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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Judity Kokolevskej a Mgr. Viliama Pohanéenika, v pravnej veci navrhovatel’ky: G..
H T., L.., nar. XX.XX.XXXX, bytom J. XA, B., proti odporkyni: Socialnej poistovni, ustrediu, so
sidlom Ul 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku
Krajského stdu v Nitre ¢. k. 235d/294/2015-49 z 30. maja 2016 takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre ¢. k. 23Sd/294/2015-49 zo diia 30.
maja 2016 potvrdzuje.

Navrhovatelke pravo na nahradu trov konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std v Nitre rozsudkom ¢. k. 23Sd/294/2015-49 zo dna 30.05.2016 potvrdil rozhodnutie
odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 30.07.2015, ktorym odporkyna zamietla ziadost’
navrhovatel’ky o priznanie invalidného déchodku z dévodu, ze nema pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 %.

Krajsky sud v oddovodneni rozsudku uviedol, Zze nezistil nové skutocnosti, ktoré bypri doterajSom
posudzovani zdravotného stavu navrhovatelky neboli zname a zhodnotené, a ktoré by pripadne
odovodnovali dal§ie doplnenie posudku. Posudkovi lekari socialneho poistenia na zaklade predlozenych
odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia vyhodnotili, Ze navrhovatelkin zdravotny stav nie
je zhorSeny na uroven invalidity, lebo ma mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 30 %
v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Navrhovatelka v konani o opravnom prostriedku
predlozenymi listinnymi dokazmi, najmd odbornymi lekarskymi nalezmi nepreukazala, Ze jej zdravotny
stav odovodnuje vznik invalidity.

Rozsudok krajského sudu napadla navrhovatelka vcéas podanym odvolanim zo diia 27.06.2016, v
ktorom uviedla, Ze vyjadrenie posudkovych lekarov odporkyne, ktori za rozhodujuce ochorenie urcili
cervikalgiu s obcasnou radikulopatiou C4 vlavo a uviedli Ze nie je pritomny radikularny syndrom,



nezodpoveda nalezom v Ilekarskych spravach. Zdoévodnenie, pre¢o posudkovi lekari nenavysili
percentualnu mieru o 10 % za pridruzené ochorenia povazovala za nepresved¢ivé, nakolko sa jednd o
dlhodobo sledované ochorenia (kardiologické, ortopedické, hepatologické, gastroenterologické a
psychiatrické), ktoré si vyzaduji sustavné odborné sledovanie a patricni farmakoterapiu, a aj minimalne
zhorSenie ich priebehu zanedbanim predpisanej Zivotospravy a kauzalnej farmakoterapie zasahuje do
celkovej vykonnosti jej organizmu. Posudkovému lekarovi predlozila nové lekarske spravy lekarov z
odboru neuroldgia, neurochirurgia a ortopédia, z ktorych vyplyva, Ze jej zdravotny stav sa od prvotného
podania jej ziadosti o invalidny déchodok zo dia 08.11.2012 stistavne zhorSuje, je nezmenitelny lie¢bou
a nie je stabilizovany. Ku kritickému zhorSeniu jej zdravotného stavu doslo po operacii ramena (operacia
dina 30.04.2015, ASAD, acromioplasty). Po c¢asovo a odborne naro¢nej diagnostike jej bola
neurochirurgickym konziliom FN v Nitre dna 19.11.2015 indikovana operacia ACDF. K posutdeniu jej
zdravotného stavu nebol prizvany odborny lekar z prislusného klinického odboru (ortopédia, resp.
neuroldgia a neurochirurgia), preto nesuhlasila s tvrdenim, ze sa jednalo o postudenie komisiou. Zavery
posudkovych lekarov odporkyne preto nemdézu byt’ jediné relevantné pre posudzovanie vzniku invalidity,
nie st nadradené nad zavery inych lekdrov. Ziadala preto dophit dokazovanie o znalecky posudok
znalca z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie neurologia. Posudky posudkovych lekarov
odporkyne nepovazovala za dostato¢ne vyCerpavajiice. Nevysporiadali sa so skutocnostou, ze jej
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav Casom vyustil do indikdcie neurochirurgického zakroku a
nezddvodnili v nich riadne posudenie zavaznosti ostatnych zdravotnych postihnuti, z dévodu ktorych
bola planovana operacia krénej chrbtice odlozena.

