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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov JUDr.
Zuzany DuriSovej a JUDr. Petra Paludu v pravnej veci navrhovatela: E. V., bytom v Y., zastipeny
JUDr. Jozefom Ulicnym, advokatom so sidlom Paracka 1018, Likavka, proti odporkyni: Socialna
poistoviia - Ustredie, Ul 29 augusta 8, Bratislava, o invalidny déchodok, v konani o opravnom
prostriedku podanom navrhovatelom proti rozhodnutiu odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
14.6.2013, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského stdu v Ziline &. k. 24Sd/241/2013-28 zo
dna 10. decembra 2013, takto

rozhodol:

Najvy$si sid Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline ¢. k. 24Sd/241/2013-28 zo dia 10.
decembra 2013 potvrdzuje.

Navrhovatelovi ndhradu trov odvolaciecho konanianeprizndava.

Odovodnenie

Krajsky std v Ziline napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil rozhodnutie
€. XXX XXX XXXX X zo diia 14.06.2013, ktorym odporkyiia podla § 73, § 112 ods. 4, § 274, § 82 a
§ 293ce zakona ¢. 461/2003 Z.z. o sociadlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len zakon)
rozhodla, ze navrhovatelovi aj nad’alej patri invalidny déchodok v sume 363, 00 eur mesacne.

Krajsky sud vo svojom odbévodneni uviedol, Zze v zaveroch posudkovych lekarov zo dna 15.5.2013,
19.8.2013 a 23.9.2013 neboli zistené rozpory a o ich odbornej irovni nemal sud dévody pochybovat.
Némietky navrhovatel'a uvadzané v opravnom prostriedku a na pojednavani nemohol sud zohladnit,
pretoze uvadzané zdravotné problémy boli zname pri posudzovani navrhovatela posudkovymi lekarmi a
vyplyvaji z odbornych vysetreni, ktoré boli podkladom pre ich zavery. Nepredlozil teda Ziadne novSie
odborné lekarske nalezy, ktoré by diagnosticky hodnotili jeho zdravotny stav rozdielne od hodnotenia
stavu posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, teda nespochybnil ani posudkové zavery, z ktorych
sud pri rozhodovani vychadzal. Uznana miera poklesu schopnosti navrhovatela zarobkovl ¢innost’ v
sucasnosti je mierou zodpovedajicou zakonu.



Proti rozsudku podal navrhovatel odvolanie. Uviedol, Ze nie je podstatné, ¢i medzi posudkami
posudkovych lekarov st rozdiely, pretoze ide o posudkovych lekarov zamestnanych u odporcu. Skor je
potrebné posudzovat’ supis diagnéz v posudku, ktoré su totozné s diagnézami ktoré v predchadzajicich
obdobiach posudzovali posudkovi lekari odporcu vzdy so zaverom, ze sa u navrhovatela jedna o pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost’ o 75 %. Napriek tomu, ze nedo$lo k vylieCeniu, odporca
rozhodol, Ze znizuje mieru poklesu zo 75 % na 45 %. Posudkovy lekar iba uviedol, Ze doslo k
stabilizacii, zlepSeniu zdravotného stavu. Podla posudkov S$pi¢kovych neurolégov u navrhovatela
nedoSlo a ani neddjde k zlepSeniu zdravotného stavu. Pokial' krajsky sud tvrdi, Ze navrhovatel
nepredlozil Ziadne novsie odborné lekarske nalezy, ktoré by diagnosticky hodnotili jeho zdravotny stav
rozdielne od hodnotenia stavu posudkovymi lekarmi, uviedol, Ze ani predchadzajice lekarske posudky na
zaklade ktorych odporca vyhodnocoval zdravotny stav navrhovatel’a a jeho schopnost’ pracovat’ od roku
2003, sa diagnosticky neli§ili o terajich posudkov a vzdy predtym uznal odporca navrhovatela za
invalidného s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 75 %. Navrhovatel’ popiera, ze
by posudky predlozené odporcom a posudky vyhotovené lekarmi Specialistami boli v zhode. Odporcom
zniZzena miera poklesu je mimo zakonného rozpéatia. Navrhoval preto rozsudok krajského sudu zmenit’
tak, Ze sud zruSuje rozhodnutie odporcu a vracia jej vec na dalSie konania. Zaroven ziadal nahradit’ trovy
konania.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatel'a uviedla, ze dévody uvedené v odvolani
nepovazuje za opodstatnené. Dokazovanie vo veciach socialneho poistenia je zverené posudkovym
lekdrom socidlneho poistenia na ucely stidneho i spravneho konania. Navrhovatel’ neuviedol ziadne nové
skuto¢nosti, ktoré by spochybiiovali tiplnost’, objektivitu a presvedcivost’ posudkov. Pokial’ navrhovatel
ziadal o d’alSie vySetrenia, odporkyna tu poukazala na povinnost’ preukazat’ skuto¢nosti rozhodujice na
narok na invalidny déchodok v ramci dokazovania, kedy je ucastnik konania povinny navrhnut' dokazy
na podporu svojich tvrdeni. Pochybnosti navrhovatela o tom, ze jeho zdravotny stav nebol v konani
spravne posudeny, su vyvolané len jeho subjektivnym presvedenim, ¢o nieje dovod na spochybnenie
spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Podla odporkyne navrhovatel' v konani
nepreukazal, Ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odoévodiujucom uréenie vys$sej miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost. Navrhovala preto rozhodnutie krajského stidu ako
vecne spravne potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskumal 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 navrhovatela nie je dovodné. Rozsudok verejne vyhlasil
dila 27. maja 2015 po tom, ¢o den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na uradnej tabuli stidu a na
internetovej stranke Najvyssicho sudu Slovenskej republiky www. nsud.sk <. najmenej pat’ dni vopred
(§ 156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 70 ods. 1 zékona poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal invalidny, ziskal pocet
rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia podmienky naroku na
starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny dochodok.

