Najvyssi sud
Slovenskej republiky 750/113/2011

ROZSUDOK
V MENE SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednic¢ky senatu JUDr. Eleny
Zavadskej a ¢leniek senatu JUDr. Julie Horskej a JUDr. Marianny Reiffovej, v pravnej veci
navrhovatela J. B., nar. X., bytom D., N. X., proti odporkyni Socidlnej poist'ovni
v Bratislave, Ul. 29. augusta ¢. 8, o invalidny dochodok, na odvolanie navrhovatel'a proti
rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici z 31. marca 2011, ¢. k. 26Sd/239/2010 -16,
takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stdu v Banskej Bystrici
z 31. marca 2011, ¢.k.26Sd/239/2010-16, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie:

Krajsky sud v Banskej Bystrici rozsudkom z 31. marca 2011, ¢. k. 26Sd/239/2010-16,
potvrdil rozhodnutie z 3. septembra 2010 ¢islo X., ktorym podla § 70 ods. 1 a § 71 ods. 1
zékona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni V zneni neskorsich predpisov /d’alej len ,,zdkon
0 socialnom poisteni/ odporkyna zamietla ziadost navrhovatela 0 invalidny dochodok
s odovodnenim, Ze podl'a zaverov posudku posudkovej lekarky socialneho poistenia Socialnej
poistovne, pobocky vo Zvolene zo 16. augusta 2010 pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav

nema pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40 % vV porovnani so
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zdravou fyzickou osobou, ale pokles jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je 30 %.

Skutkové zistenia odporkyne povazoval za dostatocné a jej pravne zavery za spravne.

Po oboznameni sa so zdravotnou dokumentaciou navrhovatel’a a lekarskymi spravami
posudkovych lekdrov pobocky 1 ustredia Socialnej poistovne dospel krajsky sud k zaveru, ze
posudkovi lekari komplexne a bez rozporov dospeli k zaveru o poklese pracovnej schopnosti
navrhovatel’a na podklade zadovazenych odbornych nalezov a po vySetreni navrhovatela. Ich
posudkové stanoviska boli podrobne, vecne a logicky zdovodnené v sulade S objektivnymi
vySetreniami preukazanymi zdravotnymi t'azkostami navrhovatel'a a S ohl'adom na existujicu
pravnu upravu. Krajsky sud zistil, Ze pre priznanie invalidného déchodku zakon vyzaduje
taky dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav poistenca, ktory trva viac ako 1 rok a uz nie je
liecbou ovplyvnitel'ny, pricom obmedzuje pracovni schopnost’ poistenca v zdkonom
predpokladanom rozsahu, tzn. viac ako 040 % V porovnani so zdravou fyzickou osobou.
Zakonné podmienky pre priznanie invalidného dochodku navrhovatel' nesplnil, preto sud
prvého stupiia povazoval preskimavané rozhodnutie za vecne spravne a zodpovedajlce

zakonu.

Proti rozsudku sudu prvého stupiia podal v€as odvolanie navrhovatel. Domahal sa
ur¢enia vysSej percentudlnej miery poklesu jeho schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost
V porovnani so zdravou fyzickou osobou a uznania za invalidného S poukazom na problémy,
ktoré ma pri chddzi. Uviedol, ze na tazkosti s chrbticou sa zacal pravidelne liecit
u odbornych lekarov uz 7. jula 2009 a jeho praceneschopnost’ trvala cely rok. Nesplnil ani
podmienky na poberanie podpory v nezamestnanosti, lebo z poslednych styroch rokov kvoli
chorobe neodrobil 1095 dni, ale iba 1091 dni atak ku dnu podania odvolania bol bez
finan¢nych prostriedkov. Trval na tom, Ze narok na invalidny dochodok ma podl'a § 71 ods. 2

zékona o socialnom poisteni aspoinl do ukoncenia liecby.

Odporkyna Vv pisomnom vyjadreni na odvolanie navrhovatela navrhla napadnuty

rozsudok prvostupniového sudu potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako stid odvolaci (§ 250s v spojeni s § 10 ods. 2
OSP), preskumal napadnuty rozsudok a konanie, ktoré mu predchadzalo odvolanie prejednal
bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 OSP a dospel k zaveru, ze odvolaniu

nemozno vyhoviet.
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Z davkovych spisov vyplyva, ze zdravotny stav navrhovatela posudzovala
16. augusta 2010 a 5. novembra 2010 MUDr. A. P., posudkova lekarka socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocky so sidlom vo Zvolene. Po vlastnom vySetreni navrhovatel'a
posudkovou lekarkou apo zohladneni vysledkov jeho odbornych vysetreni, ako aj po
zohl'adneni obsahu pripojenej zdravotnej dokumentacie zistila, Ze rozhodujicim zdravotnym
postihnutim navrhovatel'a st choroby podporného a pohybového aparatu, dorzopatie,
degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach s miernym funkénym
postihnutim s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 20 % podla
kap. XV odd. E pol. 3 pism. b) prilohy ¢. 4 zakona o socialnom poisteni. ZvySenie
percentudlnej miery schopnosti vykonavat zarobkovl ¢innost o 10 % bolo priznané za
choroby podporného a pohybového apardtu, postihnutie koncatin, obmedzenie pohybu
bedrovych kibov Pahkého stupiia — obojstranné podl'a kap. XV. odd. G pol. 41.1, pism. b)

prilohy €. 4 zakona o socidlnom poisteni.

