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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov
senatu JUDr. Zuzany Duri§ovej a JUDr. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatelky: P. C., trvale bytom
H., prechodne bytom P., proti odporkyni: Socidlna poist'oviia, tstredie, Ul 29. augusta ¢. 8 Bratislava, o
invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v KoSiciach ¢. k.
3Sd/51/2013 - 76 zo dna 12. februara 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v KoSiciach ¢. k. 3Sd/51/2013 - 76 zo dia
12. februara 2014 potvrdzuje.

Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v KoSiciach napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X zo 7. marca 2013, ktorym odporkyna navrhovatel’ke podla § 70 a
§ 71 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni (d’alej len zakon) v zneni neskorSich predpisov,
zamietla ziadost’ o invalidny dochodok z 25. februara 2013, lebo podla posudku posudkového lekara
socidlneho poistenia Pobocky v Bratislave z 25. februara 2013 neméd mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Sud tak rozhodol potom, ¢o dospel k zaveru, Ze uznana miera poklesu schopnosti navrhovatel’ky
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je ur¢ena mierou zodpovedajicou zakonu, preto napadnuté rozhodnutie
odporkyne zo 7. marca 2013 ako zdkonné potvrdil v stilade s ust. § 250q ods. 2 OSP.

Proti rozsudku podala navrhovatel’ka v€as odvolanie, ktorym namietala mieru poklesu jej zarobkovej
¢innosti, ktora bola stanovena vo vyske 40 %. Vo svojom odvolani navrhovatelka podrobne rozpisala
mnozstvo zdravotnych problémov, ktoré mala ¢i uz pred operaciou, alebo po nej a tiez do akej miery jej
zdravotné problémy zasahuju do zivota a aké komplikacie jej to prindSa. Poukdzala najmd na zmenu
svojho psychického stavu po operacii, na bolesti prevazne na pravej strane krizovej oblasti, ktora bolest’
pokracuje do noh, pricom povicsine konci ki¢mi. Kf¢e sa zacali postupne objavovat’ uz aj na rukach.



Navrhovatelka uviedla aj d’alSie diagnogy - M 54 - mierny bulding L2, L3, L4, LS, S1, facetova artroza,
osteopordza na hranici normalu. Po radikdlnej hysterektomii nastava rednutie kosti, vypadavanie vlasov a
zubov. Navrhovatelka nesuhlasila s ndzormi posudkovych lekarov Socidlnej poistovne, ze by predmetné
nalezy navrhovatelky boli na posudzovanie bezvyznamné a tiez, ze by mali pramenit’ z negativnych
pocitov z operacie. Navrhovatelka tiez uviedla, ze sa jej stava, ze kraca rovno a narazi do veci, taha ju
to na prava stranu, robia sa jej hviezdi¢ky, kruhy pred ofami. V noci, ale aj cez deii byva Casto
prepotena, musi sa neustale prezliekat, mava navaly tepla a chladu, z&vraty, zvykne byt casto
precitlivend, bez priiny place a v noci bez lieckov skoro ani nespi. Po operacii nastali neznesitelné bolesti
brucha, pretoze pozdl operaénej rany a v brusnej dutine sa vytvorili hypoechog. loziska roznej velkosti,
zapalové loziska. Po prelieCeni bolest’ neustupila natrvalo, raz je intenzivna, inokedy extenzivna. Po
prekonanom zapale diagnostikovali navrhovatelke hemangion na pe€eni, ktory nalez pred operaciou
nemala, suvisi prave s prekonanym zapalom spolu s poskrucanymi ¢revami a vzrastami, ktoré vzrasty
treba operovat’. Navrhovatelka uviedla, Ze po operécii, hoci sa snazila za¢lenit’ do pracovného Zivota, ¢o
sa spociatku aj darilo, nebolo to mozné, nakolko jej stav sa zhorSoval aj nad’alej, resp. k zlepSeniu
nedochadzalo a ani nedochadza. Zaverom navrhovatelka uviedla, ze po radikalnej hysterektomii nastali v
jej tele hormonalne zmeny, zmeny v prsnikoch, bolesti prsnikov, jej zdravotny stav sa zhors$il a preto
ziadala najvyssi std, aby ziadosti navrhovatelky o invalidny dochodok vyhovel.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu navrhovatelky oznadila uvadzané dovody za
neopodstatnené. Podla jej nazoru skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia
navrhovatel’ky boli dostatoéne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia, si z
hladiska skutkového uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, su bez nejasnosti a vnttornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto
dany dovod na d’alSie dokazovanie. Navrhovatelka v konani nepreukazala, Ze by jej zdravotny stav bol
zhorSeny v rozsahu oddvodiujicom uréenie vys$sej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ preto jej narok na invalidny déchodok nevznikol. Napadnuty rozsudok navrhla ako vecne
spravny potvrdit.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP),
preskimal napadnuty rozsudok krajského sudu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie
prejednal bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 OSP a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona
¢. 757/2004 Z.z.) dospel k zaveru, ze odvolanie navrhovatelky nie je dovodné. Rozsudok verejne
vyhlasil diia 13. aprila 2016 po tom, ¢o dent vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na tradnej tabuli stidu
a na internetovej stranke Najvyssieho stidu Slovenskej republiky www. nsud.sk najmenej pat’ dni vopred
(§ 156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 71 zakona je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav mé pokles
schopnosti vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou
(ods. 1).

