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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Eleny Zavadskej a
¢leniek senatu JUDr. Marianny Reiffovej a JUDr. Julie Horskej, v pravnej veci navrhovatela Mgr. V. F.,
bytom Y. R.. XXX, XXX XX K., proti odporkyni Socialnej poistovni v Bratislave, Ul. 29. augusta €. 8§,
o vysku invalidného dochodku, na odvolanie navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sudu v KoSiciach z
26. jina 2012, ¢. k. 5Sd/75/2011-40, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v KoSiciach z 26. juna 2012, ¢. k.
5Sd/75/2011-40, potvrdzuje.

Ziadny z t¢astnikov nema pravo na nadhradu trov odvolacieho konania.

Odovodnenie

Krajsky sud v KoSiciach rozsudkom z 26. juna 2012, ¢. k. 5Sd/75/2011-40, potvrdil rozhodnutie z 15.
augusta 2011 Cislo XXX XXX XXXX, ktorym odporkyia podla § 70 ods. 1 a § 82 zakona ¢. 461/2003
Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socidlnom poisteni) priznala
navrhovatelovi od 27. juna 2011 invalidny doéchodok v sume 400,90 € mesacne s odévodnenim, Ze
sphil zdravotnii podmienku pre vznik naroku na uvedent davku, lebo podla zaverov posudku
prislusného posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky so sidlom v Roziave
z0 4. augusta 2011 v porovnani so zdravou fyzickou osobou ma pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innosti v rozsahu 60 %.

V oddvodneni uviedol, Ze skutkové okolnosti, tykajiice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela
boli dostatocne ozrejmené pristusnymi posudkovymi lekarmi sociadlneho poistenia Socialnej poistovne,
na ktoré v oddvodneni svojho rozsudku poukazal. Posudkovi lekari vo svojich posudkoch vyhodnotili
vSetky jeho zdravotné postihnutia, vyplyvajice z jeho zdravotnej dokumentacie a z vlastnych vySetreni.
Krajsky sud konStatoval, Ze navrhovatel’ v konani neuviedol Ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by
neboli zndme prisluSnym posudkovym lekarom pri vypracovani posudkov a ktoré by mohli ich
jednoznacné zavery spochybnit. Zdravotné poskodenia navrhovatela, zistené objektivnymi lekarskymi



vySetreniami podla podanych posudkov posudkovych organov znizuji jeho pracovnii schopnost’
natolko, Ze je invalidny. Pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma stanoveni mieru poklesu
schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ vo vySke 60 % v porovnaniso zdravou fyzickou osobou.
Posudkovy lekar socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredia sa najmi v dopliacich posudkoch
vysporiadal so vSetkymi namietkami navrhovatela vznesenymi v priebehu konania a ich zavery
koreSponduji s obsahom posudkového spisu a aj datum vzniku invalidity bol zisteny spravne.
Odporkyiia postupovala v stulade so zdkonom aj pri vypocte vysky invalidného ddchodku, ktory bol
nasledne zvyseny podla § 82 ods. 2 zakona o socialnom poisteni.