Podl'a § 71 zakona 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 telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zéklade 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 dochodku (§ 70 zdkona) je nevyhnutnou poziadavkou dosledne objasneny
zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, ze posudenic dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ obcana vykonavat zarobkovll Cinnost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej poboc¢ky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Z administrativneho spisu odvolaci sud zistil, Ze zdravotny stav navrhovatela bol prvykrat posudzovany
dita 16.02.2004, na zaklade jeho Zziadosti o invalidny déchodok, posudkovym lekdrom socialneho
poistenia Socialnej poistovne, pobocka so sidlom v Liptovskom Mikuld$i. Ako rozhodujice zdravotné
postihnutie boli ur¢ené Choroby podporného a pohybového aparatu, kapitola XV., odd. E., polozka 4c, s
mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu Cinnost’ 75 %. Podl'a celkového posudku, ide o
pacienta s nepriaznivou prognézou a s progresiou neurologickej symptomatologie napriek doteraz
vyCerpanym moznostiam konzervativnej rehabilitanej a operacnej liecby je invalidny, lebo pred
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40
% v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Na zéklade kontrolnej lekarskej prehliadky bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany dia
14.03.2006, posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka Liptovsky
Mikulas, pricom dospel k rovnakému zaveru, pretoze chronické vertebrogenne obtiaze v oblasti L
chrbtice pretrvavaji v zna¢nej intenzite aj po opakovanom chirurgickom zakroku v roku 2003.

Znova bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany, na zédklade kontrolnej lekarskej prehliadky, dia
04.06.2009, posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka Liptovsky
Mikula$. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim tu boli uréené Stavy po operacii chrbtice, kapitola XV,
oddiel E, polozka 4.c, s mierou poklesu 75 %. Podla posudku u navrhovatela pretrvavaji bolesti v
oblasti operovanej chrbtice s vyzarovanim do oboch DK s poruchou citlivosti vonkajsej strany celej
pravej DK, vlavo porucha citlivosti na vonkajSej strane po oblast’ kolena. Bolesti su vyrazné hlavne pri
sedeni, dlhSej chodzi, ale pretrvavaji aj v noci.

