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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a ¢lenov senatu JUDr. Ing. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD., v pravnej
veci navrhovatela: P. X., bytom G. O., M., proti odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, Ul 29.
augusta 8, Bratislava, o preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX 0 zo dia
10. decembra 2012, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského stdu v KoSiciach ¢. k.
2Sd/17/2013-31 zo dna 15. oktobra 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Kosiciach zo diia 15. oktébra 2013, €. k.
28d/17/2013-31,potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX 0 zo dia 10.
decembra 2012, ktorym odporkyna podla § 73, § 112 ods.4 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,,zakon") zvySila navrhovatelovi od 22.
novembra 2012 sumu invalidného déchodku na 327,30 Eur mesacne. Rozhodla na ziklade posudku
posudkového lekéara socidlneho poistenia, pobocky KoSice zo diia 22. novembra 2012, podla ktorého
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je u navrhovatela od uvedeného dia 65 % v porovnani
so zdravou fyzickou osobou.

Ako uviedol krajsky stid v odovodneni svojho rozsudku, z obsahu spisu vyplyva, Ze zdravotny stav
navrhovatel'a bol 22. novembra 2012 posudzovany posudkovym lekarom socidlneho poistenia, pobocky
Kosice na zaklade jeho ziadosti o zvySenie sumy invalidného déchodku. Posudkovy lekar socialneho
poistenia, pobocky KoSice v posudku zo dna 22. novembra 2012 konstatoval, ze navrhovatel' bol
poberatelom invalidného dochodku s mierou poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovi ¢innost 55 %
pre demenciu alzheimerového typu a pre ochorenie medzi stavcovych platni¢iek. Dolozené nové
psychologické vySetrenie dokumentuje zhorSenie viziomotorickej koordinacie, progresiu organickych
zmien CNS pri dementnom stave, mnestické schopnosti st na defektnej arovni MQ 75. Na CT su



potvrdené znamky kortikalnej artrofie mozgu. Vzhl'adom na uvedené rozhodujiice zdravotné postihnutie
je zaradené¢ do kapitoly V., polozka 1 pism. b) s mierou poklesu schopnosti vykonédvat zarobkovi
¢innost’” 55 %. Navrhovatel' je dlhodobo lieCeny neuroldgom pre vertebrogénne tazkosti na CT
vySetreni je koncentrickd protruzia v urovni L5-S1 a foramindlna protruzia disku v urovni [4-5. V
objektivnom neurologickom naleze t.¢. pretrvava radikularna iritacia L5 vlavo. Vzhladom na to
posudkovy lekar navys$il mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ o 10 % na celkova
mieru 65 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. V stdnom konani bol zdravotny stav
navrhovatela opédtovne posudzovany posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socialnej poistovne,
ustredie, pracovisko Kosice, ktory s hodnotenim zdravotného stavu navrhovatela posudkovym lekdrom
pobo¢ky Socidlnej poistovne sthlasil, a suhlasil tiez so stanovenou mierou poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost’, a to aj po opdtovnom prehodnoteni aktualnych lekarskych nalezov z
neurologickych vySetreni a kardiologického vySetrenia. Pri opakovanom hodnoteni zdravotného stavu
navrhovatel'a posudkovy lekéar dia 14. augusta 2013 posudil zdravotny stav navrhovatela v pritomnosti
odborného lekara z odboru psychiatrie. Odborny lekar po vySetreni navrhovatel'a skonstatoval, Ze t.c.
ide u neho o demenciu alzheimerového typu so skorym zaciatkom stredne tazkej formy, s vyraznym
progresom. Z posudkového hladiska sa stanovena miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ pre rozhodujice ochorenie pri dolnej hranici tazkej poruchy prislusného percentualneho rozpéitia
s navySenim o 10 % pre ostatné zdravotné postihnutia, javi ako spravne. Navrhovatel’ neuviedol na stude
ziadne nové skutoCnosti, ktoré by mohli spochybnit’ tieto zhodné posudkové zavery posudkovych
lekarov, preto std vzhl'adom na vysledok dokazovania napadnuté rozhodnutie odporcu povazoval za
vydané v stlade so zakonom, a preto ho podla § 250q ods. 2 O.s.p. potvrdil.

