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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov Ing.
JUDr. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Mariana Trencana, v pravnej veci navrhovatela: V. X., nar. XX.
W. XXXX, bytom X. Y. C.. XXX, okres Z., pravne zastipeného JUDr. Janom Vinar¢ikom,
advokatom, AK so sidlom v Banskej Bystrici, Tatranska ul. ¢. 16, proti odporkyni: Socidlna poistoviia -
ustredie Bratislava, Ul. 29. augusta ¢. 8, o invalidny déchodok, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku
Krajského stidu v Banskej Bystrici, ¢. k. 26Sd/98/2015-82 zo dna 30.jtna 2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici, ¢. k. 26Sd/98/2015-82
zo dna 30.jina 2016 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std v Banskej Bystrici napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X z 21.septembra 2015, ktorym odporkyna podla § 112 zakona o
socidlnom poisteni zrusila povodné rozhodnutie z 23. februara 2015 o priznani invalidného déchodku,
pretoze po opitovnom posudeni zdravotného stavu navrhovatela v rdmci odvolacicho spravneho
konania bol konstatovany datum vzniku jeho invalidity diiom 11. decembra 2014 avsak so 70 %
poklesom jeho pracovnej schopnosti a zaroven tiez potvrdil rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X z
21.septembra 2015, ktorym odporkyna priznala navrhovatel'ovi podla § 70 ods. 1, § 274 a § 82 zakona
¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni invalidny déochodok od 11. decembra 2014 vo vySke 296 EUR

mesacne, zvySeny od 1. januara 2015 na 298,70 EUR mesacne.

Krajsky sud tak rozhodol potom, ¢o dospel k presvedCeniu, ze zaver o poklese pracovnej schopnosti
navrhovatela na urovni 70 % prijal posudkovy lekar ustredia na poklade potrebnych odbornych
lekarskych nalezov, ktoré zobral do tvahy komplexne a bez rozporov. Jeho posudkové stanovisko bolo
podrobne, vecne a logicky zdovodnené v stlade s aktudlne zistenymi a objektivizovanymi zdravotnymi
tazkostami navrhovatela, posudkovymi a zakonnymi kritériami a v rdmci moznosti danych platnou



pravnou upravou. Krajsky sud nezistil ziadnu taka skuto¢nost’, ktora by zavery posudkového lekara
ustredia Socidlnej poistovne spochybnila, preto si ich osvojil a pri posudzovani vecnej spravnosti
napadnutého rozhodnutia z nich vychéadzal.

S ohladom na vysSie uvedené konStatoval, Ze konanie odporkyne, ktoré predchadzalo vydaniu
ozna¢enych rozhodnuti bolo realizované v stulade so zdkonom a zdkonné a vecne spravne boli i ozna¢ené
rozhodnutia. Spravny organ postupoval spravne, ked’ za ucelom rozhodnutia o ziadosti navrhovatel'a o
priznanie invalidného doéchodku posudzoval mieru poklesu jeho schopnosti vykondvat zarobkovu
¢innost,, pretoze platnd pravna Uprava vznik invalidity poistenca podmieiiuje poklesom pracovnej
schopnosti pod zdkonom stanovenui hranicu. Spravne vychadzal z posudkov posudkovych lekarov
socialneho poistenia, pretoze oni st podla § 153 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni vyluénymi
kompetentnymi subjektmi na posudzovanie zdravotného stavu poistencov pre ucely ich pripadnej
invalidizacie. Odporkyiia postupovala spravne, ked po zisteni (v rdmci odvolacieho spravneho konania),
ze u navrhovatela doslo k zmene v percentudlnom vyjadreni jeho znizenej pracovnej schopnosti, zrusila
svoje prvé rozhodnutie o priznani invalidného déchodku (z 23. februara 2015) v ramci autoremedury,
ktora je predpokladand v ustanoveni § 217 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni. Z
uvedenych dévodov povazoval krajsky sud rozhodnutie odporkyne z 21. septembra 2015, ktorym bolo
zru$ené rozhodnutie odporkyne z 23. februara 2015 o priznani invalidného déchodku v stvislosti so 45
% mierou jeho znizenej pracovnej schopnosti za spravne, pretoze odporkyia po zisteni, ze rozhodnutie z
23. februara 2015 nezodpovedalo zistenému skutkovému stavu veci, pristupila k jeho zruseniu z dovodu
jeho nespravnosti.

