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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. LCubice Filovej a JUDr. Julie Horskej, v pravnej veci navrhovatela: P., bytom G.,
pravne zastipeného JUDr. Janom Vaskom, advokatom so sidlom Podjavorinskej 3, Prievidza, proti
odporkyni: Socidlna poistoviia, Ustredie, Ul.29.augusta ¢.8, Bratislava, o invalidny déchodok, o odvolani
navrhovatela proti rozsudku Krajského stidu v Trenéine z 30.septembra 2013, ¢.k. 15Sd/150/2013,
takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Trencine z 30.septembra 2013, ¢.k.
15Sd/150/2013, potvrdzuje.

II. Navrhovatelovi ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 30.septembra 2013, ¢.k. 15Sd/150/2013, potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XXX XXX XXXX X zo dna 17.01.2013 (dalej len ,,preskimavané rozhodnutie) a odporkyni
nepriznal ndhradu trov konania.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze preskimavanym rozhodnutim odporkyna podla § 73, § 112 ods.1
a4, § 274 a § 82 zakona ¢.461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov rozhodla,
ze navrhovatelovi od 02.10.2009 nad’alej patri invalidny dochodok v sume 387,00 € mesacne pre 50%
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (d’alej aj ,,miera poklesu*), zvySeny podla § 82
zakona od 01.01.2010 na sumu 398,90 € mesacne, a ze od 18.05.2011 mu patri starobny dochodok.
Navrhovatel’ v opravnom prostriedku ziadal uznanie vyssej, minimalne 70% miery poklesu a namietal, ze
rozhodujucim zdravotnym postihnutim u neho nie je cukrovka, ale priznand choroba z povolania z
dlhodobého jednostranného zatazenia (tazky syndrom karpalneho tunela), ktord mu bola priznana v
septembri 2006 - v tejto suvislosti namietol nepreskumatelnost’ rozhodnutia odporkyne.

Krajsky std mal preukazané, ze navrhovatelovi bol od 11.09.2006 priznany invalidny déchodok pre



uznanu 45% mieru poklesu pre profesionalne ochorenie z dlhodobého nadmerného zatazenia. Taktiez
mal preukazané, ze navrhovatelovi bola od 22.11.2005 priznana urazova renta pre chorobu z povolania
na 70%. Na zéklade Zziadosti o zvySenie invalidného déchodku bol zdravotny stav navrhovatela
posudeny v pobocke Socidlnej poistovne Prievidza v diloch 13.11.2012 a 02.12.2012. Bol uznany
nad’alej invalidnym, a to v dobe od 02.07.2008 do 15.05.2012 pre 50% mieru poklesu a v dobe od
16.05.2012 pre 60% mieru poklesu. K zhodnému zaveru dospel aj posudkovy lekar tstredia Socialnej
poistovne v posudku z 25.03.2013 a 04.09.2013, v ktorom poukazal na to, Ze medzi hodnotenim Kliniky
pracovného lekarstva a posudkami nie je rozpor, a to z dévodu, Ze ide o dve rdzne posudenia na ucely
dvoch réznych zékonov a davok, pricom v posudku z 25.03.2013 bolo riadne vysvetlené, preco sa za
rozhodujuce zdravotné postihnutie povazuje cukrovka. Krajsky sud dospel k zaveru, Ze posudkové
komisie (sprdvne malo byt uvedené ,,posudkovi lekari“) posudili zdravotny stav navrhovatela
dostato¢ne, po medicinskej stranke posudky nalezite odovodnili a v zdsadnych otdzkach si neodporuju.
Preto rozhodnutie odporkyne potvrdil ako suladné so zdkonom.

Rozsudok krajského sudu napadol navrhovatel’ véas podanym odvolanim. Namietol, ze miera poklesu
bola posudkovymi lekarmi ur¢ena od 02.07.2008 na 50% a od 16.05.2008 na 60%, priCom pri d’alSom
posudeni bola uznané v rozsahu 50% od 02.07.2008. Jeho zdravotny stav sa pritom nesporne zhorsuje,
a preto povazuje posudenie jeho zdravotného stavu zo strany najmd posudkového lekara Socidlnej
poistovne, ustredia za neobjektivne. Invalidny dochodok mu mal byt zvySeny tri roky spitne pre 70 a
viac percentnti mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’. Z rozhodnutia odporkyne nie je
zrejmé, preCo mu nebola priznana vyssia miera poklesu napriklad podla kapitoly IV, polozky 1, pism. ¢)
prilohy ¢.4 zékona, resp. podla kapitoly IX, oddielu B, polozky 3.7 pism. c), pripadne podla kapitoly
XV, polozky 29.13 prilohy ¢.4 zakona. Rozhodnutie odporkyne preto povazuje za nepreskiimatelné.
Ziadal, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu zmenil, rozhodnutie odporkyne zrudil a vec jej vratil
na d’alSie konanie a priznal mu prvostupnové trovy 502,00 eur a trovy odvolacicho konania 67,88 €.