Proti tomuto rozsudku podal odvolanie navrhovatel. Navrhol napadnuty rozsudok krajského stidu zrusit’,
lebo podla jeho nazoru sud naprieck vykonanym dokazom nespravne pravne posudil vec, lebo
nereSpektoval skutoéni mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovl cinnost preukizant
jednotlivymi lekarskymi spravami odbornych lekarov a nim predlozenym znaleckym posudkom, ktoré
ako jediné mézu urcit’ a rozhodnut’ o jeho zdravotnom stave, pricom uvedené potvrdenia odbornych
lekarov potvrdzujii mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ vyssiu ako 60 %. Uviedol,
ze sud nedostatoéne re$pektoval najmi zaver odborného lekara z 2. augusta 2011, v ktorom sa uvadza
tazké postihnutie l'avého kolena a vzhl'adom ku klinickému ndlezu je navrhnuta totalna endoprotéza
kolena, lebo konzervativna liecba vratane viskosuplementérnej lie¢by je bez efektu. Sud sa nespravne
stotoznil aj so zaverom posudkového lekara Socidlnej poistovne v Roziave, v ktorom uviedol, Ze sa
jedna o postihnutie lavého kolena v Fahkom pasme. Dalej navrhovatel’ uviedol, Ze stid nespravne posudil
aj ortopedické vySetrenie pre posudkové tcely z 26. jala 2011, najmé jeho zaver, kde je zdoéraznené, ze
sa jednd o tazké postihnutie kolien a nie ako je uvedené v stanovisku sudu, ktory potvrdil nestabilné
pravé koleno ako rozhodujucu diagnézu pre urcenie znizenej miery poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost. Sud teda nereSpektoval zavery lekarov Specialistov, ktori v odbornych nalezoch
uviedli tazké postihnutie oboch kolien a navrhli jediny mozny sposob lie¢by, a to totdlnou endoprotézou
oboch kolien. Wytkol, Ze std nereSpektoval v plnom rozsahu ani zaver znaleckého posudku,
vypracovaného znalcom z oblasti ortopédie a traumatologie MUDr. J. E., ktory na zaklade predlozenych
tych istych zaverov lekdrov Specialistov, ktoré predlozil aj posudkovému lekarovi skonstatoval, Ze jeho
zdravotny stav ma byt posudzovany ako tazké postihnutie oboch kolien podla kap. XV, odd. G, pol
50c/ prilohy ¢. 4 zakona o socidlnom poisteni. Napokon navrhovatel' nesthlasil s napadnutym
rozsudkom krajského stdu aj v tom, Ze sa nespravne stotoznil so zaverom posudku posudkového
lekéra, ze mu invalidita tri roky spétne nepatri, pricom ziskal vyjadrenie odborného lekara o tom, ze uz v
roku 2007 poskodenie kolenného kibu v Favom kolene dosahovalo III. stupefi, lenze mu nebolo
umoznené predlozit’ ho, (nebol prizvany na zasadnutie ) posudkovému lekarovi po podani opravného
prostriedku, hoci ho o to aj pravnik odporkyne o to poziadal.

Odporkyna navrhla napadnuty rozsudok ako vecne spravny potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako stid odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 246¢c OSP) presktimal
napadnuty rozsudok ako i konanie mu predchadzajice a dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela
nemozno vyhoviet’.

Podl'a § 71 ods. 1 zékona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav mé pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Posudenie rozsahu zdravotného poskodenia a jeho nasledkov na schopnost ob¢ana vykonavat
zarobkovt ¢innost’ vyZaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach socialneho zabezpe€enia je zverené
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, a to tak na ucely spradvneho, ako aj na ucely stidneho
konania.

Zo spisov vyplyva, Ze zdravotny stav navrhovatela z hl'adiska podanej Ziadosti zo 4. augusta 2011 o
invalidny déchodok od toho istého dna, posudzovali posudkovi lekari socidlneho poistenia vo svojich
posudkoch viackrat a krajsky sud sa s ich obsahom podrobne a ndlezite zaoberal v odovodneni
napadnutého rozsudku. MUDr. Y. P., posudkovy lekar socidlneho poistenia Socidlnej poistovne -

poboc¢ky so sidlom v Roziave v Lekarskej sprave zo 4. augusta 2011, na podklade ktorej bolo vydané



odporkynou preskimavané rozhodnutie z 15. augusta 2011 ¢&islo XXX X X X XX X X stanovil
rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatel'a nestabilné pravé koleno s pretrvavajucou instabilitou aj
pri pouzivani ortéz s mierou poklesu zarobkovej schopnosti navrhovatel'a pre toto postihnutie 50 %
(kap. XV. odd. G. pol. 47¢c/ prilohy ¢. 4 zadkona o socidlnom poisteni). V posudku uviedol, ze
navrhovatel’, posledné roky ucitel telesnej vychovy, je dlhodobo lie€eny pre postihnutie obidvoch kolien
s postupnym zhorSovanim. PredloZzené ortopedické vySetrenia z roku 2008 nesvedcili pre taky stupen
postihnutia, ktoré by odovodnovali invaliditu. Za rozhodujici povazoval nélez z Ortopedického oddelenia
Nemocnice s poliklinikou sv. Barbory v Roznave, kde bol navrhovatel’ hospitalizovany od 27. juna 2011
do 30. jina 2011. Tento nalez, ako aj d’alSie nalezy po tejto hospitalizacii dokazuja, ze ide o tazké
postihnutie pohybového aparatu, kde rozhodujicim ochorenim je uvolnenie vézivového aparatu pravého
kolena s nutnostou pouzivania ortéz, pre ktoré je odovodnend 50 % miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti. Postihnutie druhého kolena, ako i d’alSie ochorenia odovodnili 10 % navySenie,
spolu tak miera poklesu je 60 %.