Zdravotny stav navrhovatela bol opdtovne posudzovany, na zaklade kontrolnej lekarskej prehliadky, dna
15.05.2013 Ilekarom vykonavajicim posudkovi ¢innost’ socidlneho poistenia Socialnej poistovne,
pobocka Liptovsky MikuldS. Rozhodujicim zdravotnym postihnutim tu boli ur¢ené Stavy po operacii
medzistavcovych platni¢iek, kapitola XV., oddiel E, polozka 4.b, s mierou poklesu 45 %. Podla posudku
ide o posudzovaného s chronickymi bolestami v driekovej chrbtici s degenerativnymi zmenami a
vyklenovanim IV diskov v L4/5 a 14/S1 rieSeny operaéne v 2/2003 -discektomia v L4/5, v 10/2003
discektomia v L5/S1. Pooperaéné pretrvavaji recidivy bolesti, v neurologickych nalezoch popisované
prejavy koreniového drazdenia v L5 obojstranne a SI vlavo. EMG vySetrenie z 4/2013 s nalezom
myelinového postihnutia 'ahkého az stredne tazkého stupila v n. tibialis anterior I. sin, postihnutie
stredne tazkého stupiia v n. gastrocnemius I. sin. Objektivnym vySetrenim zistend porucha
statodynamiky v LS, postoj, chddza su bez antalgického postavenia, postoj na Spi¢kach a pétach urobi,
chodza je bez paretickych prejavov. Stav u posudzovaného si nevyzaduje ¢asté intenzifikované lieCebné
intervencie, za posledné 2 roky 2 x prelieCeny sériou injekéné aplikovanych analgetik pri akutnych
zhorSeniach, v ostatnom Case intermitentne uziva perondlne analgetika. Miera poklesu uz nie je 75 %, ale
je 45 %. Podla vyroku posudku je navrhovatel’ invalidny podla § 71 ods. 1 zékona, lebo pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou, miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkov( ¢innost v
percentach uz nie je 75 % ale je 45 %.

Odporkyna vydala diia 14.06.2013 rozhodnutie, ktorym rozhodla, Ze navrhovatelovi podla § 73, § 112



ods. 4, § 274, § 82 a § 293ce zakona nad’alej patri invalidny déchodok v sume 363,00 eur. Proti tomuto
rozhodnutia podal navrhovatel’ opravny prostriedok.

Na zéaklade konania o opravnom prostriedku z dévodu nesuhlasu s uréenou mierou poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovi ¢innost’ pri kontrolnej lekarskej prehliadke, bol zdravotny stav navrhovatela
posudzovany dna 19.08.2013, lekdrom vykonavajicim posudkovii ¢innost’ Socidlnej poistovne,
pobocka Liptovsky Mikulds, priCom dospel k rovnakym z&verom, ako pri predchadzajuicom
posudzovani. Okrem iného v posudku uviedol, ze posudzovany dolozil novy odborny nalez so
zaverovanim stavu ako pri kontrolnej lekarskej prehliadke v maji 2013, vzhladom k tomu nemenil svoje

rozhodnutie o miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost.

Nasledne bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany dnia 23.09.2013, posudkovym lekarom Sociélnej
poistovne, ustredia, vysunuté pracovisko v Poprade. Rozhodujiicim zdravotnym postihnutim boli uréené
Stavy po operacii chrbtice a medzistavcovych platniciek, s castymi recidijujicimi prejavmi nervového a
svalového drazdenia, s podstatnym obmedzenim vykonnosti organizmu, Kapitola XV, oddiel E, polozka
4.b., s mierou poklesu 45 %. Podla celkového posudku bol posudzovany v minulosti opakovane
operovany pre poskodenie medzistavcovych platni¢iek v oblasti driekovej chrbtice. Podla poslednych
neurologickych vySetreni pretrvavaju bolesti driekovej Casti chrbtice, s oslabenim citlivosti na bo¢nej
ploche stehien obojstranne. Doteraz pre tazkosti s mocenim na urologickom pracovisku vySetreny nebol
a prejavy tazkosti nezodpovedaji jednoznaéne neurologickému povodu. Pri dneSnom hodnoteni
zdravotného stavu potvrdzuje bolest’ v oblasti drickovej chrbtice, s obmedzenim pohyblivosti v driekove;j
Casti chrbtice, ale nie su pritomné hypotrofie svalstva DK. Pri snahe o vySetrenie napinacich manévrov
posudzovany nespolupracuje, predklon vykondva obmedzene, ale pri neurologickom vySetreni je sila pri
vySetreni plantarnej a dorzalnej flexie sumerna, bez obmedzenia, nasledne ale pri pokuse o stoj na
$pickach a pitach, tvrdi, ze nemdze stoj na patach urobit’. Pri vySetreni na 16Zku si sada a vstava z 16zka
v priamej rovine, ¢o pri vyraznom poSkodeni drickovej chrbtice nie je mozné. Popisany nalez pri
odbornom neurologickom vySetreni a pri dneSnom vySetreni neuroldgom zodpoveda zaradeniu do
kapitoly XV, oddiel E, polozka 4b. Posudzovany mal vykonani magnetickt rezonanciu LS chrbtice dna
13.09.2013, kde je popisany nalez protruzii na iseku L3/4 a L4/5, ale vyrazny postih nervovych korenov
uvedeny nie je. Popisany nalez v kontrolnych neurologickych vySetreniach a pri dneSnom hodnoteni
zdravotného stavu zodpoveda miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ 45 %. Prvotné
hodnotenie bolo urobené bezprostredne po opakovanych neurochirurgickych vykonoch.

Vychéadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s nazorom krajského stdu dospel k zaveru, Ze rozhodnutie
odporkyne je vecne spravne. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia
napadnutého rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by odoévodiiovali jeho
zruSenie, preto pokial sa krajsky std stotoznil s jej pravnym zdverom, povazoval tento jeho nazor
odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupiia svoje rozhodnutie nalezitym spésobom odévodnil a zaujal aj
stanovisko k namietkam navrhovatela, 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 citdciou dotknutych pravnych noriem obsiahnutych v odévodneni
napadnutého rozsudku a na tieto odkazuje. Podl'a ndzoru odvolacicho sudu, je z postupu krajského studu
zrejmé, ze dosledne skumal, ¢i zavery podanych posudkov maju podklad v lekarskych nalezoch a
vySetreniach vSetkych zdravotnych problémov, ktoré navrhovatel' udaval, najmi tych, ktoré su z
objektivneho hladiska spdsobilé znizovat' pracovny potencial. Krajsky sud preto nepochybil, ak na
zaklade vysledkov vykonaného dokazovania povaZoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu
navrhovatela nevyhovel.

Odvolaci sud povazuje za potrebné pripomenut, Ze v spravnom sudnictve sudy postupujuc podla 5.
¢asti OSP presktimavaju zakonnost' rozhodnuti spravnych organov a v zasade nie je ich tlohou
vykonavat’ resp. dopliiat’ dokazovanie na skuto&nosti, ktorych preukazanie je podmienkou zistenia
skutkového stavu uz v spravnom konani, preto namietku navrhovatela vytykajucu stidu prvého stupna,
ze nevykonal d’alSie navrhované dokazovanie, odvolaci sud nepovazoval za dovodnu.



Navrhovatel' nepredlozil v odvolacom konani Ziaden dokaz, ktory by zaver odporkyne spochybiioval,
alebo ktory by nasvedCoval inému rozsahu zdravotného poSkodenia, ako bol ustdleny. Neuviedol ni¢
nové, s ¢im by sa posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali. Pochybnosti navrhovatela o
tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, preto std povazoval za nedévodné,
vyvolané len jeho subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych
zisteni a z&verov prijatych v konani. Posudky posudkovych lekarov predlozené v konani st z hladiska
skutkového uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, su bez nejasnosti a vnatornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto
dany dévod na d’alSie dokazovanie. Ak by sa v§ak v budicnosti zdravotny stav navrhovatel'a zhor$il, ni¢
mu nebrani opatovne podat’ Ziadost’ o prehodnotenie jeho zdravotného stavu.

Posudky vypracované v tomto konani dospeli k rovnakym zaverom pokial’ ide rozhodujuce zdravotné
postihnutie i urcenie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova cinnost. Odvolaci sud nemé
pochybnosti o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky su zrozumitelné, logické a bez
rozporov. Z jednotlivych posudkov vyplyva, ze posudkovi lekari odborne posudili a vyhodnotili
zdravotny stav navrhovatela a zhodne dospeli k zdveru, Ze zhorSenie zdravotného stavu navrhovatela je
na urovni 45 %.

Pokial’ ide o namietku navrhovatela, Ze odporcom znizena miera je mimo zakonného rozpatia, nakol’ko
ochorenie navrhovatela je zaradené do Oddielu F, polozka 4c, odvolaci sid uvadza, ze tato nicje
dévodna. V posudkoch posudkovych lekarov (z 15.05.2013, z 19.08.2013, z 23.09.2013) boli ako
rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatela stanovené choroby podla Kapitoly XV, oddiel E a
polozka 4b, kde je miera poklesu zarobkovej ¢innosti v rozmedzi 35 % - 45 %.

Na zaklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, Ze krajsky sud dovodne povaZoval rozhodnutia
odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a doévodne odvolaniu navrhovatel'a nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacicho konania rozhodol Najvyssi sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, ze ich ndhradu navrhovatelovi nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebol uspesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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