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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. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatela: E. L.,
nar. XX. S. XXXX, bytom J., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29. augusta 8§,
Bratislava, o preskimanie rozhodnutia o invalidom déchodku, o odvolani navrhovatela proti rozsudku
Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢. k. 20Sd/208/2013-31 zo dia 5. augusta 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici €. k. 20Sd/208/2013-31
zo dna 5. augusta 2014 potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
14. novembra 2013, ktorym odporkyiia podl'a § 263 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov a podla § 29 ods. 1 zakona ¢. 100/1988 Zb. o sociadlnom
zabezpeceni zamietla Ziadost navrhovatela o zvySenie invalidného doéchodku. Rozhodnutie oddvodnila
okrem iného tym, Ze podla posudku Socidlnej poistovne, pobocka Banskéa Bystrica zo dia 28. augusta
2013 miera poklesu schopnosti vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’ je u navrhovatela 55 %.

Krajsky sud preskumal napadnuté rozhodnutiec na pojednavani dia 29. aprila 2014 za pritomnosti
ucastnikov a pojednavanie odro¢il za uc¢elom opéatovného posudenia zdravotného stavu navrhovatela v
pritomnosti prisediaceho lekara internistu a ortopéda.

Krajsky sud presktimal napadnuté rozhodnutie aj postup, ktory predchadzal jeho vydaniu opédtovne na
pojednavani diia 5. augusta 2014 v zmysle § 2501 O.s.p., oboznamil sa s pripojenymi listinnymi
dokazmi, vypocul uc¢astnikov a dospel k zaveru, Ze opravnému prostriedku navrhovatela nie je mozné
vyhoviet’.

Krajsky sud v rozsudku uviedol, Zze na zéklade opravného prostriedku navrhovatela a na zéklade kritérii
urc¢enych zakonom ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni posudil zdravotny stav navrhovatel’a opitovne



posudkovy lekar Socialnej poistovne - Ustredia so sidlom v Banskej Bystrici v posudku zo dna 13.
marca 2014 so zaverom, ze navrhovatel' je invalidny, lebo jeho miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu Cinnost’ je 55 %. Posudkovy lekar ako rozhodujuce zdravotné postihnutie uviedol choroby
podporného a pohybového aparatu, postihnutie koncatin, stratu jednej dolnej konCatiny v priehlavku
alebo v Chopartovom kibe, kapitola XV, oddiel G, polozka 33, pismeno b/ 45 % a ako iné zdravotné
postihnutie choroby traviacej sustavy, choroby peéene, ZICovych ciest a podzalidkovej Zl'azy, choroby
peCene - stredne tazkého stupiia, kapitola X, oddiel D, polozka I, pismeno b/. Posudkovy lekar v
celkovom posudku uviedol, Ze navrhovatel’ utrpel v 17 rokoch traz na motocykli s polytraumou, s
trvalymi nasledkami na Tavej dolnej kon&atine, ktorda musela byt amputovana v Chopartovom kibe.
Amputovany pahyl’ opakovane hnisal, doSlo k vzniku chronickej osteomyelitidy, ktora spdsobila trvalé
zmeny v ¢lenku v zmysle jeho stuhnutia. Cava dolna konéatina je skratena o 3 cm v dosledku ¢oho ma
narudeny stereotyp chodze, ¢o mu sposobuje bolesti v chrbte, v bedrovych kiboch a kolenach. Pri RTG
vySetreni je koxartroza hodnotena ortopédom vlavo ako III. stupiia, vpravo ako II. stupna, zatial s
lahkym funkénym obmedzenim. V kolenach je RTG dokumentovana artréza I. az Il. stupna, taktiez s
lah$im funkénym obmedzenim. Jeho pracovny potencial je nad’alej znizeny na uroven cCiastoénej
invalidity na zna¢ne stazené zivotné podmienky. Menovany je zaroven invalidny aj podla zak. ¢.
461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni. Rozhodujucim ochorenim pre stanovenie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je stav po amputéacii dolnej kongatiny v Chopartovom kibe, pri ktorej je
miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ 45 %. Tuto zvySuje o 10 % ochorenie peCene
ethyltoxického pdvodu - cirh6za pecene. Ochorenie peCene sa sice zhorSilo v marci 2013, kedy bol
hospitalizovany na internej klinike pre dekompenzovanti cirhézu s potrebou opakovanych odl'ahéovacich
punkcii volnej tekutiny v bruchu. Pri gastrofibroskopickom vySetreni zistené velké pazerakové varixy,
ktoré gastroenterolég hodnoti ako nerizikové. V marci 2013 a v juni 2013 bol lieCeny aj pre vredovi
chorobu zalidka a dvanastornika, ktoré su toho casu v remisii. Osteoporédza potvrdena denzitometricky
je stredne tazka, bez patologickych zlomenin. Aktualne v lie¢be, ktorej efekt zatial’ nevieme posudit’. Ide
o sekundarnu osteoporézu pri cirhdéze pecene. Wysoky krvny tlak je pri lieCbe dobre ovplyvneny.
Chronicka osteomyelitida v oblasti pahyla l'avej dolnej koncatiny je podla laboratornych parametrov
hodnotend ako stredne tazkd. Uvedené ochorenia zohladnila pri zvySeni miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ o 10 %. Posudkovy lekar v pracovnej rekomandacii uviedol, ze moze
vykonavat’ pracu len v prostredi bez fyzickej zataze s dlhodobym chodenim, statim, dvihanim a nosenim
tazkych bremien, zodpovedajicu stupiiu vzdelania, v chranenej dielni pri vyrobe a baleni drobnych
predmetov, informéatora na skrateny pracovny uvézok. Tymto posudkom boli potvrdené zavery posudku
posudkového lekara Socialnej poistovne, pobocky Banska Bystrica zo dia 28. augusta 2013, ktory bol
podkladom pre vydanie napadnutého rozhodnutia.

