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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a ¢lenov senatu Ing. JUDr. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD. v pravnej
veci navrhovatel'a: R. P., bytom M. XXX, D., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29.
augusta 8, Bratislava, o invalidny ddchodok, o preskimanie rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX
XXXX X zo dia 12. septembra 2013, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sudu v Nitre €.
k. 23Sd/248/2013-117 zo dna 17. februara 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre ¢. k. 23Sd/248/2013-117 zo dna
17. februara 2014 potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
12. septembra 2013, ktorym odporkyna podla § 70 ods.1, § 274 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskor$ich predpisov ( dalej len ,,zdkon ¢. 461/2003 Z. z.*) priznala
navrhovatelovi invalidny dochodok v sume 206,70 eur mesa¢ne. Tento déchodok bol zvySeny podla §
82 zakona €. 461/2003 Z. z. v stlade s Opatrenim Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR ¢.
344/2011 Z. z. od 12. januara 2012 na sumu 213,60 eur a podla § 82 a § 293ce zakona ¢. 461/2003 Z.
z. a § 1 Opatrenia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR ¢. 329/2012 Z. z. od 1. januara 2013
na sumu 219,50 eur mesacne. Navrhovatel’ bol uznany za invalidného na zaklade posudku posudkového
lekédra Socialnej poistovne, pobocky Nitra zo diia 21. augusta 2013 s mierou poklesu 45% a splnil
podmienku potrebného poctu rokov obdobia dochodkového poistenia.

Sud po preskimani veci podla § 2501 ods. 1 O.s.p. dospel k zaveru, ze navrh navrhovatela nie je
doévodny.

Krajsky sud v odovodneni svojho rozsudku uviedol, Ze zdravotny stav navrhovatela po podani
opravného prostriedku bol opédtovne posudzovany posudkovym lekarom v Banskej Bystrici dia 9.



januara 2014, kde posudkova lekarka postdila zdravotny stav navrhovatela internym vySetrenim,
oboznadmenim sa s nalezmi - ortopedickymi, neurologickymi, neurochirurgickymi, rehabilitanymi, MRI,
vySetrenim, EMG vySetrenim a zistila, Ze navrhovatel mé stav po TEP lavého kolena pre artrozu,
artréza - gonartroza pravého ramena, vertebrogénny algicky syndrom drickovej chrbtice bez prejavov
korenového drazdenia, stav po operacii pravého ramena pre PHS, stredne tazka nedoCujnost’ vlavo. Za
rozhodujice zdravotné postihnutie urcil posudkovy lekar choroby podporného a pohybového aparatu,
postihnutie koncatin, jednostranna totdlna endoprotéza podla kap. XV. Odd. G polozka 44.1 a urcil
mieru poklesu 45 %. Navrhovatel’ je opakovane lieCeny ortopédom v r. 2010 pre bolesti l'avého kolena,
t. ¢. uz aj pre bolesti pravého kolena. Pri artroskopickej operacii boli zistené artrotické zmeny a ruptira
medialneho menisku, ktora bola opera¢ne rieSena. Nakol'ko bolesti v l'avom kolene pretrvavali, ortopéd
pri preukazanych artrotickych zmenach odporucil operaciu lavého kolena, za ucelom odstranenia
bolesti, preto sa dita 31.01.2011 podrobil operécii s implantaciou endoprotézy. Poopera¢ny priebeh bol
primerany. Podl’a predlozenych ortopedickych nalezov je funkcia v operovanej nohe primerand, bolesti v
lavom kolene ustupili. V stucasnosti sa objavili uz aj bolesti v pravom kolene, kde pri rtg. vySetreni je
potvrdena II1. stupiiova artréza so zuzenim kibnej §trbiny, avsak zatial’ len 'ahko obmedzenou funkciou
v oblasti pravého kolena. Miera poklesu pri jednostrannej totalnej endoprotéze s mierou funkénou
poruchou v oblasti l'avého kolena je 45 %. Okrem uvedenych bolesti trpi aj bolestami chrbtice, pre ktoré
je opakovane vysetreny a lieCeny neuroldgom. Pre podozrenie na prejavy koreniového drazdenia mal
urobené v septembri 2011 vySetrenie EMG dolnych koncatin. Pri tomto vySetreni bolo potvrdené
poskodenie fibulameho nervu vlavo lahkého stupna, pravdepodobne tlakové pri tlaku endoprotézy v
oblasti l'avého kolena. Nejedna sa o prejavy koreniového drazdenia zo strany chrbtice. Neurolég hodnoti
bolesti chrbtice ako vertebrogénny algicky syndrom s poruchou statodynamiky driekovej chrbtice
lahkého stupna.