Krovnakému zaveru dospela vo svojom posudku zo 16. decembra 2010
aj MUDr. D. T., posudkova lekarka Socialnej poistovne ustredia v Banskej Bystrici aj na
zaklade dolozenej lekarskej spravy z neurologického vysetrenia z 3. decembra 2010. Uviedla,
7e u navrhovatel'a sa zvyraznili bolesti chrbtice a pravého kolena v roku 2009 — 2010 bez
zavaznejSieho predchorobia. Pre tieto t'azkosti bol vySetreny v roku 2007, bez d’alSej liecby.
Pocas docasnej pracovnej neschopnosti v ochrannej lehote absolvoval opakovane odborné
vySetrenia. PredovSetkym na ortopedickej ambulancii a aj na neurologickej ambulancii, po
vykonani MR vysSetrenia driekovo krizovej oblasti, kde boli potvrdené degenerativne zmeny.
Vykonané neurochirurgické vysetrenie neodporucilo chirurgické rieSenie. Priebezné odborné
vySetrenia dokumentovali miernu redukciu dynamiky driekovo krizovej chrbtice, bez
senzomotorického deficitu. Pri vlastnom vysetreni posudkova lekarka zistila, ze svalstvo
dolnych koncatin navrhovatela je symetrické, dobre tonizované, bez znamok hypotrofie, jeho
chrbtica sa dobre rozvija (hlavne pri obliekani a vyzlieckani bez problémov), chddza ma tiplne
volnu. Jeho tazkosti sii podmienené obezitou s BMI 39,4 (s ktorou suvisia aj subjektivne
uvadzané tazkosti o spoteni sa pri namahe a slabosti). Vychadzajuc z odbornych nalezov
a vlastného vySetrenia posudzujuca posudkova lekarka konStatovala, Ze miera poklesu
schopnosti vykonavat” zarobkova ¢innost’ zodpoveda stanovenému percentu. Nezodpoveda
zaradeniu pod kapitole XV odd. E pol. 3 pism. c) prilohy ¢. 4 zédkona o socialnom poisteni,
ktorého sa domahal navrhovatel'. Hodnotenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova

¢innost’ patri posudkovému lekarovi, ktory vychadza z odbornych nalezov, ale aj z vlastného
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vySetrenia. Aktualne odborné nalezy aj vlastné vysetrenia aj podl'a nazoru tejto posudkovej
lekarky preukazuji mierne postihnutie, ovplyvnené ambulantnou lie¢bou, pri dostato¢ne dlhe;j
docasnej pracovnej neschopnosti a navrhovatel'ov zdravotny stav nie je natol’ko nepriaznivy,

aby mal za nésledok jeho invaliditu.

Pridruzené ochorenia, ato predovSetkym pravostrannii koxartrézu aaj gonartrozu,
posudkova lekarka povazovala za nezavazné, lebo st klinicky bez akéhokol'vek obmedzenia
funkcie koncatin a nie st posudkovo vyznamnejSie a percentudlne zvySenie obmedzenia
rozsahu zachovanej pracovnej schopnosti o0 viac ako 10 % preto neprichadzalo do uvahy.
Pokial' navrhovatel poukdzal na skutoCnost, Ze po prekonanej borelioze bez zistenia
vedlajSich symptomov mal pri poslednej kontrole najvysSie doteraz namerané hodnoty,

nedolozil svoje tvrdenie lekarskou spravou.

Vzhl'adom na uvedené, nebolo v tomto konani preukazané, ze navrhovatel je invalidny
podla § 71 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni, ktory stav nemozno tak uzavriet’, pokial je
liecbou ovplyvnitelny. Pre svoj dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nemd zniZenu

schopnost’ vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 %.

Medzi zavermi posudkov posudkovych lekarov neboli zistené rozpory a o ich
odbornej Grovni a osobnej nezaujatosti nemal sud dévody pochybovat. Dévod na opdtovné

presetrenie zdravotného stavu navrhovatel’a preto nezistil odvolaci sud.

Pokial’ navrhovatel' uvadzal, ze pre zdravotné problémy nemodze pracovat, treba
pripomenut’, Ze pri aplikovanej lieCbe sa jeho zdravotny stav mierne zlepSil. Aj ked’
z predlozeného neurologického nalezu z 9. februara 2011 vyplyva, ze navrhovatel’ trpi na
chronicku recidivujiicu lumboischialgiu vpravo, s nezlepSenym stavom V tejto oblasti, lekari
odporucali jeho lie¢bu ozonoterapiou priestoru L4/5 vpravo bez chirurgického zakroku a pre
upravu zdravotnych tazkosti mu odportcali pokracovat v doterajsej liecbe

(NSA, myorelaxacna a d’alSie rehabilitacnd liecba).

V pripade, ak by v budtcnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatela
v dosledku uz zistenych ochoreni, moze navrhovatel znova poziadat' o preskimanie
zdravotného stavu a 0 prehodnotenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’

a aj o priznanie invalidného dochodku.
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Odvolaci sud preto rovnako, ako sud prvého stupiia, dospel k zaveru, Ze uznana miera
poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat' zarobkovi ¢innost’ je urend mierou,

zodpovedajucou zakonu.

Navrhovatel' v odvolacom konani neuviedol také nové skutocnosti, ktoré by prijaty
zaver o Jeho invalidite spochybnili alebo vyvratili a ani zo zisteného skutkového stavu
nevyplyva jeho nespravnost’. Po preskiimani napadnutého rozsudku
odvolaci sud povazoval zavery krajského sudu za spravne a dostatocne dolozené vykonanym

dokazovanim, preto napadnuty rozsudok potvrdil ako vecne spravny podl'a § 219 OSP.

Odvolaci sud podl'a § 250k ods. 1 OSP v spojeni s § 224 ods. 1 OSP nepriznal

navrhovatel'ovi nahradu trov, pretoze nebol v odvolacom konani Gspesny.

Poudenie: Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.

V Bratislave 29. februara 2012 JUDr. Elena Zavadska, v.r.
predsednicka senatu

Za spravnost’ vyhotovenia :
Maria Kralova