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

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

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o ddvkach déchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom doéchodku (§ 70 zakona) je nevyhnutnou poziadavkou désledne 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’ obcana vykonavat zarobkovll ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach



socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej pobocky, resp. tstredia (§ 153 ods. 5 zakona).

Podl'a nazoru odvolacieho sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil sud prvého stupna a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu, t. j. Ze odporkyia
napadnutym rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo 7. marca 2013 podla § 70 a § 71 zakona ¢.
461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, zamietla ziadost’ o invalidny dochodok z 25. februara 2013, lebo
podla posudku posudkového lekéra socidlneho poistenia Pobocky v Bratislave z 25. februara 2013 nemé
mieru poklesu schopnosti vykondvat' zarobkova ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Zdravotny stav navrhovatelky po podani ziadosti o davku socidlneho poistenia (invalidny déchodok) v
sulade so zakonom o socidlnom poisteni v sprdvnom konani, teda pred vydanim preskiimavaného
rozhodnutia posudzovala posudkova lekarka Socialnej poistovne, pobocka Bratislava dia 25. februara
2013. Po vlastnom vysetreni navrhovatel’ky a zhodnoteni predlozenych odbornych lekarskych nalezov a
to prepustacej spravy z Onkologického tstavu sv. Alzbety, s.r.o. Bratislava, gynekologické vySetrenia,
interné vySetrenia, psychiatrické vySetrenia dospela k zaveru, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim
u navrhovatel’ky st choroby zenskych pohlavnych orgénov a mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovll Cinnost’ stanovila podla prilohy ¢. 4 k zdkonu a to kapitoly XIII, polozky 4 - zhubné
ochorenie kicka maternice, pism. a) - 'ahké §tddium na hornej hranici, t. j. 40 %. Zaroven uviedla, Ze
psychiatrické ochorenie je posudkovo nezavazné. Na tomto zavere posudkova lekarka zotrvala aj po
podani opravného prostriedku navrhovatelkou.

V stdnom preskimavacom konani zdravotny stav navrhovatelky posudzovala posudkova lekarka
Socialnej poistovne, Ustredie, vysunuté pracovisko v Bratislave diia 6. juna 2013. Po vlastnom vySetreni
a zhodnoteni odbornych lekarskych nalezov, ktoré boli navrhovatel’kou predlozené a ktoré su sucast'ou
posudkového spisu, ako aj novo dolozenych lekarskych nalezov z mamografického vySetrenia,
neurologického vySetrenia, psychiatrického vySetrenia a dospela k zhodnému zaveru ako posudkova
lekarka v spravnom konani, teda ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim u navrhovatelky si choroby
zenskych pohlavnych organov s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ podla
kapitoly XIII, polozky 4, pism. a) na hornej hranici, t. j. 40 %. Uviedla, Ze dva roky od opera¢ného
vykonu v suvislosti s rozhodujicim zdravotnym postihnutim je toto v remisii. Bolesti chrbtice su
posudkovo nevyznamné adekvatne veku a primeranym degenerativnym zmenam. Subjektivne t'azkosti,
ktoré udava navrhovatelka nevykazujii korelat s neurologickym obrazom ochorenia, v zostatkovom
neurologickom naleze nie su komplikacie typu obrna dolnych koncatin, ubytku svalovej hmoty, poruch
citlivosti atd. Funkéné postihnutie driekovo-krizového segmentu chrbtice vykazuje mierny stupen.
Psychiatrickd ambulantnad liecba je dostato€ne ucinnd, jednd sa o reakciu na stres s depresivhym
obrazom, eventualne depresivne epizody, nejedna sa o endogénnu depresiu, ani recidivujicu depresivnu
poruchu. Ani jedno zo sekundarnych ochoreni nepodmieiiuje zvySenie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