Na zéaklade opravného prostriedku navrhovatela z 2. septembra 2011 MUDr. Y. P., posudkovy lekar

Socialnej poistovne, pobocky v Rozihave zotrval na svojom posudku zo 4. augusta 2011 a postupil vec
na posudenie zdravotného stavu navrhovatela posudkovému lekdrovi socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne, ustredia so sidlom v PreSove. Lekarsku spravu 24. oktobra 2011 vypracovala MUDr. F. Y.,

posudkova lekarka socidlneho poistenia Socialnej poistovne, Ustredia so sidlom v PreSove, ktora sa
stotoznila s predoSlymi posudkami v tom, Ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatela je
nestabilné pravé koleno s pretrvavajicou instabilitou aj pri pouzivani ortéz s mierou poklesu 50 % ( kap.
XV, odd. G, pol. 47c, prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni) a rovnako sa stotoznila s datumom
vzniku invalidity navrhovatela od 27. jina 2011. V doplnku posudku z 3. janudra 2012 vyhodnotila
menovana posudkova lekarka MRI vySetrenia pravého kolenného kibu z 30. maja 2011 a RTG pravého
kolena z 23. maja 2011 a RTG Tavého kolena z ortopedického vySetrenia z 2. augusta 2011 vratane
vSetkych predlozenych odbornych vySetreni. KonStatovala, ze ich popisali odbornici a ich popis
posudkovi lekari nespochybniuju. Poukazala na skuto¢nost’, Ze zdkon o socidlnom poisteni v prilohe ¢. 4
uréil posudzovanie velkych kibov na dolnych konéatinach na zaklade funkénej schopnosti kibu, preto na
zéklade postupného obmedzenia pohybu v kolennom kibe az po jeho stuhnutie sa podla stupiiov
obmedzenia urcuje l'ahky, stredne tazky a t'azky stupen obmedzenia a dodala, Ze preto posudkovi lekari
nemozu hodnotit’ stupen degenerativnych zmien, ale stupeni funkéného obmedzenia.

V désledku skuto¢nosti, Ze navrhovatel’ zotrval na pojednévani krajského sudu na svojich tvrdeniach, ze
jeho zdravotné postihnutie je zdvaznej$ie na oboch kolennych kiboch, v désledku Goho Ziadal urit
vy$§iu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a trval aj na urceni skorSicho datumu
vzniku invalidity, posudkova lekarka MUDr. F. Y. opéatovne vypracovala stanovisko v d’alSom doplnku
posudku z 5. juna 2012, v ktorom poukdzala na to, ze uz 24. oktoébra 2011 posudila invaliditu
navrhovatel'a, kedy zhodnotila vSetky predlozené odborné vySetrenia od roku 1997, osobne navrhovatela
vySetrila a vysvetlila postup, opakovane aj v doplnku posudku z 3. januara 2012 v zmysle prilohy ¢. 4 k
zakonu o socidlnom poisteni ako dospela k 60 % miere poklesu schopnosti vykonavat zarobkova
¢innost, aj postup pri hodnoteni funk&ného postihnutia kolennych kibov vplyvom postupne sa
zhorSujucich degenerativnych zmien na chrupke a kosti. Aj v tomto poslednom doplnku zotrvala na
stanovisku, Ze zakon nehodnoti stupeni degenerativnych zmien, ale stupenn funkéného postihnutia,
pri¢om medzi nimi neexistuje priama tmera. Nespochybnila, 7¢ oba kolenné kiby maju vyrazné
degenerativne zmeny, posudkovi lekari vSak vychadzali z popisu funkéného vySetrenia, a to z
ortopedického nalezu z 26. jula 2011, podla ktorého bolo funkéné obmedzenie 'avého kolena o 1/3, t. j.
flexia 90 stupiiov, Go je este Iahky stupeii funkéného obmedzenia. Pravy kolenny kib podra toho istého
ortopedického vySetrenia vykonal flexiu (ohyb v kolene) do 70 stupiiov, ¢o je stredne tazké funkéné
obmedzenie, teda o 2/3 rozsahu, t. j. flexia 50-60 stupiiov. Posudkovy lekar preto nemohol mieru
poklesu hodnotit’ ako stav podla pol. 50, lebo po funkénej stranke nejde o tazky stupenn funkéného
obmedzenia, ¢o by bol ohyb kolena len do 5 az 10 stupnov, ¢o nie je dokumentované v Ziadnom
odbornom néleze ani v zadovazenom znaleckom posudku.