Posudkovy lekar 21.08.2013, v ramci realizacie rozsudku NS SR 7So 40/2012 zo dna 24.04.2013, kde
sa uvadza, Ze lekarske spravy zalozené v spise spochybniuju objektivnost’ a spravnost’ posudkov
posudkovych lekdrov ohl'adne posudenia poruchy chrbtice uvadza, ze pri posudzovani diia 30.11.2011
doteraz vykonané vySetrovania sice preukazali niektoré Strukturdlne zmeny na LS chrbtici navrhovatela
a poruchu statodynamiky chrbtice, ale tieto sa vyrazne klinicky neprejavuji. Nie je pritomna
radikulopathia, parézy ani svalové atrofie. Ani dal§ie odborné nalezy vykonané po 30.11.2011, ktoré
nemal k dispozicii posudkovy lekar nedokladuji zavazné ochorenia chrbtice. Z nalezu E.. R. z
19.01.2012 vobec nevyplyva, ze by mal navrhovatel’ radikulopathiu, iba konStatuje redukciu dynamiky
LS chrbtice. Nie je pritomna porucha citlivosti, popisané st urc¢ité Strukturdlne zmeny na chrbtici -
diskopathia, nazna¢eny posun L4, ale neodporiéa operaciu, len neurologicku starostlivost. Dali jeho
nalez zo dna 04.05.2012 je uplne zhodny s predchadzajiicim a nevykazuje progresiu ochorenia. Nalezy
E.. G. z 03.05.2012 a 04.06.2012 tieZ hodnotia stav ako vertebtrogénnu lumbalgiiu na podklade
degenerativnych zmien chrbtice bez radikulopathie, s 'ahkou léziou L4 vlavo. Rovnaky ndlez zistila E..
M. dia 02.02.2012. Navrhovatel' vySe roka nebol u neuroléga pre bolesti chrbtice. Aj aktualne
neurologické vySetrenie E.. G. u posudkového lekara nepreukazalo zdvazné poskodenie funkcie bedrove;j
chrbtice. Nie je pritomna radikulopathia, parézy ani svalova atrofia. Ortopedické vySetrenie z 27.04.2012
pre bolesti pravého kolena je hybnost’ plna, koleno bez opuchu, vypodku, manévre na menisky
negativne. Ortopedické vySetrenie zo dna 04.05.2012 kolena opuchnuté, deformované. Manévre na
menisky negativne, hybnost plna. Rtg. pravého kolena - kibna $trbina ziZend, suchondérlna skleroza,
zahrotené¢ eminencie. Rtg. lavého kolena, stav po implantacii TEP, postavenie dobré, bez znamok
uvolnenia. Aktivna hybnost’ plnd, nie je funkény deficit. Nie je pravdepodobné, Ze od 27.04.2012 do
04.05.2012, t. j. asi za dva tyzdne, by nastalo také zhorSenie. Jedna sa o ucelovy posudok pre socidlnu
poistoviiu. Aj aktudlne ortopedické vySetrenie E.. T. u posudkového lekédra popisuje sice hybnost’ v
kolenéch, ale mierneho stupiia. Mierne je obmedzena hybnost’ v pravom ramene po operacii. V obdobi,
ktoré su vykéazané ako ortopedické vySetrenia v r. 2012 navrhovatel' absolvoval obstreky pravého
kolena. Ortopedické vySetrenie z 27.07.2012 pre bolesti pravého ramena navrhovatel' bol v juni
operovany, v st¢asnosti rehabilituje. Pretrvava sluchova porucha stredného stupna. Lekarsky posudok z
uradu prace pre ucely kompenzicie nemda vplyv na posudzovanie invalidity. Navrhovatel moze
vykonavat’ pracu prevazne sedavého charakteru s moznostou vyuzitia kvalifikacie, bez dlhej chodze,
statia, dvihania bremien, v nehlu¢nom prostredi.