Na zaklade doziadania sudu bol zdravotny stav navrhovatel'a opatovne postdeny posudkovym lekarom
Socidlnej poistovne - ustredia so sidlom v Banskej Bystrici v pritomnosti prisediacich odbornikov
ortopéda MUDr. P. a internistky MUDr. F. v posudku zo diia 12. juna 2014 so zaverom, ze navrhovatel
je invalidny s 55 % s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost. Posudzujuci lekari v
posudku uviedli, ze navrhovatel' predlozil na ustnom pojednavani o posudeni invalidity vySetrenie
chirurga, kde je urobené RTG vySetrenie I'avej dolnej koncatiny, ktoré potvrdilo znamky chronického
zapalu kosti v RTG obraze. Laboratérne vySetrenia svedCia pre chronicky zapal kosti, avSak stredne
tazkého stupiia. V laboratérnom screeningu je 'ahko zvySené GMT a ALP. Biliirubin, celkové bielkoviny
ma vnorme. Nové predlozené vySetrenia z infektologickej ambulancie potvrdili pozitivitu Yersiniovych
protilatok, avsak infektolog v zavere vySetrenia konStatuje, ze menovany z infektologického hladiska
nevyzaduje liecbu. Po opakovanom zhodnoteni vSetkych predloZzenych odbornych lekarskych nalezov,
ako aj po vySetreni prisediacimi odbornymi lekdrmi konStatovali, Zze jeho pracovny potencidl pri
uvedenom zdravotnom postihnuti je nad’alej znizeny na uroven ciasto¢nej invalidity, nie invalidity pre
znaéne stazené zivotné podmienky. Zaroven je menovany invalidny aj podla zék. ¢. 461/2003 Z.z. o
socialnom poisteni. Rozhodujicim ochorenim pre stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zérobkovii &innost’ je stav po amputacii l'avej dolnej konéatiny v Chopartovom kibe, pri ktorom je miera
poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovu c¢innost’ 45 %. Tuto zvySuje o 10 % ochorenie pecene
ethyltoxického povodu v teréne chronickej hepatitidy B - cirhdza pecene stredne tazkého stupiia. V
anamnéze je zmienka o vysokom krvnom tlaku, ktory v poslednych rokoch nebol lieCeny, ani