Podl'a nazoru sudu skutkovy stav veci, dotykajuci sa aktudlnych zdravotnych t'azkosti navrhovatela a
ich vplyvu na jeho pracovnil schopnost’ bol zisteny uplne a spradvne. Na zdklade objektivizovanych
zdravotnych tazkosti a v sulade s posudkovymi a zdkonnymi kritériami bol spravne urc¢eny percentualny
pokles jeho pracovnej schopnosti i datum vzniku jeho invalidity. Ked'Zze okrem invalidity navrhovatel
sphnil aj dal§ie zakonné podmienky pre moznost’ priznania invalidného dochodku odporkyna spravne
rozhodnutim z 21. septembra 2015 navrhovatelovi odo dila vzniku jeho invalidity a suc¢asne od podanej
ziadosti o priznanie invalidného déchodku invalidny déchodok od 11. decembra 2014 priznala.

Proti rozsudku podal navrhovatel’ véas odvolanie, v ktorom namietal, Ze zistenia a vysledok posudenia
posudkového lekara nezodpoveda jeho postihnutia resp. zhor§enému zdravotnému stavu a nasledne jeho
zdravotnému stavu nezodpovedd ani rozhodnutie Socidlnej poistovne vo veci stanovenia vySky
invalidného dochodku a nésledne tomu nezodpoveda ani rozhodnutie Krajského stidu Banska Bystrica.
Jeho zdravotny stav je nepriaznivy a nezvratny a vyvija sa k horSiemu. Dlhodobo nepriaznivy stav trva
od decembra 2013 dlhodobou PN, ¢o pretrvava dodnes.

Poukézal na to, ze v roku 1993 mu bol diagnostikovany NEURINOMAINTRADURA CE EXTRA
MEDULLRE C 1 sin. a 23.08.1993 bola vykonand operacia, po ktorej bol uznany CID so zniZzenou
pracovnou schopnostou 60 % do roku 2007, kedy mu bol CID odiaty aj napriek tomu, Ze jeho
zdravotny stav nebol adekvatny rozhodnutiu. Po odiati CID uz musel zvladat’ pracu bezného
zamestnanca, naco sa zacal jeho zdravotny stav zhorSovat’ a prvé vaznejSie problémy nastali v roku
2010 - 2011 (o ¢om prilozil MR vySetrenie z 26.01.2011). Po zhorSovani, opakovanych névstevach a
vySetreniach na neurologii v roku 2012,2013 bol v roku 2014 niekolkokrat hospitalizovany na
neurologickom oddeleni v NsP Brezno. 25.08.2014 po opakovanej hospitalizacii a akutne zhorSenom
zdravotnom stave bol prelozeny 10.09.2014 na neurochirurgicku kliniku LFUK SZU UNB Bratislava za
ucelom operacného rieSenia a dina 12.09.2014 bolo vykonané operacné rieSenie. Zdoraznil, Ze je po
druhej naroc¢nej operacii krénej chrbtice kde nebolo brané do tvahy, Ze pri prvej operacii mu bol
vykonany rozsiahly zasah do kostrovo nervovo svalovej Struktary C ako aj TH €asti chrbtice.

Vzhl'adom na poSkodenie ako miechy, nervovych koreniov a tak aj chrbtice po dvoch operaciach a
vystuzenému Useku krénej chrbtice titanom pre t'azké poSkodenie statickych aj dynamickych funkcii
trpi chronickymi bolestami so zmenenym charakterom na centralnu i periférnu neuropaticki bolest’.
Tato je rieSend na algeziologickej klinike v Banskej Bystrici bez véd¢Sieho uspechu. Dospeli k nazoru, ze
je potrebné zasadnym sposobom ovplyvnit’ centralnu zlozku bolesti to je nasadit’ adekvatnu liecbu, ktora
sa predpisuje na psychiatrickej ambulancii (dokladd spravy algeziologickych a psychiatrickych



vySetreni).

Pripomenul, Ze jeho zdravotny stav sa zhorSuje pri akejkol'vek i redukovanej zat'azi, smeruje k zhorSeniu
zdravotného stavu a sebestaCnosti (dolozil lekarsku spravu z 10.05.2016 z neurochirurgickej
ambulancie, lekarsku spravu z 17.06.2016 z neurologickej ambulancie). Na zaklade vyssie uvedeného
dospel k presvedCeniu Ze skutocny stav veci tykajiaci sa aktualnych zdravotnych tazkosti a ich vplyv na
pracovnu schopnost’ su zistené neuplne a nesprévne.

Podl'a jeho nazoru jeho zdravotny stav nebol presvedCivo zhodnoteny s ohladom na posudkové a
zakonné kritéria a ma pochybnosti o spravnom zhodnoteni miery znizenia pracovnej schopnosti, ktoré je
viac je viac ako 70%. V pripade nezrovnalosti a pochybnosti o jeho presvedceni povazuje za potrebné
nariadenie nezavislého znaleckého dokazovania, pre zhodnotenie miery zniZzenej pracovnej schopnosti.

