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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a ¢&lenov senatu JUDr. Zuzany DuriSovej a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD., v pravnej veci
navrhovatela: Z. D., nar. XX. XX. XXXX, r. ¢.: XXXXXX/XXXX, bytom O., proti odporkyni: Socidlna
poistovia, ustredie, UL 29. augusta 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatela proti
rozsudku Krajského sudu v Ziline ¢. k. 255d/139/2014-24 zo diia 31. jula 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského studu v Ziline &. k. 25Sd/139/2014-24 zo diia 31.
jala2014potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
25. novembra 2013, ktorym odporkyiia podl'a § 73 a § 112 ods. 4 zadkona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon™) zamietla ziadost' navrhovatela o zvySenie
invalidného déchodku.

Krajsky sud preskiimal napadnuté rozhodnutie v intenciach ust. § 2501 a nasl. O.s.p. a dospel k zaveru,
ze opravnému prostriedku navrhovatela nemozno vyhoviet'.

Krajsky sud v rozsudku uviedol, Ze na zaklade podaného opravného prostriedku bol zdravotny stav
navrhovatel'a opitovne posudeny posudkovym lekarom socialneho poistenia odporkyne, pobocky Cadca
dia 11.04.2014 a posudkovym lekdrom socialneho poistenia odporkyne, ustredie diia 21.05.2014.
Posudkovi lekari socidlneho poistenia zotrvali na pévodnom posudku, Ze navrhovatel je invalidny podla
ust. § 71 ods. 1 zadkona, s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ 45 % v porovnani
so zdravou fyzickou osobou.

Druhostupiiovy posudkovy lekar socidlneho poistenia MUDr. K. v lekarskej sprave zo dia 21.05.2014
uviedol: V odvolacom konani sme sa oboznamili s celou doru¢enou zdravotnou dokumentaciou, so



v§etkymi predlozenymi odbornymi nalezmi. Vykonali sme vlastné vySetrenie. Navrhovatel’ s viacro¢nou
anamnézou bolesti kolennych a bedrovych kibov, v dispenzéri ortopéda s RTG znamkami obojstrannej
artrozy bedrovych a vyraznej§ie kolennych kiboch. Podla vieobecného posudkového hladiska sa
MPSVZC uréuje podla zostavajucich nasledkov degenerativnych zmien, u navrhovatela je pritomna
stredne tazkd porucha hybnosti v oboch kolennych kiboch s medidlnou chronickou instabilitou,
kompenzovanou ortézou bez vystuhy s miernou hypoténiou l'avého stehenného svalstva. Vzhl'adom ku
kombinovanému postihnutiu - stredne t'azké obmedzenie hybnosti s drasotmi s medidlnou instabilitou,
hodnotime MPSVZC na hornej hranici rozpitia, t. j. 35 %. Ochorenie moZze prebichat so stavmi
dekomp. artrozy, ktoré si vyzaduji doCasnu praceneschopnost. Navrhovatel zatial’ nie je zaradeny do
poradovnika na vymenu kolennych kibov. Pre ostatné pridruzené ochorenia uvedené v diagnostickych
zaveroch, ktoré pri osobitnom hodnoteni neprevySuji rozhodujuce zdravotné postihnutie, pri hodnoteni
vzajomnych suvislosti maja vplyv na schopnost’ zarobkovej ¢innosti, zvysujeme MPSVZC o 10 %.
Hybnost’ v bedrovych kiboch je 'ahko obmedzena, osovy aparat s chronickou bolestou chrbtice je bez
postihnutia mieSnych korefov s diStanciami rozvijania na dolnej hranici fyziologického, rozpitia, vysoky
krvny tlak je pri lieCbe stabilizovany, vo vy$Som pasme, nie su pritomné t'azké organové zmeny.
Novodiagnostikovana bronchidlna astma podla funkénych vySetreni zodpoveda na dolnej hranici
rozpitia s MPSVZC 35 %. Celkova miera poklesu schopnosti vykonévat’ zarobkovii &innost je nad’alej
45 % (M17/Kapitola XV., oddiel G, polozka 50, pism. b)

Ako uviedol krajsky sud v odévodneni svojho rozsudku na pojednavani zotrval navrhovatel’ na svojom
opravnom prostriedku. Uviedol, ze druhostupnovy posudkovy lekar nevyhodnotil interné vySetrenie,
nakolko ma vysoky krvny tlak 210/100, ide o vy3etrenie, ktoré bolo vykonané v Cadci u MUDr. L.,
presny datum vySetrenia uviest’ nevedel, ani lekarsky nalez sudu predlozit’, ale bolo to pred postdenim
druhostupiiovym posudkovym lekarom. Navrhovatel’ v priebehu konania sudu nepredlozil novsi odborny
lekarsky nalez, ktory by diagnosticky hodnotil jeho zdravotny stav rozdielne od hodnotenia stavu
druhostupiiovym posudkovym lekdrom v oznaCenej lekarskej sprave zo dna 21.04.2014, teda
nespochybnil ani posudkovy zaver, z ktorého sud pri rozhodovani vychadzal. Pokial navrhovatel
namietal, ze on mé vysoky krvny tlak (210/100), interné vySetrenie vykonané podla navrhovatela u
MUDr. L., potvrdzujice toto tvrdenie, vSak sudu nepredlozil Lekarska sprava vypracovana
druhostupiiovym posudkovym lekarom socidlneho poistenia MUDr. K. zo dna 21.05.2014 obsahuje
novodolozené odborné nalezy, medzi inymi aj interné vySetrenie zo dia 15.05.2014, kde sa objavuje
hodnota TK150/100 so zaverom: chronicky kaSel' v.s. bronchidlna astma, art. hypert. 1, obezita,
chronické hepatopatia, gonartroza.