V doplneni posudku na pokyn stidu z 15.01.2014 posudkova lekarka zhodnotila novo dolozené odborné
nalezy, ktoré boli zaslané navrhovatelkou stdu, za jej pritomnosti a konStatovala, ze v predmetnych
vySetreniach st uvadzané mnohopocetné subjektivne tazkosti navrhovatel’ky, ktoré vSak nevykazuju
klinicky korelat s diagnostickymi zavermi odbornych vySetreni. Prevazna vi¢Sina z nich je podmienena
negativnymi pocitmi po operaénom zakroku u navrhovatelky. Pridruzené sekundarne ochorenie, ktoré
st uvedené v diagnostike sthrnne vysSie, najmi bolesti chrbtice drieckového segmentu - dorzalgie,
chronicky traviaci syndrém st posudkovo nevyznamné, nepodmieiiuji zvysenie percentualnej miery pre
iné zdravotné postihnutia. V klinickom obraze vykazuji dané ochorenia len l'ahky stupen funkéného
postihnutia. Steatdoza peCene - stukovatenie je zaver sonografického vySetrenia, nie klinicky prejav
choroby. Navrhovatelka uviedla, ze v ambulantnej lieCbe psychiatra nepokracuje, neuziva ziadne lieky,
pretoze psychicky je na tom lepSie, depresivne ladenie a placlivost uz nepocituje. Posledné
gynekologické vysSetrenie z 9. januara 2014 je s komplexnym negativnym nalezom, stomatologické
vySetrenie vyhodnocuje ako chronicku parodontitidu. Zdravotny stav navrhovatelky bol postdeny



objektivne, korektne, nebol podhodnoteny, boli akceptované zavery vSetkych odbornych vySetreni
najmd gynekologickych, ktoré su negativne.

Vychadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o tom, o aké dokazné prostriedky odporkyiia oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru, Ze odporkyna riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v riadne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna vychadzala
pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sid nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia
napadnutého rozhodnutia odporkyne, resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by odévodnovali jeho
zrusenie, preto pokial sa krajsky sud stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor
odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupnia svoje rozhodnutie nalezitym spdsobom oddévodnil a v
primeranom rozsahu zaujal aj stanovisko k namietkam navrhovatelky, a odvolaci sud s prihliadnutim na
ust. § 219 ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 OSP nezistil dovod na to, aby sa odchylil od logickych
argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citaciou dotknutych pravnych noriem
obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.

Namietky navrhovatelky uvadzané v odvolani proti rozsudku suadu prvého stupna naznacujuce
pochybnosti o nélezitom posudeni jej nepriaznivého zdravotného stavu, resp. nespravne pravne
posudenie veci odvolaci sud nepovazoval za dévodné a preto neboli spdsobilé spochybnit’ zavery, ku
ktorym tento sud dospel a nalezite obsaznym a presved¢ivym spoésobom uviedol v oddvodneni svojho
rozhodnutia. Odvolaci sid pripomina, ze nemozno povazovat za poruSenie prava ucastnika skuto¢nost’,
ze sud prvého stupna neoddvodnil svoje rozhodnutia podl'a jeho predstav.

Podl'a nazoru odvolacicho stidu navrhovatelkou v sudnom odvolacom konani predlozené lekarske
spravy, nepredstavujii nové skuto¢nosti, ktoré by neboli zohl'adnené posudkovymi lekarmi, pripadne
konstatujuce iné diagnostické zavery ako boli zistené v spravnom konani a ktoré by predstavovali
dokazy nasvedCujice existencii novej skuto¢nosti, ktorou by sa posudkovi lekari socidlneho poistenia
neboli zaoberali, resp. ktoré by nasvedCovali inému rozsahu zdravotného poSkodenia u navrhovatelky,
ako bol v case rozhodovania odporkyne ustidleny (§ 250i OSP) alebo by inak prijaty zaver
spochybiiovali.

Odvolaci std zdoraznuje, ze v konani predlozené posudky posudkovych Ilekarov su z hladiska
skutkového Uplné, presved¢ivo podlozené odbornymi vySetreniami a néalezmi nezavislych odbornikov
predlozenymi navrhovatelkou, ako aj zdravotnou dokumentaciou, si bez nejasnosti a vnutornych
rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju a ani navrhovatelkou uvadzané vycitky nezakladajii podla
nazoru odvolacieho sudu objektivne pochybnosti o odbornosti, resp. objektivnosti posudkovych lekarov,
ktoré by vyzadovali vykonat' nové dokazovanie vo veci. Pochybnosti navrhovatelky o tom, ze jej
zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, sud povazoval za neddvodné, vyvolané len jej
subjektivnym presvedcenim, Co vSak nezaklada relevantny dévod na spochybnenie spravnosti
skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Nebol preto v tomto Stadiu konania dany doévod na
pripadné d’alSie dokazovanie.

Na zaklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, ze krajsky sud dévodne povazoval preskimavané
rozhodnutie odporkyne za vydané v stlade so zdkonom a dévodne odvolaniu navrhovatel’ky nevyhovel.
O zakonnosti takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi sud Slovenskej republiky a preto jeho
rozsudok ako vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

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

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, Ze ich nahradu navrhovatelke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola Gispe$na a priznanie trov konania odporkyni zakon neumoziuje.

Poucenie:



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