Navrhol, aby najvyssi sud, na zaklade uvedenych skuto¢nosti, opatovného posudenia jeho zdravotného
stavu, zmenil rozhodnutie krajského sudu a Socialnej poistovne a rozhodol, ze pokles jeho schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost’ je viac ako 70% a stanovil tomu zodpovedajucu vysku invalidného
dochodku a so spédtnou platnost'ou. Tiez navrhol, aby najvys$si stid rozhodol, Ze v roku 2007 bol jeho
invalidny déchodok odiaty nezédkonne a pristdil mu doplatok v zmysle zakona tri roky spétne.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu oznacila dovody v fiom uvadzané, za neopodstatnené.
Podl'a jej ndzoru navrhovatel’ v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by
spochybiiovali Uplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia
zadovazenych v tomto konani a ktoré by zaver prijaty v posudkoch posudkovych lekarov socialneho
poistenia spochybnili alebo vyvratili. Pokial’ navrhovatel’ Ziadal v odvolani o d’alSie vySetrenia, odporkyia
poukazuje na povinnost’ preukazat’ skutocnosti rozhodujice na narok na invalidny dochodok v ramci
dokazovania, kedy je G¢astnik konania povinny navrhnut’ dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky
uvadzané navrhovatelom v odvolani o nelplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto odporkyiia
povazuje za nedovodné.

Skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatel’a boli dostato¢ne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia, st z hl'adiska skutkového tplné, dostatoéne
podloZzené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumenticiou, st bez nejasnosti a
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dovod na d’alSie dokazovanie.
Navrhovatel' v konani nepreukézal, Ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odévodiujicom
urcenie vyssej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost, preto jeho narok na zvysSenie
sumy invalidného déchodku nevznikol.

Navrhovatel' v konani nepreukézal, ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odoévodnujicom
vznik invalidity od skorSicho datumu. Datum vzniku invalidity stanovili posudkovi lekari socialneho
poistenia zhodne na 11.12.2014, kedy bolo potvrdené rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatela,
ktoré malo u navrhovatela nasledok vznik invalidity. Preto odporkyna navrhla, aby odvolaci sud
rozhodnutie odporkyne ako vecne spravne potvrdil podla § 219 O.s.p.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako std odvolaci (§ 250s O. s. p. v spojenis § 10 ods. 2 O. s. p. a §
492 ods. 2 zakona ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok), preskimal rozsudok krajského sudu a
po zisteni, ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zakonnej lehote (§ 204 ods. 1 O. s. p.) a ide
o rozsudok, proti ktorému je podanie odvolania pripustné (§ 202 O. s. p. v spojeni s § 250s O. s. p.),
dospel jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona ¢. 757/2004 Z.z.) k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatelky
nemozno priznat’ uspech. Rozhodol bez nariadenia odvolacicho pojednévania podla ustanovenia § 250ja
ods. 2 O. s. p. s tym, Ze den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny miniméalne pat’ dni vopred na uradnej
tabuli stidu a na internetovej stranke NajvysSicho sudu Slovenskej republiky (www.nsud.sk). Rozsudok

bol verejne vyhlaseny dia 6.marca 2018 (§ 156 ods. 1 a3 O. s. p.).

Predmetom odvolacieho konania bolo preskimanie rozsudku krajského stdu, preto v medziach



odvolania odvolaci sid presktimal rozsudok krajského sudu, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo,
pricom v ramci odvolacieho konania skimal aj napadnuté rozhodnutia odporkyne, a to najmé z toho
pohladu, ¢ikrajsky std spravne posudil ich zdkonnost'.

Podl'a § 71 zékona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢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’ zarobkova ¢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 davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zakona o socidlnom poisteni) je nevyhnutnou poziadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatel'a 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’ obfana vykonavat zarobkovu cinnost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom sociadlneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni).

Podl'a nazoru odvolacieho stdu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil std prvého stupna a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu, teda ze odporkyiia
prvym rozhodnutim z 21.septembra 2015 zruSila povodné rozhodnutie z 23. februara 2015 o priznani
invalidného déchodku navrhovatela a druhym rozhodnutim z toho istého diia priznala navrhovatelovi
podla § 70 ods. 1, § 274 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni invalidny déchodok od
11. decembra 2014 vo vyske 296 EUR mesacne, zvySeny od 1. januara 2015 na 298,70 EUR mesac¢ne.