Proti rozsudku krajského sudu podal navrhovatel’ véas odvolanie a navrhol, aby odvolaci sud napadnuty
rozsudok krajského sudu zmenil, zrusil rozhodnutie odporkyne a vec jej vratil na d’alSie konanie.

Uviedol, Ze vzhl'adom na jeho zdravotny stav a predpokladant operaciu, ktora spo¢iva vo vymene kibov,
nemoéze suhlasit’ s predmetnym rozsudkom krajského sudu. Opakovane uviedol, Ze mu bol zisteny
vysoky krvny tlak 200/130 mmH na zaklade interného vySetrenia, ktoré bolo vykonané dna 27.09.2013.
Podl'a jeho nazoru pri takto zistenej hypertenzii mozno predpokladat zvé¢Senie rizika poskodenia
cielovych organov napr. obliciek, mozgu, sietnice a pod. ako aj zvySené riziko infarktu ako aj inych
ochoreni srdca, s ktorymi nie je mozné pracovat, ¢o sud absolitne neposudzoval a tym poskodil
navrhovatela v suvislosti s jeho prdvom na spravodlivé prejednanie veci. Z vySetrenia, ktoré bolo
vykonané dna 16.05.2014 vyplyva, Ze navrhovatel trpi bronchialnou astmou 3. stupna.

Odporkyila vo vyjadreni k podanému odvolaniu uviedla, Ze dovody odvolania nepovazuje za
opodstatnené.

Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nésledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj sudneho konania. Navrhovatel' v odvolacom konani neuviedol Ziadne skutoCnosti,
ktoré by spochybnovali tplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho
poistenia zadovazenych v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov



socialneho poistenia spochybnili alebo vyvratili.

Pokial’ navrhovatel’ ziadal v odvolani o d’alSie vySetrenia, odporkyiia poukazuje na povinnost’ preukazat’
skuto¢nosti rozhodujice na narok na invalidny dochodok v ramci dokazovania, kedy je €astnik konania
povinny navrhnit' dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelom v odvolani o
neuplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto odporkyiia povazuje za nedévodné.

Pochybnosti navrhovatela, ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, povazuje
odporkynia za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presvedéenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatel’a boli dostato¢ne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia, st z hladiska skutkového tiplné, dostatocne
podloZené vyS§etreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou. Nebol preto dany doévod na dalsie
dokazovanie. Navrhovatel' v konani nepreukézal, Zze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu
odovodnujucom urcenie vysSej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost, preto jeho
narok na zvysenie sumy invalidného dochodku nevznikol.

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

Predmetom sudneho konania prvostupiiového ako i odvolacicho bolo preskimanie zakonnosti
rozhodnutia odporkyne zo diia 25. novembra 2013 ¢. XXX XXX XXXX X, ktorym podla § 73 a § 112
ods. 4 zédkona bola navrhovatelovi zamietnuta Ziadost’ o zvySenie sumy invalidného dochodku.

Podla § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku diiu vzniku naroku na
invalidny dochodok nesplita podmienky néroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany
pred¢asny starobny déchodok.

Podl'a ustanovenia § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Z davkového spisu odporkyne vyplyva, ze podla posudku posudkového lekara socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobotky Cadca zo dia 02.10.2013, ktory bol vypracovany na zaklade podanej
ziadosti o zvySenie invalidného dochodku, je navrhovatel’ podla § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z.
invalidny s MPSVZC 45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. V uvedenom posudku, ktory tvori
neoddelitelnu sucast’ napadnutého rozhodnutia, posudkovy lekar socidlneho poistenia odborne posudil a
vyhodnotil zdravotny stav navrhovatela a zistené zdravotné postihnutie zaradil podla Priloha ¢. 4 k
zakonu do prislusnej kapitoly.

Na zaklade opravného prostriedku navrhovatela bol jeho zdravotny stav opédtovne posudeny
posudkovym lekarom socidlneho poistenia Socialnej poistovne pobotky Cadca diha 11.04.2014 a
posudkovym lekdrom socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie, 21.05.2014. Posudkovi lekari
zotrvali na pévodnom posudku, Ze navrhovatel’ je podla ustanovenia § 71 ods. 1 zadkona ¢. 461/2003 Z.
z. invalidny s MPSVZC 45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Posudkovi lekari socidlneho poistenia v konani predchadzajicom vydaniu napadnutého rozhodnutia, ako
aj v konani o opravnom prostriedku, na zaklade predlozenych odbornych lekarskych nélezov a vlastného
vySetrenia vyhodnotili, Ze navrhovatel'ov zdravotny stav je zhorSeny na uroven invalidity, lebo ma mieru
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost’ 45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.
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 a ani v sudnom
konani nepreukazal, ze jeho zdravotny stav odovodnuje vys$Siu mieru poklesu schopnosti vykonavat’



zarobkovt ¢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’.

V konani sudu taktiez odvolaci sud nezistil Ziadne nespravnosti, na ktoré navrhovatel' poukazoval vo
svojom odvolani.

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 vSak v buducnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatela a k jeho zhorSeniu, mdze
navrhovatel’ opédtovne poziadat’ o zvySenie sumy invalidného déchodku 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 opravny prostriedok nie je pripustny.
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