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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov JUDr.
Eleny Berthotyovej, PhD. a Ing. JUDr. Miroslava Gavalca, PhD., v pravnej veci navrhovatelky: A.,
bytom O., proti odporkyni: Socidlna poistoviia - ustredie, Bratislava, Ul. 29. augusta ¢. 8, o invalidny
dochodok, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sudu v Nitre ¢. k. 23Sd/21/2012-14 zo
dna 5.3.2012, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Nitre €. k. 23Sd/21/2012-14 zo dia
5.3.2012potvrdzuje.

Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Nitre napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil rozhodnutie
¢. XXX XXX XXXX X zo dna 26.10.2011, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003
Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon“) zamietla Zziadost’
navrhovatelky o invalidny dochodok s od6vodnenim, Ze podl'a posudku posudkového lekara Socilnej
poistovne, pobocka Nitre, zo dita 11.10.2011, nie je invalidna, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. O trovach konania rozhodol krajsky std tak, ze ich ndhradu navrhovatelke nepriznal.

Z odovodnenia rozsudku krajského stdu vyplyva, Ze zdravotny stav navrhovatelky bol posudzovany
posudkovymi lekarmi podla § 184 zakona so zhodnym ziverom, Ze u navrhovatelky sa jednd o
obojstranny syndréom kanalis karpi po operacii s recidivou, arteridlnu hypertenziu, GERD, prechodnu
cholestazu, osteoartréozu a obezitu, priCom rozhodujiicim zdravotnym postihnutim je u navrhovatelky
obojstranny syndrom kanalis karpi s postihnutim prevazne stredového nervu s prevahou vpravo
podmienujici jej pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost o 30% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. DalSie ochorenia boli hodnotené ako kompenzované, bez vyraznych prejavov, najméi
so subjektivnymi priznakmi a ako také nemajuce vplyv na percentudlnu mieru.



Proti rozsudku podala navrhovatelka v¢as odvolanie dovodiac svojim nepriaznivym zdravotnym stavom.
Ziadala o jeho spravodlivé a objektivne posudenie. Prilozila lekarsku spravu z gastroenterologie zo dila
15.3.2012.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatel’ky navrhla napadnuty rozsudok krajského
sudu potvrdit ako vecne spravny s odovodnenim, ze posudkovi lekari sociadlneho poistenia po
objektivnom posudeni vysledkov vySetreni zdravotného stavu navrhovatelky a za jej osobnej casti
vyhotovili logické a jednozna¢né posudky, z ktorych vychédzal vo svojom rozhodnuti aj krajsky sud.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskiimal 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 dia 14. augusta 2012 po tom, ¢o deii vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na tradnej tabuli
sudu a na internetovej stranke NajvysSicho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat” dni
vopred (§ 156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 71 zékona je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢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’ zarobkovil ¢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 déchodku (§ 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
prislus$nej poboc¢ky resp. tstredia (§ 153 ods. 5 zakona).

Z obsahu pripojené¢ho administrativneho spisu odvolaci sud zistil, ze navrhovatel’ka ziadost'ou zo dia
11.10.2011 poziadala o invalidny dochodok. Zdravotny stav navrhovatelky bol preto posudeny dina
11.10.2011 posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobocka Nitra, so zaverom,
ze rozhodujiicim zdravotnym postihnutim navrhovatel’ky je poSkodenie nervus medianus - dolna ¢ast’ -
kap. XV, odd. G, polozka 29.9 prilohy ¢. 4 k zdkonu, ktoré oddévodituje 30%-ny pokles schopnosti
vykonavat' zarobkovu ¢innost v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Z posudku vyplyva, ze
navrhovatel’ka podstupila operaéné vykony na oboch hornych koncatinach, napriek tomu su pritomné
znamky obojstranného poskodenia nervu, vyraznejSie vpravo. Posudzované boli okrem syndréomu
karpalneho tunela aj esencidlna hypertenzia, primarna generalizovana osteoartr6za a gastroezofagova
refluxova choroba, ktoré vsak podl'a posudkového lekéra neboli posudkovo vyznamné.