Podkladom pre povodné rozhodnutie odporkyne o priznani invalidného déchodku navrhovatela (z 23.
februara 2015) bol posudok posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky
Banska Bystrica zo 7. januara 2015, podla ktorého rozhodujicim zdravotnym postihnutim u
navrhovatela st poruchy krénych medzistavcovych platni¢iek, t. j. ochorenie podporného a
pohybového aparatu podla kapitoly XV, oddiel E, polozka 4, pism. b/ prilohy €. 4 k zdkonu o socidlnom
poisteni zodpovedajuce poklesu jeho pracovnej schopnosti 45 % (z moznych 35 % - 45 %). Podla
posudku bol 48 ro¢ny navrhovatel’ s odbornym vzdelanim v minulosti operovany pre neurinom v oblasti
krénej chrbtice s upravou neurologického deficitu. Od decembra 2013 sa postupne zvyraznovali bolesti
krénej chrbtice a porucha jemnej motoriky hornych konéatin. Potvrdené bolo vyklenutie medzistavcove;j
platni¢ky a bola indikovana neurochirurgické liecba. V septembri 2014 bola vykonana ndhrada stavca,
operacia medzistavcovej platniCky a odstranenie vyrastkov. Kontrolné neurologické vySetrenie je bez
zvyraznenia neurologického deficitu, reflexy, citlivost’ aj pohyblivost’ st bez obmedzenia. V roku 2012
utrpel podvrtnutie pravého ¢lenka lieCené konzervativne, nasledne bol opakovane vySetreny pre
pretrvavanie bolesti ¢lenka. Vo februari 2014 bola ortopédom na zaklade MRI vySetrenia potvrdena
pocinajiica bionekroéza talu s indikovanou konzervativnou liecbou s vyraznym zlepSenim. Obmedzenie
pohyblivosti ani porucha stability udavané neboli, liecba bola ukoncena. Vzhl'adom na uvedené povazoval
posudkovy lekar za rozhodujuce zdravotné postihnutie stav po opakovanej operacii chrbtice a vzhl'adom
na kratky odstup od operaénej liecby, skoncenie podporného obdobia ako aj stupen vzdelania stanovil 45
% pokles jeho pracovnej schopnosti so vznikom invalidity diom ukonéenia poberania davok v nemoci.
Svoje posudkové stanovisko nezmenil ani po podani odvolania navrhovatelom a po posudkovom
zhodnoteni neurologickych, neurochirurgickych a ortopedickych vySetreni z roku 2015 a prepustace;j
spravy z kuapelnej liecby z maja 2015. V posudku (zo 17.6.2015) dophil, Ze kontrolné neurologické



vySetrenie je bez zvyraznenia neurologického deficitu, reflexy st vybavné, citlivost’ aj pohyblivost’ st
bez obmedzenia. V maji 2015 absolvoval kupelnu lie€bu, podla nalezu je pohyblivost’ chrbtice bez
obmedzenia, Thomayer 10 cm, svalova sila primerana, zlepSila sa dynamika chrbtice, Aktudlne
navrhovatel’ udaval zvyraznenie subjektivnych tazkosti v zmysle parestézy, po lieCcbe Lyricou sa tieto
tazkosti zlepsili, kontrolné objektivne nalezy nepreukazali zhorSenie neurologického deficitu. Vo vzt'ahu
k utrpenému podvrtnutiu pravého ¢lenka, ktoré bolo lieCené konzervativne doplnil, ze chddza je
samostatna a bez nutnosti opory.

