietala, Ze jej ochorenie nikoho nezaujima a poukazala na svoje zdravotné postihnutia, na bolesti usi,
bolesti hlavy, na zdravotné problémy so Stitnou zlazou, zapaly na d’asnach, na to, Ze jej jazyk Casto
pripuchol a stale pripucha a ze ma skoro stale studené nohy, ruky a niekedy aj nos. Uviedla, Ze sa citi
slaba, méva zavraty a neciti sa dobre. Ziada tiez priznat’ trovy, ktoré jej tymto konanim vznikli.
Odporkyna navrhla napadnuty rozsudok prvostupiiového sudu ako vecne spravny potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2, § 250s v spojenis § 246¢ OSP)
preskiimal napadnuty rozsudok spolu s predchadzajicim mu konanim v rozsahu dévodov odvolania a
rozhodol o odvolani bez nariadenia pojednavania (§ 250ja ods. 3 OSP) tak, Ze odvolaniu navrhovatelky
nevyhovel.

Podla § 195 ods. 1 az 3 zdkona o socidlnom poisteni organizacna zlozka Socialnej poistovne pred
vydanim rozhodnutia postupuje tak, aby presne a uplne zistila skutocny stav veci, a na ten ucel obstara
potrebné podklady na rozhodnutie.

Podla § 71 ods. 1, poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou.
Podla § 71 ods. 2, dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spésobuje pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako 1
rok.

Podla § 71 ods. 3, pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej
schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca dlhodobo nepriaznivym zdravotnym
stavom a telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri
posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia,
ktoré boli zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy dochodok podl'a osobitného predpisu.

Podl'a § 71 ods. 4 pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zéklade

a/ lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia podla d’alSicho vyvoja a dalsej lieCby a

b/ komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na ostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

Podla § 71 ods. 6 miera poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ v percentach sa urcuje podla
druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu so zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Podl'a § 71 ods. 7 jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi ¢innost’ sa
nespocitavaju.

Podl'a § 71 ods. 8 mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ mozno zvyS$it nad hornt
hranicu miery poklesu podl'a druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, najviac o 10 %, ak z&vaZnost' ostatnych zdravotnych postihnuti
ovplyviuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost. Na urCenie zvySenia hodnoty sa vychadza
z predchadzajiceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a schopnosti
rekvalifikdcie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonadvat zarobkovu ¢innost’ je dosledkom
viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Podl'a § 71 ods. 10 dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na ucely invalidity sa posudi opdtovne, ak sa
predpoklada zmena vo vyvoji zdravotného stavu a zmena schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’.

Z obsahu spisov vyplyva, ze ziadost'ou z 24. januara 2012 poziadala o priznanie invalidného déchodku s
uc¢innostou od 2. januara 2012. Jej zdravotny stav z hl'adiska posudenia zdravotnej podmienky priznania
uplatneného naroku posudila posudkova lekarka socidlneho poistenia MUDr. I. D. Socialnej poistovne,



pobo¢ky v Povazskej Bystrici v posudku - lekarskej sprave z 24. januara 2012, ktora po vlastnom
vySetreni navrhovatel’ky zhodnotila predloZzené odborné nélezy. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie
navrhovatelky stanovila schizofréniu, poruchy schizotypové a poruchy s bludmi, stredne tazké formy
podla kap. V, pol. 2a prilohy ¢. 4 zakona o socialnom poisteni s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu c¢innost' 40 % (zrozpdtia 35 % - 45 %). Tato mieru poklesu navySila o hodnotenie
osteoporodzy, stredne tazky stupen, podla kap. XV, odd. B, pol. 1b prilohy ¢. 4 zakona o socidlnom
poisteni. Spolu tak stanovila mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ 50 %, ¢im sa stala
navrhovatelka invalidnou po¢nuc od 2. janudra 2012. V celkovom posudku posudkova lekarka uviedla,
ze navrhovatelka bola v méji 2011 prvykrat hospitalizovana na psychiatrickom oddeleni Nemocnice s
poliklinikou v Povazskej Bystrici v akatnej faze novozistenej paranoidnej bludovej poruchy, ktora sa po
prelieCeni upravila a vyZaduje si ambulantné kontroly. Psychiater popisal euthymn( naladu, poruchy
spanku, intrapsychickta tenziu bez akutnych psychotickych prejavov s potrebou medikamentdznej
lie¢by. Uviedla, Ze navrhovatel’ka ma aj viacero inych tazkosti, z ktorych st v popredi hlavne bolesti
kibov, chrbtice, pravého bedrového kibu, ktoré su lie¢ené neurologom, ortopédom ako degenerativne
ochorenie a zatial’ nebolo potvrdené reumatické ochorenie. Navrhovatelka absolvovala denzitometrické
vySetrenie, ktoré potvrdzuje stredne tazk(i osteopordzu, bez pritomnosti patologickej zlomeniny.
NavySenie percentudlnej miery bolo pre osteopordzu, ostatné ochorenia oznacila za posudkovo maélo
vyznamné. Na podklade tohto posudku odporkyia rozhodnutim z 21. februara 2012 ¢islo XXX XXX
XXXX, navrhovatelke invalidny déchodok priznala od 2. januara 2012.