Odporkyiia vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela navrhla, aby odvolaci stid rozsudok krajského stidu
potvrdil ako vecne spravny, lebo navrhovatel nepreukazal ziadne nové skutocnosti, ktoré by
spochybiiovali zavery posudkovych lekarov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sid odvolaci (§ 10 ods.2 O.s.p.) preskimal rozsudok krajského
sudu bez pojednédvania v stlade s § 250ja ods.2 O.s.p. a dospel k z&veru, ze odvolanie navrhovatela nie
je dovodné.

Predmetom preskiimania bolo rozhodnutie odporkyne o trvani naroku navrhovatela na invalidny
dochodok od 02.10.2009 pre 50% mieru poklesu.

Nebolo sporné, ze dina 22.02.2007 bol navrhovatel' posideny na ucely urazovej renty so zéverom
posudkového lekara, Ze je posSkodeny na ucely § 88 ods.1 zakona pre 70% pokles pracovnej schopnosti.

Z davkového spisu odporkyne mal aj odvolaci stid za preukazané, ze navrhovatel’ bol uznany invalidnym
podla § 71 zdkona od 11.09.2006; za rozhodujuce zdravotné postihnutie s 35% mierou poklesu bolo
ur¢ené nervové poskodenie hornych koncatin - nervus ulnaris podla kapitoly XV, oddiel G, polozky
29.7 prilohy ¢.4 zakona. Tato miera bola navysSena o 10% za d’alSie zdravotné postihnutie podl'a kapitoly
V, oddielu G, polozky 10, pism. b) prilohy ¢.4 zakona (chronickd rad. a ulnarna epikondilitida,
postihnutie oboch konc¢atin). Od 11.09.2006 mu bol priznany invalidny déchodok, zodpovedajuci 45%
miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Podl'a posudku z 22.02.2007 na ucely urazovej
renty bol navrhovatel' pre chorobu z povolania (ochorenie kosti, kibov, §liach, nervov konéatin z
dlhodobého jednostranného zat'azenia koncatin, konkrétne pre syndrém canalis carpi I. utr, epikondilitis
rad.humeri a impingement syndrom ommae I.dx) uznany za poskodeného na ucely § 88 ods.1 zakona s
mierou poklesu pracovnej schopnosti o 70%.

V zmysle § 70 ods.1 zakona predpokladom vzniku naroku na invalidny déchodok je invalidita poistenca.



Posudok o zdravotnom stave a miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je len jednym z
podkladov rozhodnutia o naroku na invalidny déchodok a jeho vyske. Uplny obsah posudku nie je
potrebné v rozhodnuti samotnom uvadzat, staci odkaz na jeho zaver o miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Posudok o zdravotnom stave a miere poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost’ (lekarska
spréva) z 04.12.2012 je prilohou preskiimavaného rozhodnutia odporkyne z 17.01.2013. Navrhovatel’ sa
teda mohol oboznamit’ s jej obsahom a odévodnenim.

Z uvedenych dovodov odvolaci sud povazuje za nedovodni namietku navrhovatela, ze rozhodnutie
odporkyne je nepreskiimatelné.

Posudky, vyhotovené po podani opravného prostriedku, su sti€¢ast'ou sudneho spisu, boli stdom prvého
stupiia obozndmené a navrhovatel’ mal nakoniec moznost’ nahliadnut’ do spisu, pripadne vyziadat’ siich
fotokopiu (§ 44 ods.1 O.s.p.).

Navrhovatel, narodeny XX.XX.XXXX, dovisil déchodkovy vek podl'a § 65 v spojenis § 274 zakona
dia XX.XX..2011, a od tohto diia mu bol rozhodnutim odporkyne z 01.06.2011 v spojeni s
rozhodnutim z 03.10.2012 priznany starobny déchodok v sume 471,80 € mesacne. Priznanim vysSicho
starobného doéchodku navrhovatelovi zanikol narok na niz§i invalidny doéchodok. Vyplata invalidného
dochodku, priznaného pre 45% mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost, bola
navrhovatel'ovi zastavena od 02.08.2011.