Odporkyiia vo vyjadreni k odvolaniu zo diia 14.07.2016 navrhla rozsudok krajského sudu potvrdit.
Uviedla, Ze postudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu vyzaduje odborné lekérske znalosti.
Dokazovanie v tomto smere je vo veciach socialneho poistenia zverené posudkovym lekarom socialneho
poistenia, a to na Ucely spravneho aj sudneho konania. Navrhovatel’ka v odvolani neuviedla Ziadne také
nové skuto¢nosti, ktoré by spochybnovali Gplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov a spochybnili
v posudkoch prijaty zaver. Namietky navrhovatelky o netplnom zisteni jej zdravotného stavu
povazovala za nedévodné. Dodala, ze skutkové okolnosti tykajiice sa rozsahu zdravotného poskodenia
navrhovatela boli dostato¢ne ozrejmené prisltusSnymi posudkovymi lekdrmi, si hladiska skutkového
uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentéaciou, st
bez nejasnosti a vnitornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji; nebol preto dany doévod na
dal$ie dokazovanie. Ziadala rozsudok krajského stidu potvrdit’ ako vecne spravny.

Dniom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zdkon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,S.
s. p."). Podla § 492 ods. 1S. s. p. konania podla tretej hlavy piatej Casti Ob¢ianskeho sudneho
poriadku, zacaté predo dnom ucinnosti tohto zakona (pred 1. jilom 2016), sa dokonéia podla
doterajSich predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podl'a § 10 ods. 2 Obcianskeho studneho poriadku
(dalej len ,,0. s. p.") preskumal napadnuté rozhodnutie krajského sudu a dospel k zaveru, Ze odvolaniu je
potrebné vyhoviet'.

Predmetom konania bolo preskumanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo
dia 30.07.2015, ktorym zamietla ziadost’ navrhovatelky o priznanie invalidného doéchodku, pretoze
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bola u navrhovatelky urcena na 30 %, a teda
nedosahuje viac ako 40 %.

Navrhovatelka sa domahala priznania vy$$ej miery poklesu schopnosti vykonéavat’ zarobkovt ¢innost’ a
uznania invalidity. Domahala sa tieZ ur¢enia iného rozhodujiiceho zdravotného postihnutia.

Podl'a § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskor§ich predpisov poistenec
je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat” zarobkovi
¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.



Podl'a § 71 ods. 3 veta prva zédkona o socidlnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti
poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a
zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby.

Podl'a § 71 ods. 4 zékona o socialnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa
posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a
zhodnotenia lieCby s uréenim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’al§icho vyvoja, dalSej
liecby a komplexnych funkénych vysetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajiicu schopnost’
vykonavat' zarobkova cinnost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitdcie alebo rekvalifikacie.

Podla § 71 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
je uvedena v prilohe €. 4.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou 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 ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat’” zarobkova ¢innost’ (§ 71 ods. 6 az 8
zakona o socialnom poisteni).

Podl'a § 71 ods. 9 zakona o socialnom poisteni, ak v prilohe ¢. 4 nie je uvedené zdravotné postihnutie,
ktoré je pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, uréi sa miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovl ¢innost’ v percentach podla takého zdravotného postihnutia uvedené¢ho v tejto
prilohe, ktoré je s jeho funkénym dopadom najviac porovnatelné.

Posudkovi lekari ako rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatelky vyhodnotili degenerativne zmeny
chrbtice a medzistavcovych platniciek s miernym funkénym postihnutim, s prejavmi nervového a
svalového drazdenia v zmysle kapitoly XV, oddielu E polozky 3 pism. b) prilohy ¢. 4 k zékonu ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni.

Posudkovy lekar ustredia v posudku z 02.03.2016 uviedol, Ze u navrhovatelky je planované objednanie
na operaciu chrbtice, pricom po operacii sa oCakdva zlepSenie stavu. Zdravotny stav je klinicky
charakterizovany bizarnymi tazkostami, objektivny neurologicky ndlez je v§ak kompletne negativny, ¢o
overila aj hospitalizdicia na neurologii; je pritomny cervikobrachidlny a cervikokranidlny syndrom,
ktorych explicitné posudenie patri do polozky XV, oddiel E, bod 3, pism. b). Vzhladom na
vysokoskolské vzdelanie nie je odovodnena horna hranica zadkonom stanoveného rozmedzia, tiez klinicky
stav nie je tazky, nie je pritomny radikuldrny syndréom ani parézy periférnych nervov. Pripomenul, ze
podporné RTG, MR a CT vySetrenia slizia odbornym lekarom na urcenie diagnozy a nepouzivaju sa na
urcenie invalidity, pre ktoré je rozhodujici funkény stav a v fiom je pritomné len l'ahké obmedzenie
rotacii, prip. uklonov krénej chrbtice s terminalnym obmedzenim l'avého ramena, ktoré navrhovatelka
nezdvihne nad horizontalu. Rozne bizarné tazkosti na hornych koncatinach st potencované zvySenym
prezivanim ochorenia na podklade dok4zaného psychiatridkého - neurotického ochorenia.