kontrolovany. Pri vySetreni aktualne namerané vys$Sie hodnoty krvného tlaku, ktoré mozu byt
podmienené situacne. Je potrebnd v tomto smere kontrola u praktického lekdra. Celkovéa miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ je nad’alej 55 %.

Krajsky sud konstatoval, Ze posudky boli vypracované po nalezZitom lekarskom vySetreni, po zvazeni
vSetkych okolnosti namietanych navrhovatelom a ze zavery posudkov vychadzaji zo sucasného
zdravotného stavu navrhovatela a z poznatkov sufasnej mediciny. Krajsky sud porovnal zavery
posudkov so zavermi odbornych lekdrov a zistil, Ze posudky st objektivne, komplexné, presvedcivé a
akceptoval ich zavery. Std porovnal posudky posudkovych lekarov s odbornymi nalezmi §pecialistov a
zistil, ze tieto navzajom korelujii a zhodne konstatuji urceny stupei invalidity.

Pre komplexné postudenie veci sud povazoval za potrebné zdoraznit’, ze posudkovi lekari pri posudzovani
zdravotného stavu postupovali okrem zak. ¢. 461/2006 Z.z. o socidlnom poisteni aj podla Prilohy €. 4 k
tomuto zakonu, ktora je rozdelena do pristusnych kapitol podl'a ochoreni jednotlivych organov. V tychto
kapitolach je podla druhu zdravotného postihnutia uvedena aj miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovt ¢innost’ v percentach. Posudkovi lekari v posudkoch podrobne zdovodnili stanoventi mieru
poklesu. V tejto stvislosti sud uviedol, ze v zmysle zdkona o socidlnom poisteni sa miera poklesu
posudzuje len na zaklade rozhodujiceho zdravotného postihnutia tzn. jednej diagnézy s prihliadnutim na
zavaznost’ aj ostatnych ochoreni, ale jednotlivé percenta miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ sa nes¢itavaju. Navrhovatel nepredlozil sudu dokazy, ktoré by spochybnili zavery posudkovych
lekarov a spravnost’ napadnutého rozhodnutia.

Proti tomuto rozsudku podal navrhovatel' odvolanie a navrhol, aby odvolaci stid napadnuty rozsudok
krajského sudu zmenil, zrusil rozhodnutie odporkyne a vec jej vratil na d’alSie konanie, pretoze sud
prvého stupiia netplne zistil skutkovy stav veci. Podla jeho nazoru napadnuty rozsudok nie je spravny,
pretoze sud nevzal do Givahy namietky voci spravnosti vySetrenia jeho zdravotného stavu. Jednalo sa
hlavne o ti skuto¢nost’, Ze pri vySetreni ¢lenovia komisie nemali k dispozicii zdravotni dokumentéciu,
ale sa obmedzili len na niekol’ko otdzok. MUDr. P. navrhovatel'ovi pohybal nohami a rukami a prehmatal
mu brucho a tym sa vySetrenie skoncilo.

Uviedol, Ze na pojednavani poziadal o odro¢enie pojednavania z dovodu predloZenia d’al§ich dokazov a to
vySetreni od MUDr. F. a MUDr. F., ktoré preukazu dévodnost’ tvrdeni navrhovatela. Zavery komisie,
ktoré preSetrovala zdravotny stav navrhovatela nie st v stlade s jeho skutoénym zdravotnym stavom
podla vySetreni odbornikov.

Odporkyna vo vyjadreni k podanému odvolaniu uviedla, Ze dévody odvolania nepovazuje za
opodstatnené.