Pokial’ navrhovatel’ namietal nespravne ur¢enie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
z dovodu, ze pri priznani Grazovej renty mu bola pre chorobu z povolania uznana 70% miera poklesu,
tato jeho namietka nie je dovodna.

Urazové renta a invalidny déchodok st réznymi davkami socialneho poistenia a zakon ¢.461/2003 Z.z.
upravuje narok na tieto ddvkami r6znymi podmienkami, ktoré nemozno stotoziiovat’.

Podmienkou naroku na tirazovu rentu ako davky z urazového poistenia (§ 13 ods.3 pism. b/ zakona) je
viac ako 40-percentny pokles schopnosti vykonavat’ doterajSiu ¢innost’ zamestnanca (,,pokles pracovne;j
schopnosti"), za podmienok uvedenych v prilohe ¢.1 zdkona pri plneni pracovnych uloh. V pripade
urazovej renty teda i§lo o 70% pokles schopnosti vykonavat’ pracu montaznika v podzemi.

Naproti tomu podmienkou naroku na invalidny déchodok je invalidita, teda v zmysle § 71 ods.1 zakona
dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom spdsobeny pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’
o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou, teda pokles schopnosti vykonavat
ktorukol'vek zarobkovu ¢innost’, zodpovedajucu vzdelaniu a zdravotnému stavu poistenca.

Vzhl'adom na uvedené pre posudenie naroku na zvySenie invalidného dbéchodku nebolo pravne
vyznamné, ze navrhovatel mal na ucely urazovej renty urent 70% mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ doteraj$iu ¢innost’ zamestnanca (tzv. pokles pracovnej schopnosti).

Rovnako je pre posudzovanie invalidity podla § 71 zakona irelevantné, ze navrhovatel’ mal pre chorobu z
povolania zvy$ené obodovanie stazenia spolo¢enského uplatnenia na 1500 bodov; toto st’azenie totiz nie
je posudzované podla prilohy ¢.4 zédkona ¢.461/2003 Z.z., ale podl'a zdkona 437/2004 Z.z. o ndhrade za
bolest’ a o nahrade za st'azenie spoloCenského uplatnenia a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady
Slovenskej republiky ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o
zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a
obc¢ianskych zdravotnych poistovni v zneni neskorSich predpisov.

Ako je vysSie uvedené, ditom XX.XX.2011 navrhovatel' dovf$il dochodkovy vek a bol mu priznany
starobny dochodok.



Podla § 70 ods.1 zakona 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 dochodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny dochodok.

V zmysle citovaného ustanovenia narok na zvySenie invalidného déchodku neprichadza do tvahy v
takom pripade, ak ku zvySeniu percentudlneho vyjadrenia miery poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ z dovodu zhorSenia zdravotného stavu déjde az po dni, ktorym navrhovatel’ splnil
podmienky naroku na starobny déchodok.

Navrhovatel’ poziadal o invalidny déchodok dna 02.10.2012. V zmysle § 112 ods.1 zékona sa invalidny
dochodok zvysi najviac tri roky spétne od uplatnenia naroku na davku na jeho zvySenie, teda najskor od
02.10.2009.

Pre postdenie naroku navrhovatela na zvySenie invalidného déchodku je preto rozhodujuce trvajice
dlhodobé zhorsenie jeho zdravotného stavu v dobe od 02.10.2009 do XX.XX.2011. ZhorSenie
zdravotného stavu po XX.XX.2011 je uz pre ndrok na zvySenie invalidného doéchodku prévne
irelevantné.

Posudkovi lekari pobocky a tustredia zhodne dospeli k zaveru o 40% miere poklesu schopnosti
navrhovatela vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pre cukrovku bez komplikacii podla kapitoly 1V, polozky 1
pism. b) prilohy ¢.4 zékona z rozpitia 30-40%, a to na zéklade nalezov diabetologického vySetrenia v
ditoch 02.07.2008 a 19.09.2008. Cukrovka v danom obdobi bola dobre kompenzovand diétou, bez
uzivania lieckov. Takto ur¢eni mieru poklesu za rozhodujuce zdravotné postihnutie navysili podla § 71
o0ds.8 zdkona o 10% pre d’alSie zdravotné postihnutie - chorobu z povolania z dlhodobého nadmerného
jednostranného zatazenia.. Datum zvySenia miery poklesu na celkovych 50% dnom 02.07.2008 odvodili
od datumu prvého diabetologického vySetrenia.