Na zaklade navrhovatelom podaného opravného prostriedku bol jeho zdravotny stav postdeny
posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne ustredie pracovisko Banska Bystrica dia
19. augusta 2015, ktory po vlastnom vySetreni a vyhodnoteni odbornych Iekarskych nalezov a
novopredlozenych  neurologickych,  neurochirurgickych, traumatologickych,  ortopedickych,
fyziatrickych vySetreni, z MR vySetrenia krénej chrbtice a z prepustacej spravy z hospitalizaicie na
neurologickom oddeleni z priebehu roku 2015 ako rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatela
ustalil poruchy krénych medzistavcovych platni¢iek, t. j. ochorenie podporného a pohybového aparatu,
av8ak stav po operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek oznalil za nepriaznivy z hladiska
rezidudlneho funkéného nalezu, s trvalymi prejavmi drazdenia nervov, preto ho zaradil pod polozku 4,
pism. ¢/ oddielu E, kapitoly XV. prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni a pokles pracovnej
schopnosti navrhovatela vyjadril na dolnej hranici mozného percentudlneho rozpitia. Datum zmeny
miery poklesu jeho pracovnej schopnosti ur¢il dhom vzniku jeho invalidity, t. j. 11. decembra 2014. V
posudku posudkovy lekar uviedol, Ze 48 ro¢ny navrhovatel' s odbornym vzdelanim mal bolesti v oblasti
krénej chrbtice od r. 1992 s tfpnutim oboch hornych koncatin. Bol zisteny neurindm v oblasti II.
kréného stavca vlavo, ktory bol operacne odstrdneny. Po operacii doSlo k zlepSeniu tfpnutia oboch
hornych koncatin a k zlepSeniu funkcie v krénej chrbtici. K zhorSeniu zdravotného stavu doslo v
decembri 2013, kedy sa zvyraznilo tipnutic oboch hornych koncatin, sanky, tvare, mal nestabilitu pri
chodzi. Nebola zistena recidiva neurindmu ale vyklenuta a vysunutd medzistavcova platnicka C4-5 s
utlakom predného okraja miechy (myelopatiou), preto bola odporuc¢end neurochirurgicka operacia krénej
chrbtice. Wkonana bola v septembri 2014 s ndhradou tela stavca C5 a komplexnou rekonstrukciou na
krénej chrbtici, so stabilizdiciou dynamickou dlahou. Napriek vykonanej operacii u navrhovatela
pretrvava vyrazne obmedzena pohyblivost’ krénej chrbtice so spazmom paravertebralneho svalstva,
pritomné st zavraty, piskanie v l'avom uchu, tipnutic hornych kon¢atin a trvalé bolesti hlavy. Neurolog
pri vySetreni v jini a auguste 2015 popisal exacerbaciu cervikobrachidlneho algického syndréomu s
pritomnou sekundarnou neuropatickou bolest'ou a polyradikularnu symptomatologiu C6-8 obojstranne s
pasovitou poruchu citlivosti C2 az Th2 obojstranne. Vzhl'adom na uvedené urcil pokles jeho pracovnej
schopnosti na trovni 70 % pre stav po operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek s nepriaznivym
rezidualnym funkénym nalezom a s trvalymi prejavmi drazdenia nervov. Dolni hranicu mozného
percentualneho rozpétia stanovil preto, ze v klinickom obraze neboli popisané svalové atrofie ani parézy
ani porucha funkcie zvieracov. Datum zmeny miery poklesu jeho pracovnej schopnosti, ktory bol
stotozneny s datumom vzniku jeho invalidity uréil po skonceni poberania nemocenskych davok. Stav po
pourazovej bionekrdze pitovej kosti povazoval za zlepSeny, Co bolo preukazané magnetickou
rezonanciou z augusta 2014. Nebola zistena porucha funkcie v oblasti ¢lenka pravej nohy, pritomna je
bolest’ pri dostupovani, nemé instabilitu v dosledku poskodenia pétovej kosti. Z uvedeného doévodu
nepovazoval toto zdravotné postihnutie za posudkovo vyznamné. Uvedené posudenie zdravotného stavu
navrhovatela bolo podkladom pre vydanie rozhodnuti odporkyne z 21. septembra 2015 o zruSeni
skorsiecho rozhodnutia z 23.2.2015 a priznani invalidného déchodku.

Po dodato¢nom predlozeni d’alSich odbornych lekarskych nalezov - algeziologické, neurologické a
psychiatrické vysetrenia z priebehu rokov 2015 a 2016 a MR vysetrenie C chrbtice zo 6. aprila 2016 bol
zdravotny stav navrhovatel'a posudzovany pre ucely doplnenia posudku na zaklade vyziadania stdu
posudkovym lekarom Socialnej poistovne, tstredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici diia 12.méja
2016. Podl'a podrobného a obsazného posudku sa kons$tatovany posudkovy zaver nezmenil. Posudkovy
lekdr sa vyjadril aj k navrhovatelom namietanému datumu vzniku jeho invalidity, uviedol, Ze z
prepustacej spravy z algeziologickej kliniky z decembra 2015 vyplynulo akutne zhorSenie bolesti v
krénej chrbtici (predsunuté drzanie hlavy, vynuteny postoj, Sija s poruchou dynamiky tazkého stupiia, s