Za tohto stavu vykonaného dokazovania vo veci, nemozno sthlasit’ s tvrdenim navrhovatel'a v odvolani,



ze dokazovanie vo veci nekore$ponduje so vSetkymi zavermi odbornych lekarov a ze sud nespravne
posudil ortopedické vySetrenie z 26. jula 2011 a nedostato¢ne reSpektoval najmé zaver odborného lekéara
z 2. augusta 2011, lebo posudkovi lekari stuhlasia so zavermi odbornych vysetreni, podla ktorych
navrhovatelovi boli zistené na oboch kolenach tazké degenerativne zmeny s nalezom pokrocilej
pourazovej arthrozy, ¢o zodpoveda aj vysledkom posledne priloZzeného ortopedického vysetrenia z 5.
novembra 2012. Ako uz bolo uvedené, stupenn (rozsah) zdravotného poSkodenia a jeho nasledkov na
schopnost’ ob¢ana vykondvat zarobkovu Cinnost, spravne posudili posudkovi lekari. Pokial’ bola v
odbornom vySetreni z 5. novembra 2012 uvedena obmedzend hybnost’ kolien o viac ako 2/3 rozsahu,
flexia pod 50 stupiiov s instabilitou, k tejto skuto¢nosti zaujal stanovisko k posudku z 24. oktobra 2011
doplnok z 5. jina 2012, v ktorom je obsiahnuté vysvetlenie, Ze stredne tazké funkéné obmedzenie je
obmedzenie flexie o 2/3, t. j. moznost’ ohybu o 50 az 60 stupnov, ale tazky stupen obmedzenia je vtedy,
ked’ je pohyblivost’ do flexie (ohybu kolena) len 5 az 10 stupiiov, ¢o nie je dokumentované v danom
pripade v ziadnom odbornom naleze (pri pol. 50 pism. ¢/ by sa nemohlo jednat’ o hornu hranicu rozpitia
60 %). Poskodenie pravého kolenného kibu je rozhodujicim ochorenim, hodnotenym 50 % mierou
poklesu a je zhodné s hodnotenim ako pri iplnom stuhnuti kolena (pol. 46), ktory takymto hodnotenim
dosiahol celkovi mieru poklesu 60 %. S poukazom na uvedené, navrhovatel v odvolacom konani
neuviedol také nové skuto€nosti, ktoré by prijaty zaver o jeho invalidite spochybnili alebo vyvratili. Zo
zisteného skutkového stavu a z dolozenych lekarskych sprav, ani z predlozenej zdravotnej dokumentacie
nevyplyva iny, ako prijaty zaver.

Odvolaci sud preto nezistil dovod na doplnenie dokazovania, zavery krajského stidu povazoval za vecne
spravne a dostatocne dolozené vykonanym dokazovanim.

Ak by vSak v buducnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatela v dosledku jeho zhorSenia,
moéze navrhovatel opdtovne poziadat o preskumanie miery poklesu schopnosti alebo zmenu
rozhodujiceho postihnutia a stanovenie novej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ a
o nové rozhodnutie o jeho invalidnom déchodku.

Odvolaci sud preto z uvedenych dévodov napadnuty rozsudok sudu prvého stupna potvrdil ako vecne
spravny podla § 219 OSP.

Ziadnemu z ué¢astnikov odvolaci stid nepriznal pravo na nahradu trov odvolacieho konania s poukazom
na § 250k ods. 1 OSP v spojeni s § 224 ods. 1 OSP.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok
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