Ostatné ochorenia st posudkovo nevyznamné - ako bolo uz uvedené, pohyblivoast’ l'avého ramena je
lahko obmedzena, psoridaza je aktualne podla dermatologa bez vysevu, reumatologicka hospitalizacia
klinicky ~artritidu nepotvrdzuje, pritomna je len synovitida drobnych kibov prstov. Kardiolog
dokumentuje dobru funkciu l'avej komory na ECHO KG, pri 24-hodinovom monitoringu podla Holtera
dina 04.08.2015 boli zistené len nevyznamné ektopie, podla erogometric zo dia 25.01.2015 je bez
vyznamnej patologie - preto nie je mozné navySenie rozhodujuceho postihnutia jednotlivo alebo vo



vzajomnej stvislosti uvedenych ochoreni.

Aj pri hospitalizacii na neurologii do 04.11.2014 bol objetivny nalez v norme a MR vySetrenie C a LS
chrbtice bolo bez jednoznacnej herniacie a bez titlaku miechy.

Pokial’ ide o poziadavku navrhovatel’ky na hodnotenie podla kapitoly XV, oddielu A, polozky 1 pism. c)
prilohy €. 4, k tejto namietke posudkovy lekar uviedol, Ze v ziadnom pripade nejde o tazké formy
infekénych, reaktivnych, zapalovych alebo metabolickych artropatii, nie je dokazana trvala zapalova
aktivita laboratorne, nie je konStatovana tazka ovplyvnitelnost liecbou a v Ziadnom pripade nejde o
destruktivne RTG nalezy viacerych kibov, preto postdenie v tejto polozke nie je opodstatnené.

Aj odvolaci sid mal na zaklade uvedené¢ho posudku preukazané, Ze zdravotny stav navrhovatelky bol
vyhodnoteny v stlade so zakonnymi kritériami, je kompletny, objektivny a presved¢ivy a nevidel dovod
na zru$enie rozhodnutia odporkyne a nariadenie znaleckého dokazovania.

Odvolaci sud povazuje za potrebné zdoraznit, ze v sudnom konani sidy preskumavajii rozhodnutia
spravnych organov ku dnu ich vydania (§ 250i ods. 1 O. s. p.). To znamena, Ze pre posudenie
zakonnosti rozhodnutia odporkyne bol rozhodujuci zdravotny stav navrhovatelky v ¢ase, kedy bolo toto
rozhodnutie vydané. Preto navrhovatelkou novo predkladané lekarske spravy (aj v odvolacom konani) je
potrebné vziat’ do tvahy len z toho hladiska, ¢i preukazuji nejaké nové skutocnosti spdtne ku diu
vydania rozhodnutia odporkyne, t. j. ku diu 30.07.2015, pripadne najneskér ku ditu postdenia u
posudkového lekara tstredia (02.03.2016). Vzhladom na mnoziace sa pripady opakovaného
predkladania novS§ich a novsich lekarskych nalezov aj v odvolacom konani najvyssi sud ustapil od svojej,
i tak vynimoc¢nej, predchadzajicej rozhodovacej praxe a v uvedenych pripadoch na novsie lekarske
nalezy (po vydani rozhodnutia odporkyne) neprihliada. V tejto suvislosti v§ak povazuje za potrebné
uviest’, ze neuspeSny ziadatel o invalidny dochodok ma kedykol'vek moznost’ znovu poziadat’ o priznanie
invalidného dochodku, a to aj spétne, a v novom spravnom konani ziadat’ o posudenie zdravotného stavu
aj na zaklade tychto neskor§ich odbornych lekarskych nalezov.

Z uvedenych dovodov odvolaci stid rozhodnutie odporkyne povazoval za suladné so zakonom, preto
rozsudok krajského sudu podla § 250ja ods. 3 v spojenis § 219 O. s. p. potvrdilo.

Nahradu trov odvolacicho konania odvolaci sud navrhovatelke v zmysle § 250k ods. 1 v spojeni s §
2501 ods. 2 O. s. p. nepriznal, pretoZe si ich neuplatnila.

Toto rozhodnutie bolo prijaté senatom v pomere hlasov 3 : 0:

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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