Proti rozsudku krajského sudu podal navrhovatel' v€as odvolanie. Uviedol, Ze stid sa podrobnejSie
nezaoberal jeho zdravotnym stavom, nebral do Gvahy nové lekarske spravy, napr. lekarske vysetrenie z
neurologickej ambulancie, kde je stanovend demencia alzheimerového typu so skorym zaciatkom s
MMSE 15 bodov.

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

Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj stidneho konania. Navrhovatel v odvolacom konani neuviedol ziadne také nové
skutoénosti, ktoré by spochybnovali uplnost, objektivitu a presved¢ivost posudkov posudkovych
lekarov socialneho poistenia zadovdZzenych v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch
posudkovych lekarov socialneho poistenia spochybnili alebo vyvratili.

Pochybnosti navrhovatela, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, povazuje
odporkyna za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presvedCenim, ¢o nie je ddévod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

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
podlozené vySetreniami a ndlezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou. Nebol preto dany dévod na d’alSie
dokazovanie. Navrhovatel' v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu
odovodnujucom urcenie vysSej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost, preto jeho
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 preskimal bez pojednévania v sulade s § 250ja
ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet.

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

Podla § 71 ods. 1 - 8 zékona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovl ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou



osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlh§ie ako jeden rok.
Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri posudzovani
poklesu schopnosti vykondvat’ zdrobkovu Cinnost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli
zohladnené na néarok na invalidny vysluhovy déchodok podla osobitného predpisu.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ sa posudzuje na zaklade a) lekarskych sprav a udajov
zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby s uréenim diagnostického
zaveru, stabilizicie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, dalSej liecby a b) komplexnych funkénych
vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostavajucu schopnost’ vykonavat” zarobkovi €innost’,
zostavajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabiliticie alebo
rekvalifikacie.

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 percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa nescitavaji.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenu podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Na ur€enie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Predmetom sudneho preskimavacieho konania, prvostupiiového ako i odvolacieho, bolo preskumanie
zakonnosti rozhodnutia a postupu odporkyne zo dnia 10. decembra 2012, ¢. XXX XXX XXXX 0,
ktorym odporkyiia podla § 73, § 112 ods.4 a § 82 zakona zvysSila navrhovatelovi od 22. novembra 2012
sumu invalidného déchodku na 327,30 Eur mesacne.

Z davkového spisu odporkyne bolo zistené, ze navrhovatel’ ziadost'ou spisanou dia 19. septembra 2012
poziadal Socidlnu poistoviiu o zvySenie sumy invalidného déchodku.

Podl'a posudku posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky KosSice zo dia
22. novembra 2012, ktory bol vypracovany na zaklade podanej ziadosti o invalidny déchodok, je
navrhovatel’ od 22. novembra 2012 invalidny podla § 71 ods. 1 zékona s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 65 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Ako bolo zistené pre ucely sudneho konania bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany posudkovym
lekarom socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie, pracovisko Kosice diia 18. februara 2013. V
posudku uviedol, Ze posudkovy lekar Socialnej poistovne, pobocky Kosice ako rozhodujice zdravotné
postihnutie stanovil demenciu alzheimerového typu so skorym za¢iatkom so stanovenou 55 %-nou
mierou poklesu schopnosti vykonédvat zarobkova Cinnost’ so zaradenim do kapitoly V., polozka 1d.
tazka porucha (fazkd demencia). Toto posudenie je pre navrhovatel'a vel'mi priaznivé, pretoze neuroldg
podl'a MMSE testu hodnoti demenciu ako l'ahka formu (21 bodov). Vzhl'adom k uddvanému neustalemu
zhor§ovaniu psychologického nalezu v priebehu rokov 2007-2012, ako aj charakteru ochorenia, tito 55
%-nu mieru poklesu posudkovy lekar ponechal, zaroven navysil hranicu o 10 % za iné¢ zdravotné
postihnutia. Aj ked’ z hladiska funkéného ide o l'ahké funkéné postihnutia, povazuje posudkovy lekar,
ustredia za odovodnené s tym, ze t.C. stanovend 65 %-na miera poklesu schopnosti vykonéavat’
zarobkovu ¢innost’ je maximalna horna hranica, ktort je mozné na zaklade vySetreni a odbornych
lekarskych nalezov priznat. Navrhovatel' predlozil sidu nové lekarske nalezy z odborného
neurologického a kardiologického vySetrenia, ktoré boli zaslané posudkovému lekarovi socialneho
poistenia, tstredie, pracovisko Kogice na zhodnotenie v dopiiiacom posudku. Posudkovy lekar ustredia
dila 14. augusta 2013 za ucasti odbornej lekarky z odboru psychiatrie, ktora navrhovatela v tento dei aj
vySetrila, vyhodnotila kardiologické, neurologické vysSetrenia a gastroenterologické vySetrenie a spolu s