Nové skutoc¢nosti, ktoré by pri doterajSom posudzovani zdravotného stavu navrhovatela neboli zname a
zhodnotené a ktoré by pripadne oddvodiovali d’alSie doplnenie posudku std nezistil. Posudkovy lekar
rozhodol po vlastnom vySetreni zdravotného stavu navrhovatela a postideni odbornych lekarskych
nalezov z oblasti, na ktoré si navrhovatel, stazuje a svoj posudok aj nalezite zdovodnil.

Navrhovatel’ podal proti rozsudku krajského stdu odvolanie nakolko nesuhlasil s ur¢enim miery poklesu
schopnosti vykonévat' ziarobkova ¢innost. Poukazal na to, ze posudkovi lekari pri hodnoteni jeho
zdravotné stavu hodnotili len endoprotézu l'avého kolena, napriek tomu, ze vo viacerych lekarskych
spravach st uvedené i iné poskodenia.

Podrla jeho nazoru krajsky sud nedospel k spravnemu zaveru ked’ uviedol, ze navrhovatel’ nebol rok u
neurologa.

Navrhovatel' v doplnenom odvolani na zéklade vyzvy sudu prilozil lekarske spravy a diagndzy ako aj
vypisy zo zdravotnej karty.

Odporkyna navrhla, aby odvolaci stid napadnuté rozhodnutie sudu prvého stupna potvrdil ako vecne
spravne. Dovody, ktoré navrhovatel’ uvadza v odvolani povazuje odporkyia za neopodstatnené.
Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho néasledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socidlneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj sudneho konania.

Navrhovatel' v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by spochybniovali
uplnost, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch spochybnili alebo vyvratili.

Pokial’ navrhovatel’ Ziadal v odvolani o d’alSie vySetrenia, odporkyia poukazuje na povinnost’ preukazat’
skutoénosti rozhodujice na narok na invalidny déchodok v ramci dokazovania, kedy je ucastnik konania
povinny navrhnit’ dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelom v odvolani o
neuplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto odporkytia povazuje za nedévodné.

Pochybnosti navrhovatela o tom, ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postudeny, povazuje
odporkyna za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presvedCenim, ¢o nie je ddévod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatel’a boli dostato¢ne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, st z hladiska skutkového tpné, dostatocne
podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dévod na d’alSie dokazovanie.
Navrhovatel' v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu odévodiujicom
uréenie vys$$ej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’, a preto mu narok na zvySenie
sumy invalidného déchodku nevznikol.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok sudu
prvého stupia spolu s konanim, ktoré mu predchéadzalo preskiimal bez pojednavania v sulade s § 250ja
ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet'.

Najvyssi sud Slovenskej republiky udéva, zhodne s ndzorom vyslovenym v rozsudku krajského stdu, ze
predmetom konania bolo preskumanie zidkonnosti rozhodnutia a postupu odporkyne, ktorym bol
navrhovatelovi podl'a § 70 ods. 1, § 274 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. od 15. aprila 2011 priznany
invalidny déchodok v sume 206,70 Eur mesaéne. Podla § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. a v sulade s
Opatrenim Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR ¢. 344/2011 Z. z. od 12. januara 2012 bol
tento dochodok zvySeny na sumu 213,60 eur mesacne a podla § 82 a § 293ce zakona ¢. 461/2003 Z. z.
a § 1 opatrenia Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny ¢. 329/2012 Z. z., ktorym sa ustanovuje
pevna suma zvysenia dochodkovej davky a percento zvySenia Urazovej renty, bol navrhovatelovi od 1.
januara 2013 zvySeny invalidny déchodok na sumu 219,50 Eur mesaéne.