Cukrovka s komplikdciami - retinopatiou je konStatovana az na zaklade nalezu o¢ného vySetrenia z
21.03.2012. Komplikacia cukrovky neuropatiou je potvrdend az nalezom EMG vySetrenia dia
27.03.2012, teda uz po vzniku naroku na starobny doéchodok a preto toto zhorSenie cukrovky
neoddvodiiuje do 18.05.2011 pokles miery schopnosti podla kapitoly IV, polozky 1 pism. ¢) prilohy ¢.4
zakona .

V posudku z 04.09.2013 posudkovy lekar tstredia uviedol: ,,choroba z povolania ako taka nie je uvedena
v prilohe ¢.4 zakona ¢.461/2003 Z.z. V pripade dlhodobého nadmerného jednostranného zataZenia sa
va¢§inou jednd o suhrn diagnéz a priznakov. Tak je to aj v pripade navrhovatela. Opakovane sme
uviedli, Ze konkrétne ma uzinovy syndrom zapdstia - tzv. syndrom canalis carpi s mierou poklesu
maximalne 30%, epikondylitidu oboch laktovych zhybov bez uvedenia v prilohe ¢.4, obmedzenie
funkcie pravého ramena - tzv.. impigement s mierou poklesu maximalne 25% v polozke XV, G, 6.a.-b.,
polyneuropatiu, ktora je vSak zmieSanej etiologic a posudzujeme ju v ramci cukrovky, inak by ani
cukrovka nemohla byt invalidizujuicim ochorenim. Z tohto vysvetlenia jednozna¢ne bez najmensich
pochybnosti vyplyva, ze ziadne z uvedenych ochoreni neumoziiuje uznanie invalidity samostatne, ani vo
vzajomnej suvislosti. Mdze byt pouZité pri posudeni nanajvys ako iné, umoziujice navysenie miery
poklesu o maximalne moznych 10%.

...... syndrom karpalneho tunela si vyziadal opera¢ny zdkrok a bodové hodnotenie za st'azené
spolo¢enské uplatnenie bolo zvySené na 1500 bodov.

.. nevidime vobec Ziadny rozpor medzi hodnotenim kliniky pracovného lekarstva a na$im posudenim,
ide o dve rozne postdenia na ucely dvoch réznych zakonov a davok, preto ich spajanie je absolitne
nepripustné. Stéle plati, Ze syndrém canalis carpi - utlak stredového nervu v zapésti, teda v dolnej Casti
jeho priebehu zodpoveda miere poklesu 30% v polozke 29.9. ...*



Z posudku z 25.03.2013 pritom vyplyva, ze syndrom karpalneho tunela neméze byt uzavrety ako tazky,
lebo EMG vySetrenie uzavrelo stav ako prvy, najlahs$i stupeii a vpravo bol efekt operacie uspesny.

Z posudkov a posudkovej dokumentacie nevyplyva a ani navrhovatel’ ni¢im nepreukazal, ze by pred
diiom priznania starobného déchodku trpel postihnutim dolnej ¢asti nervu medianus, resp. nervu
medianus, ulnaris v oblasti predlaktia. Postihnutie nervus medianus a ulnaris obojstranne bolo
preukazané az EMG-vySetrenim diia 27.03.2012. Odvolaciu namietku navrhovatela, ohladom
hodnotenia jeho zdravotného stavu podla kapitoly XV, oddiel G, polozka 29.9. alebo polozka 29.13
prilohy ¢.4 zakona preto odvolaci sud povazoval za nedévodnt.

Rovnako za nedovodni a ziadnym dokazom nepodlozenti povazoval odvolaci std poziadavku
navrhovatela na hodnotenie miery poklesu jeho schopnosti vykonavat zirobkovu c¢innost (pred
18.05.2011) podla kapitoly IX, ¢ast’ B, polozky 3.7.

Z uvedenych dovodov aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze posudkovi lekari ustredia vyhodnotili
zdravotny stav a pokles schopnosti navrhovatela vykonavat’ zarobkovu ¢innost” objektivne a komplexne,
a svoje zavery presved¢ivo odovodnili. Dospel k zaveru, ze 50% miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ od 02.07.2008 bola urcena v sulade so zakonom a preto rozsudok krajského studu
podla § 250ja ods.3 v spojeni s § 219 O.s.p. potvrdil ako vecne spravny.

O trovach konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 224 ods.1 v spojeni s § 2501 ods.2 a § 250k ods.1

O.s.p. tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ nebol v odvolacom konani
uaspesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



	ROZSUDOK