vysledkami z psychiatrického vySetrenia navrhovatela odbornym lekdrom v celkovom posudku
konStatoval, Ze zdravotny stav navrhovatela bol zhodnoteny dnia 18. februara 2013, ako rozhodujice
zdravotné postihnutie bola stanovena demencia alzheimerového typu so skorym zaciatkom s MMSE 21
bodov. Vzhl'adom k udavanému zhorSovaniu nalezu, ako aj charakteru ochorenia, bola pre toto
zdravotné postihnutie stanovena 55 %-na miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost, t.j.
dolna hranica tazkej poruchy prislu§ného percentualneho rozpitia, aj ked’ v tom ¢ase podl'a MMSE testu
jednalo sa o I'ahkt formu demencie. Z posudkového hl'adiska sa toto zhodnotenie zdravotného stavu javi
spravne aj toho Casu. NavySenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia o 10 % pre iné zdravotné
postihnutie (organickd emoc¢na labilita, poruchy lumbalnych a inych medzistavcovych platni¢iek,
arterialna hypertenzia) pretrvava. Celkova percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ aj po novom zhodnoteni na zaklade novo doloZzenych lekarskych nalezov a psychiatrického
vySetrenia na zasadnuti dila 14. augusta 2013, je nad’alej 65 %. Navrhovatel’ moze vykonavat’ pracu bez
psychickej zataze a terminovanych prac ako pomocny robotnik v zdhradnictve.

Posudkovi lekari socialneho poistenia v konani predchadzajicom vydaniu napadnutého rozhodnutia, ako
aj v konani o opravnom prostriedku a na zaklade doziadania krajského stidu, na zaklade predlozenych
odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia vyhodnotili, Ze nie je mozné vyhoviet' poziadavke
navrhovatela a priznat’ vy$$iu mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovli ¢innost’ v porovnani so
zdravou fyzickou osobou. Miera poklesu schopnosti vykonadvat zarobkova ¢innost’ pre rozhodujice
zdravotné postihnutie bola 55 % a navySenie za ostatné zdravotné postihnutia o 10 %, t.j. spolu 65 %.

Pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani nalezite posudeny, povazuje
odvolaci sud za nedévodné, vyvolané len subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dévod na spochybnenie
spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Navrhovatel v spravnom konani
nepreukazal, Ze jeho zdravotny stav odovodnuje vyssiu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

O objektivnosti, odbornej trovni a Gplosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sid nemal dovod nepochybovat. Postdenie zdravotného stavu a kvalifikacie
rozhodujuceho ochorenia i miery poklesu zarobkovej ¢innosti v zmysle Prilohy ¢. 4 k zakonu vykonali
posudkovi lekari v stlade so zakonom. Spravne zaradili jeho zdravotné postihnutie podl'a Prilohy ¢. 4 k
zakonu a odovodnene urcili mieru poklesu zarobkovej ¢innosti na hornej hranici percentudlneho rozpéitia
a za iné zdravotné postihnutia priznali navySenie v maximalnej miere 10 %.

V konani sudu taktiez odvolaci sud nezistil Ziadne nespravnosti, na ktoré navrhovatel' poukazoval vo
svojom odvolani.

Z vyssie uvedenych dovodov aj odvolaci sud povazoval rozhodnutie odporkyne za zdkonné, a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 ods. 1, 2 O.s.p. potvrdil.

Ak by vSak v budicnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatela a k jeho zhor$eniu, moze
navrhovatel’ opitovne poziadat’ o invalidny déochodok a o nové preskiimanie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

O nahrade trov odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto

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

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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