Podla § 70 ods. 1 zakona €. 461/2003 Z. z. poistenec ma narok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia



podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany predcasny starobny déchodok.
Podla § 71 ods. 1 - 8 z&kona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢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 podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.
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 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 déchodok podla osobitného predpisu.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zaklade a) lekarskych sprav a udajov
zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lie€by s ur¢enim diagnostického
zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, d’alSej liecby a b) komplexnych funkénych
vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajucu schopnost’ vykonavat’ zarobkovu ¢innost’,
zostavajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabilitacie alebo
rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ je uvedend v Prilohe €. 4.

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi c¢innost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa nes¢itavaju.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréent podla odseku 6 mozno zvysit’ najviac o
10%, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Na urcenie zvysenia hodnoty sa vychadza z predchadzajuiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Predmetom prvostupniového ako i odvolacicho konania bolo preskumanie zdkonnosti rozhodnutia a
postupu odporkyne , ktorym bol navrhovatel'ovi priznany invalidny déchodok.

V uvedenej pravnej veci najvyssi sud udava, ze podla posudku posudkového lekara Socialnej poistovne,
pobocky Nitra zo dna 21. augusta 2013, ktory bol vypracovany na zaklade podanej ziadosti o invalidny
doéchodok, je navrhovatel’ od 8. marca 2011 invalidny podla § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. Za
invalidného bol uznany z dévodu, Ze ma pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost o 45% v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. V uvedenom posudku, ktory je neoddelitelnou stucéastou
napadnutého rozhodnutia, posudkovy lekar socialneho poistenia odborne posudil a vyhodnotil zdravotny
stav navrhovatela a zistené zdravotné postihnutia zaradil podla Prilohy ¢. 4 k zakonu do prislusnej
kapitoly.

Na zéklade podaného opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatela opdtovne posudeny
posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne, poboc¢ky Nitra diia 6. novembra 2013 a
posudkovym lekdrom socidlnej poistovne, ustredie dna 9. januara 2014. Posudkovi lekari socialneho
poistenia zotrvali na povodnom posudku, ze navrhovatel’ je od 8. marca 2011 podla ustanovenia § 71
ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. invalidny s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
45% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Podkladom na posudenie jeho zdravotného stavu na
ucely urenia miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’ boli prepustacia sprava z
hospitalizacie z kupel'ného pobytu v Bojniciach, kde bol hospitalizovany od 07.10.2013 do 04.11.2013,
lekarske vySetrenia - ortopedické vySetrenie, neurologické vySetrenie, neurochirurgické vysetrenie,
rehabilitaéné vysetrenie, MR vySetrenie pravého ramena, MR vySetrenie LS chrbtice, EMG vySetrenie.

Pochybnosti navrhovatel'a o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani nalezite postdeny, povazuje
odvolaci sud za nedovodné, vyvolané len subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dovod na spochybnenie
spravnosti skutkovych zisteni a z&verov prijatych v konani. Navrhovatel v spravnom konani
nepreukazal, Ze jeho zdravotny stav odovodnuje vyssiu mieru poklesu schopnosti vykonévat’ zarobkovi



¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

O objektivnosti, odbornej trovni a Gplosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sud nemal dévod nepochybovat’.

Sud sa stotoznil s oddévodnenim rozsudku krajského stdu ako i jeho pravnym zdévodnenim. Namietky
navrhovatel'a neboli tak sposobilé spochybnit’ vecnu spravnost’ rozsudku krajského sudu.

Z vyssie uvedenych dévodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutie odporkyne za zakonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 ods. 1, 2 O.s.p. potvrdil.

Ak by vsSak v buducnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatela a k jeho zhorSeniu, modze
navrhovatel’ opdtovne poziadat’ o invalidny dochodok a o nové preskiimanie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

O nahrade trov odvolaciecho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto

rozsudku, lebo navrhovatel' v odvolacom konani nebol uspe$ny a odporkyni ndhrada trov nepatri zo
zakona.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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