obmedzenim rotacie a flexie, skratené paravertebralne svalstvo, trapézy, palpaéna bolestivost’ svalov a
tffiov celej krénej aj hrudnej chrbtici), prelieceny bol komplexnou lie€bou, po ktorej doSlo k miernemu
zlepSeniu tazkosti. Nasledne bol v ambulantnej lie¢be algeziologa, ktory vo svojom vySetreni z februdra
2016 konstatoval, Ze u menovaného sa podla reakcie na rehabilitacnii lie€bu predpokladd vyrazna
senzitizacia centralneho nervového systému, preto je potrebné ovplyvnit' centralnu zlozku bolesti a
zah4jit' adekvatnu antidepresivnu lieCbu po vySetreni psychiatrom. Psychiatrické vySetrenie absolvoval
14. marca 2016, objektivny psychiatricky nalez je Uplne negativny v zmysle psychického ochorenia.
Psychiater stav hodnotil ako reaktivny depresivny syndrém podmieneny zakladnym ochorenim. Napriek
normalnemu psychiatrickému nalezu ordinoval antidepresivnu lie¢bu v snahe ovplyvnit’ chronicku bolest’
chrbtice. Kontrolné vySetrenie krénej chrbtice magnetickou rezonanciou z aprila 2016 dokumentovalo
stav po operacii krénej chrbtice bez znovuobjavenia sa nezhubného nadoru - neurindbmu a stav po
stabilizacnej operacii chrbtice. Postavenie osteosyntetického materialu je spravne, stav po operacii je
primerany, popisané su len mierne RTG zmeny v zmysle cervikalnej spondyloartrézy, ¢o su poc¢inajice
degenerativne zmeny na stavcoch a medzistavcovych platnickach. Neurologickym nalezom z juna 2015
bol popisany chronicky recidivujici vertebrogénny algicky syndrom s tazkou poruchou statiky a
dynamiky krénej a hrudnej chrbtice, s polyradikularnou chronickou symptomatikou v oblasti C6 - C8
obojstranne, s pasovitou poruchou citlivosti, ktory pretrvaval aj po stabilizatnej operdcii. Pri tomto
vySetreni neuroldég popisal inklinacie, rotacie a antiflexiu obmedzenu az o 80 %. Chrbtica je v postoji s
vynutenou antalgickou polohou, s obrazom laterokolis a tortikolis dolava, pritomné st spazmy
extenzorov §ije vratane kratkych extenzorov. Uvedené zodpoveda tazkej poruche statiky a dynamiky
chrbtice po stabilizatnej operacii, s prejavmi koreového drazdenia, ¢o je nepriaznivy rezidualny
funkény nalez. Vzhladom na nepritomnost’ paréz, svalovych atrofii a poruchu zvieraCov zotrval na
poklese jeho pracovnej schopnosti na dolnej hranici mozného percentudlneho rozpédtia. Neurologické
vySetrenie z 24. februara 2016 preukazalo zlepSenie funkcie krénej, hrudnej a drickovej chrbtice
(objektivny neurologicky nalez bol fyziologicky, porucha dynamiky krénej, hrudnej a drickovej chrbtice
bola s reflexnymi paravetebralnymi spazmami, s po¢etnymi stuhnutiami svalov a s poruchou citlivosti v
pravom hornom kvadrante), polyradikuldarna symptomatologia popisana nebola. Pri vySetreni krénej
chrbtice bola Sija volnd, roticie bez obmedzenia. Na zéklade tohto neurologického nélezu by pokles
pracovnej schopnosti navrhovatela zodpovedal maximalne 45 %, ked’ze vSak v klinickom obraze u
navrhovatela dominuje chronicka bolest’, pre ktoru je intenzivne lieCeny psychiatrom aj algeziologom,
pokles jeho pracovnej schopnosti uréil nad’alej 70 %. Datum vzniku jeho invalidity resp. zmenu miery
poklesu jeho pracovnej schopnosti zo 45 % na 70 % urcil diilom skoncenia poberania nemocenskych
davok. K zhorSeniu bolesti chrbtice sice doSlo v novembri 2013, kedy neuroldég popisal panikulitidu
krénej chrbtice a chrbta v krénohrudnikovej oblasti, stav si vyzadoval zahdjenie konzervativnej lieCby,
ktora trvala pocas jeho pracovnej neschopnosti az do septembra 2014, kedy sa pre neuspech
konzervativnej liecby neurochirurg rozhodol pre operaéné rieSenie. Nakolko operacia chrbtice bola
vykona v septembri 2014 a jednoro¢né podporné obdobie poberania nemocenskych dévok skoncilo 10.
decembra 2014, datum vzniku jeho invalidity bol stanoveny dva mesiace po operacii, pretoze eSte nebola
ukon¢end kompletna rehabilitacnd liecba. Operacia chrbtice bola vykonana za i¢elom zlepSenia funkcie
chrbtice a odstranenie bolesti. Podl'a predlozenych odbornych lekarskych nalezov konstatoval, Ze sa
funkcia chrbtice zlep$ila, nad’alej v§ak pretrvavaji chronické bolesti.

Wchadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s ndzorom krajského sudu dospel k zaveru, Zze odporkyia riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna
vychédzala pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také
pochybenia napadnutého rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by
oddvodiiovali jeho zruSenie, preto pokial sa krajsky std stotoznil s jej pravnym zaverom, povaZoval
tento jeho néazor odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupiia svoje rozhodnutie nalezitym spoésobom
odovodnil a v primeranom rozsahu 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 citaciou dotknutych
pravnych noriem obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.

Namietky navrhovatela uvadzané v odvolani proti rozsudku sudu prvého stupiia vyjadrujice



podrobnejsie nekonkretizované pochybnosti o naleZitom posudeni jeho nepriaznivého zdravotného stavu
resp. nespravne pravne posudenie veci odvolaci sid nepovazoval za dovodné a preto neboli sposobilé
spochybnit’ zavery, ku ktorym tento sid dospel a nalezite obsaznym a presved¢ivym spdsobom uviedol
v oddvodneni svojho rozhodnutia. Odvolaci sud pripomina, Ze nemozno povazovat’ za porusenie prava
ucastnika skuto¢nost, ze sud prvého stupna neoddvodnil svoje rozhodnutia podl'a jeho predstav.

Vsetky navrhovatelom v spravnom konani ako aj pred sidom prvého stupiia predlozené aktuélne
lekarske spravy (Specifikované v samotnych posudkoch) boli zohl'adnené posudkovymi lekdrmi a podla
nazoru odvolacieho sudu nepredstavuji dokazy, ktoré by nasvedCovali existencii skuto¢nosti, ktorou by
sa posudkovi lekari socialneho poistenia neboli zaoberali resp. ktoré by nasvedCovali inému rozsahu
zdravotného poskodenia u navrhovatel'a, ako bol v ¢ase rozhodovania odporkyne ustaleny (§ 2501 OSP)
alebo by inak prijaty zaver spochybtiovali. Odvolaci sud zdoraziiuje, ze v konani predlozené posudky
posudkovych lekarov su z hl'adiska skutkového tiplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a
nalezmi nezavislych odbornikov, ako aj zdravotnou dokumentaciou, su bez nejasnosti a vnatornych

rozporov vo svojich zaveroch.

Navrhovatel' nekonkretizoval v ¢om videl nelplnost postdenia jeho zdravotného stavu a ani
nespecifikoval, ktoré zdkonné kritéria neboli zhodnotené resp. boli uréené nespravne a vyvolavali u neho
pochybnosti o nalezitom posudeni jeho zdravotného stavu a pokial’ sa v suvislosti s takto vznesenymi
namietkami dozadoval nariadenia znaleckého dokazovania neuviedol ani aké odborné otazky by mal
zodpovedat’ podl'a jeho nazoru ustanoveny znalec, preto odvolaci sid pochybnosti navrhovatel'a o tom,
ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postideny, povazoval za nedévodné, vyvolané len jeho
subjektivnym presvedcenim, Co vSak nezaklada relevantny dévod na spochybnenie spravnosti
skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Zdravotny stav navrhovatela bol v konani posudzovany réznymi posudkovymi lekarmi, ktori dostatocne
zrozumitelne a presved¢ivo vysvetlili zavery, ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujuce zdravotné
postihnutie i percentualnu mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v aktudlnom
¢ase. Odvolaci sud nema pochybnosti o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky su
zrozumitelné, logické a bez rozporov.

Odvolaci sud pripomina, ze s pravnym poriadkom, konkrétne so zdkonom o socialnom poisteni je na
ucely invalidity opravneny posudzovat zdravotny stav posudkovy lekar. V prejednavanom pripade je
zrejmé, ze posudkovi lekari posudili zdravotny stav navrhovatela na zaklade vSetkych odbornych
nalezov, ktoré mali k dispozicii, a tieto riadne vyhodnotili a svoje zavery nalezite zddvodnili, pri¢om v
konani sa nepreukazali skuto¢nosti vyvolavajuce objektivne pochybnosti o ich odbornosti resp.
predpojatosti v konkrétnej veci, preto odvolaci sid ani z tohto ddvodu nevidel opodstatnenie pre
pripadné d’alSie dokazovanie.