Po podani opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatel’ky posudzovany dna 24.1.2012
posudkovym lekarom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne - ustredia, so sidlom v Nitre, ktory na
zaklade stanovenia zhodnej diagndézy dospel k rovnakému zaveru vyluéujicemu invaliditu u
navrhovatel’ky. Posudkovy lekar kon$tatoval, Ze navrhovatel’ka trpi obojstrannym syndrom kanalis karpi
po operéciach a toto ochorenie podmieniuje u navrhovatelky pokles jej pracovného potencidlu o 30%.
Lieci sa tiez na vysoky krvny tlak, tento bol v§ak odbornym lekarom zaradeny do I. funkéného Stadia a
jeho hodnoty boli kompenzované a bez pritomnych organovych zmien. Pohybové zmeny na chrbtici a



velkych kiboch hodnotil posudkovy lekar ako veku primerané, bez vyrazne obmedzenej funkcie, pri¢om
u navrhovatelky je pritomna obezita, ktord nepriamo vplyva na jej pohybovu funkciu. Zazivacie tazkosti
sa podla posudku klinicky vyrazne neprejavuju, nebola zistend porucha vyzivy ani vstrebévania,
prejavuju sa len subjektivnymi priznakmi. Endoskopicky nalez hodnotil posudkovy lekar ako minimalny.

Odvolaci sud sa stotoznil so skutkovymi a pravnymi doévodmi rozsudku krajského sudu, ktory po
preskimani napadnutého rozhodnutia odporkyne postupom podla § 2501 a nasl. OSP dospel k zaveru,
ze rozhodnutie a postup odporkyne pred jeho vydanim boli spravne a v sulade so zdkonom.

Podl'a nazoru odvolacieho sudu, je z postupu krajského sudu zrejmé, ze dosledne skumal, ¢i zavery
podanych posudkov maji podklad v lekarskych nalezoch a vySetreniach vsetkych zdravotnych
problémov, ktoré navrhovatelka udévala, najmi tych, ktoré st z objektivneho hladiska spdsobilé
znizovat’ jej pracovny potencial. Krajsky sud preto nepochybil, ak na zaklade vysledkov vykonaného
dokazovania povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatel’ky nevyhovel.

Navrhovatelka nepredlozila v odvolacom konani Ziaden ddkaz, ktory by tento zaver spochybnoval, alebo
ktory by nasved¢oval inému rozsahu zdravotného poSkodenia, ako bol ustaleny. Neuviedla ni¢ nové, s
¢im by sa posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali. Lekarsku spravu z gastroenterologickej
ambulancie zo dna 15.3.2012 predlozenti sudu spolu s odvolanim, nemozno hodnotit’ ako taku, ktora by
bola v rozpore so zavermi posudkovych lekarov, resp. by nasvedCovala inému ako zistenému
skutkovému stavu. Z tejto spravy nevyplyvaju Ziadne nové zavery, na ktoré by posudkovi lekari neboli
prihliadli vo svojich posudkoch, ked v sprave boli konStatované: obstipdcia habitudlna, stav po
opakovanych subileéznych stavoch, prechodna cholestaticka hepatopatia (polickovd), t.¢. hepatalky
normalizované, GERD t.¢. klinicky stabilizovany, s odporti¢anim prijimat’ dostatok vlakniny a tekutin.
Pochybnosti navrhovatel’ky o tom, Ze jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, preto sud
povazoval za nedévodné, vyvolané len jej subjektivnym presvedéenim, ¢o nie je dovod na spochybnenie
spravnosti skutkovych zisteni a zdverov prijatych v konani. VSetky v konani predlozené posudky
posudkovych lekarov su z hl'adiska skutkového tiplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a
nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, si bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich
zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dovod na dalSie dokazovanie. Ak by sa vSak v budicnosti
zdravotny stav navrhovatelky zhor$il, ni¢ jej nebrani opitovne podat ziadost o prehodnotenie jej
zdravotného stavu.

Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podla nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatelky nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvy$si stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvys$si sid 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 uspesna. Odporkyni zakon priznanie trov konania neumoziuje.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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