Na zaklade navrhu na preskimanie uvedeného rozhodnutia pre potreby sudneho konania vypracoval
posudok - lekarsku spravu z 25. aprila 2012 MUDr. W. U., posudkovy lekar socialneho poistenia
Socialnej poistovne, ustredie v Bratislave, vysunuté pracovisko v Trenc¢ine a znova posudil zdravotny
stav navrhovatelky. Za jej rozhodujuce zdravotné postihnutie stanovil akutnu schizofrénnu poruchu s
rovnakou mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podla kap. V, pol. 2a prilohy ¢. 4
zakona o socialnom poisteni 40 % a iné zdravotné postihnutie stanovil : stredne tazkua osteoporozu s
mierou poklesu 10 % podla kap. XV, odd. B, pol.1b prilohy ¢. 4, spolu 50 %. V zavere posudku
posudkovy lekar uviedol, ze z medicinskeho hladiska bola pre produkciu bludov a halucindcie
navrhovatelka hospitalizovand na psychiatrii, pricom po prisluSnej liecbe nastal ustup tazkosti. V
psychiatrickych nalezoch je od 9. juna 2011 bez floridnej symptomatologie ochorenia, subjektivne je
psychicky pri vySetreni u psychiatra ,,v pohode“. Takémuto stavu zodpoveda posudenie pre stredne
tazky stupenn ochorenia. Aktualne st vyznacené najmé neurotické priznaky s tendenciami vyjadrovat
nespokojnost’ s oSetrujucimi lekarmi. Mimo dokézanej stredne tazkej osteopordze, ktord navysila
percentudlnu mieru o 10 %, ostatné ochorenia st bud’ prekonané, alebo s malou posudkovou
zavaznostou.

Na pojednavani krajského sudu 27. septembra 2012 predloZzené Iekarske spravy z vySetreni
navrhovatel’ky posudil v doplnku posudku - lekarskej spravy z 23. oktébra 2012 posudkovy lekar
MUDr. W. U. a uviedol, Ze nezistil ziadne nové skuto¢nosti, ktoré by mohli byt dévodom na zmenu
doterajSich posudkov, naopak potvrdzujii nepochopenie lekarskych vyrazov. Konstatoval, Ze zdravotny
stav navrhovatelky sa od posledného postudenia diia 25. aprila 2012 nezhorSil, naopak podla
psychiatrickych priznakov v objektivnych nalezoch je schizofrénia bez floridnej symptomatologic. Na
krajskom stude z avizovanych novych vySetreni bolo realizované len pravidelné psychiatrické vySetrenie.
Charakterizoval navrhovatelku ako vyrazne neurastenickt, iritabilnd, koncentrovani v mysleni na
vlastné tazkosti, v 91 dolozenych stranach kopii absolvovanych vysetreni sa nenachadzaju posudkovo
zavazné nové okolnosti. V septembri a oktobri 2012 utrpela navrhovatel’ka dva trazy. Pri druhom zrejme
doslo k nastiepeniu kosti v oblasti zapastia, ktory stav bol oSetreny sadrovou dlahou. Nejedna sa o
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Zodpoveda skutoCnosti, ze 25. aprila 2012 v posudku diagnézu
leukopénie oznacili ako Tl'ahku, lebo anémia bola upravend dostato¢nou saturdciou zelezom. Déatum
vzniku invalidity na 2. januara 2012 bol ureny spravne a nemoze byt stanoveny od 15. oktdbra 2011,
ako ho ziada urc¢it’ navrhovatelka v odvolani, lebo bol dany po skonc¢eni podpornej doby pre poberanie
nemocenskych davok a aj v ziadosti ziadala priznat’ dochodok od 2. januara 2012.

Na zéklade uvedenych okolnosti, odvolaci stid dospel k zaveru, Ze na postudenie zvy$enia miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ navrhovatel’ky nad 50 %, teda na zvySenie vySky invalidného
dochodku, bolo v konani vykonané dokazovanie v dostacujicom rozsahu. Navrhovatelka na
pojednavaniach pred krajskym stidom neuviedla nové skuto¢nosti a ani v odvolani neobsahuje Ziadne



nové skutoénosti. Sved¢ia o tom zavery posudkov posudkovych lekarov, ktoré maji podklad v
lekarskych nalezoch a vySetreniach ohl'adne vSetkych zdravotnych problémov, na ktoré navrhovatelka
poukazovala, najmi tych, ktoré st z objektivneho hladiska spdsobilé znizovat’ jej pracovny potencial.
Nasvedc¢uje tomu vyhodnotenie vSetkych lekarskych vySetreni a nalezov, predloZzenych navrhovatelkou
a obsiahnutych v zdravotnej dokumentéacii. Posudky posudkovych lekarov, ktoré boli v konani
predlozené su vycerpavajice, bez nejasnosti a vnttornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduj.

O odbornej trovni, objektivnosti a spravnosti zaverov posudkovych lekdrov socidlnej poistovne nebolo
dovodu pochybovat, preto sud prvého stupiia nepochybil, ak na zaklade vysledkov vykonaného
dokazovania povazoval rozhodnutia odporkyne z 21. februara 2012 a z 21. méja 2012, obidve ¢islo
XXX XXX XXXX X, za spravne.

Najvyssi sud Slovenskej republiky preto rozsudok Krajského sidu v Trenéine z 10. januara 2013, ¢. k.
12S5d/97/2012-53, podl'a § 219 OSP potvrdil ako vecne spravny.

Ak by v budlcnosti doslo u navrhovatel’ky k zmene jej zdravotného stavu v dosledku zhorSenia
ochoreni, méze opédtovne poziadat aj o preskimanie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’.

Nahradu trov odvolacicho konania odvolaci sid neuspe$nej navrhovatel’ke nepriznal s poukazom na §
250k ods. 1 OSP v spojeni s § 224 ods. 1 OSP.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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