V tejto suvislosti treba zdoraznit, ze sud prvého stupiia (potom ¢o navrhovatel' v ¢ase posudzovania
jeho zdravotného stavu pred posudkovym lekarom /7.1.2015, 17.6.2015, 19.8.2015/v zmysle poucenia
opakovane prehlasil ze predlozil vSetky odborné lekarske nalezy a iné lekarske spravy nema a aj napriek
tomu v priebehu stidneho preskumavacieho konania predkladal d’alSie lekarske spravy a nalezy) poskytol
navrhovatelovi podl'a nazoru odvolacicho sidu dostatok moznosti dokladovat’ svoj zdravotny stav a na
zaklade jeho pokynov (potom ¢o bol jeho zdravotny stav uz predtym trikrat posudzovany v spravnom
konani) nariadil ho v priebehu stidneho konania opdtovne posudit’.

Z posudkov nachadzajucich sa v administrativnom spise odporcu je zrejmé, ze tito komplexne zhodnotili
zdravotny stav navrhovatela, pricom vzali do uvahy a vyhodnotili vSetky nim predlozené lekarske
spravy a na vyziadanie sudu zaujali stanovisko aj k dodato¢ne predlozenym lekarskym spravam
$pecifikovanym v samotnom posudku, na podklade ktorych posudkovi lekari v aktudlnom ¢ase ustalili,
ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim (t.j. také, ktoré je najzdvaznejSie a najvyraznejSie ovplyviuje
mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’) u neho je zdravotné postihnutie zaradené do
Kapitoly XV, oddiel E, polozka 4, pismeno c¢) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z.z. preto ich zavery



neboli spochybnené ani namietkami navrhovatela vyjadrujice jeho subjektivny pocit nespokojnosti s
takymto postdenim.

Navrhovatel’ ani podanym odvolanim nespochybnil, Ze jeho zdravotny stav v ¢ase jeho posudzovania a
vydania napadnutych rozhodnuti neoddvodinoval vy$§iu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’.

K ostatnym, v odvolacom konani predloZzenym priloham (spravam z lekarskych vySetreni) odvolaci sud
uvadza, ze v zmysle ustanovenia § 2501 ods. 1 vety prvej je pri preskimavani zdkonnosti rozhodnutia
pre sud rozhodujici skutkovy stav, ktory tu bol v ¢ase vydania napadnutych rozhodnuti, teda ku diu
21.septembra 2015, hoci zdkon nevylu¢uje moznost, aby odporkyna na zéklade d’alSich dokazov so
vztahom k posudzovanému obdobiu prehodnotila svoje rozhodnutie. V zmysle § 71 ods. 2 zakona o
socialnom poisteni pri posudzovani poklesu pracovnej schopnosti je rozhodujici aktualny zdravotny stav
a na budicu moznost’ jeho zhorSenia sa neprihliada, toto vSak moéze byt predmetom nasledného
posudzovania aktualne zhorSené¢ho zdravotného stavu v novom konani. Pritom nie je mozné opomenut’,
ze kym spravy z lekarskych vySetreni aktualneho zdravotného stavu navrhovatel'a stavu vydané v dobe
blizkej po vydani preskimavaného rozhodnutia, mohli mat’ eSte pripadne vzt'ah k jeho zdokumentovaniu
v obdobi jeho posudzovania odporkyiiou (ktoré je predmetom tohto preskimavaciecho konania sudom),
navrhovatelom d’alej (aj poCas odvolaciecho konania) predkladané (vo viacerych pripadoch opakovane
/desat’krat/ a aj s tymi, ktoré uz boli vyhodnotené posudkovymi lekarmi napr. z augusta a septembra
2014, februara 2016) spravy z naslednych lekarskych vySetreni z obdobia od maja 2016 do januara
2018 vystavené so znaénym casovym odstupom po vydani preskiimavanych rozhodnuti (september
2015), objektivne stracaji relevanciu k stavu v Case ich vydania a tak nereflektovanie ich obsahu v
Stadiu sudneho preskumavacieho konania nemozno odporkyni objektivne vytykat’.

Odvolaci sud tiez pripomina, ze v tomto konani, ktorého predmetom je prieskum opravnym
prostriedkom napadnutych rozhodnuti, nie je mozné posudzovat zakonnost’ iného skor vydaného
rozhodnutia odporkyne z roku 2007 o odnati invalidného dochodku navrhovatela (¢oho sa mal
navrhovatel’ moznost’ domahat’ v lehotach a spdsobom stanovenym zakonom po jeho vydani) a teda ani
pristidenia udajného nedoplatku za tri roky spétne, preto sud na takuto poziadavku navrhovatela
neprihliadol.

Na zdklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, Ze krajsky sud dévodne povazoval rozhodnutia
odporkyne za vydané v stlade so zdkonom a dévodne opravnému prostriedku navrhovatel'a nevyhovel.
O zakonnosti takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi sud Slovenskej republiky a preto jeho
rozsudok ako vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvys$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 O.s.p. 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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