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.

Pokial’ navrhovatel' v odvolani poukazuje na predloZenie novych vySetreni, odporkyna poukazuje na
povinnost’ preukdzat’ skuto€nosti rozhodujuce na narok na invalidny doéchodok v ramci dokazovania,
kedy je ucastnik povinny navrhnat dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané
navrhovatelom v odvolacom konani o nelplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto odporkyna
povazuje za nedovodné.

Pochybnosti navrhovatela o tom, ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, povazuje
odporkynia za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivhym 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' zarobkovll Cinnost, 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 stupiia spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, preskumal bez pojednavania v stilade 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 preskiimanie zakonnosti
rozhodnutia odporkyne €. XXX XXX XXXX X zo dia 14.novembra 2013, ktorym bola zamietnuta
ziadost’ navrhovatela o zvySenie sumy invalidného déchodku.

Narok na invalidny dochodok je podla § 70 ods. 1 zakona podmieneny (okrem iného) invaliditou
poistenca, teda tym, Ze poistenec pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 71 ods. 1
zakona), pricom miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 (§ 71
ods. 5 zékona).

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢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 percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost sa nescitavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ ur¢ent podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (§ 71 ods. 6 - 8
zékona).

Percentualna miera poklesu zarobkovej ¢innosti podl'a druhu zdravotného poistenia, organov a systémov
je uvedena v prilohe ¢. 4 k zék. ¢. 461/2003 Z.z.

Postdenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nésledkov na pracovni schopnost’
obcana vyzaduje odborné lekarske vedomosti a vo veciach socidlneho poistenia aj pre ucely sudneho
konania ju vykonavaji posudkovi lekari.

Podl'a ust. § 153 ods. 5 zak. ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni lekarsku posudkova ¢innost’
dochodkového poistenia vykondva posudkovy lekar socidlneho poistenia prislusnej pobocky a
posudkovy lekar socialneho poistenia ustredia Socialnej poist'ovne.

Podla § 219 ods. 2 O.s.p., ak sa odvolaci sid v celom rozsahu stotoziuje s odévodnenim napadnutého
rozhodnutia, moZe sa v odévodneni obmedzit’ len na skonStatovanie spravnosti ddvodov napadnutého
rozhodnutia, pripadne dophit’ na zdéraznenie spravnosti napadnutého rozhodnutia d’alSie dovody.

Odvolaci sud konstatuje, ze posudkovi lekari socidlneho poistenia v konani predchadzajaicom vydaniu
napadnutého rozhodnutia, ako aj v konani o opravnom prostriedku a na zaklade doziadania sudu za
pritomnosti §pecialistov na zaklade predloZzenych odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia
vyhodnotili, Ze navrhovatelov zdravotny stav neoddvodiiuje zvySenie invalidity, nakol’ko miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ zodpoveda kritériam invalidity v takej percentualnej miere, v
akej bola priznand. Medzi zavermi posudkov posudkovych lekarov neboli zistené rozpory a o ich
odbornej trovni nemal sud dévod pochybovat. Posudky su logické a presved¢ivo objasiiuji zavery o
rozhodujicom zdravotnom postihnuti a o urcenej miere poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Aj odvolaci sud poukazuje na skuto¢nost’, ze ucastnik konania je povinny predlozit’ dékazy na podporu
svojich tvrdeni v ramci dokazovania pred spravnym organom. Pri preskimavani zakonnosti postupu a
rozhodnutia v zmysle § 2501 ods. 2 a § 250i ods. 1 O.s.p. je pre sud rozhodujuci stav v ¢ase vydania
napadnutého rozhodnutia.

Z vyssie uvedenych doévodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutie odporkyne, ktoré bolo podla jeho



nazoru nalezite oddévodnené, za zakonné a preto rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla §
219 ods. 1,2 O.s.p. potvrdil

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

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

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku opravny prostriedok nie je pripustny.
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