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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. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej veci navrhovatel’ky: D. W.,
bytom C.. L. XXXX/X, XXX XX W., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, UL 29. augusta €.
8, 813 63 Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v
Banskej Bystrici €. k. 20Sd 87/2013-15 zo dna 10. septembra 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢. k. 20Sd 87/2013-15
zo dna 10. septembra 2013 potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky stid v Banskej Bystrici napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX zo dina 25. marca 2013, ktorym zamietla Ziadost
navrhovatel’ky o priznanie invalidného déchodku s odévodnenim, Ze nie je invalidna podla § 70 a § 71
ods. 1 zak. ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len zakon),
pretoze podla posudku posudkového lekara Socidlnej poistovne, pobocka Zvolen zo diia 13. marca
2012 nema pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav pokles schopnosti vykonéavat’ zarobkova ¢innost’ o
viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou, ale stanovena miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ u navrhovatelky je 35 %.

Z oddvodnenia rozsudku krajského sudu vyplyva, ze ten posudil posudky posudkovych lekarov, pri¢om
mal za preukazané, Ze posudky boli vypracované po nalezitom lekarskom vySetreni, po zvazeni vSetkych
okolnosti namietanych navrhovatelkou a ze zavery posudkov vychadzaji zo sucasného zdravotného
stavu navrhovatel’ky a z poznatkov sucasnej mediciny. Krajsky sud porovnal zavery posudkov so
zavermi odbornych lekarov a zistil, ze posudky st objektivne, komplexné, presved¢ivé a akceptoval ich
zavery. Sud porovnal posudky posudkovych lekdrov s odbornymi nélezmi Specialistov a zistil, Ze tieto
navzdjom koreluji a zhodne konStatuju, ze pracovny potencial navrhovatelky je znizeny adekvatne
zdravotnému stavu navrhovatelky, ale nie je natol’ko znizeny a navrhovatel’ka nie je tak zdravotne



postihnuta, aby splnila podmienku priznania invalidného doéchodku. Krajsky std dalej dodal, zZe
navrhovatelka v pripade zhor§eného zdravotného stavu a na zéklade novych lekarskych nalezov moze
opdtovne poziadat’ odporkyiiu o postdenie zdravotného stavu za ti¢elom priznania invalidity.

Krajsky std nasledne zdoraznil, Ze posudkovi lekari pri posudzovani zdravotného stavu postupuji okrem
zak. ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni aj podla prilohy ¢. 4 zak. ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni, ktord je rozdelend do prislusnych kapitol podla ochoreni jednotlivych orgénov. V tychto
kapitolach je podla druhu zdravotného postihnutia uvedend aj miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ v percentach. Posudkovi lekari v posudkoch podrobne zd6évodnili stanoventi mieru
poklesu. Krajsky sud tiez uviedol, Ze v zmysle zak. ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni § 71 ods. 5 a
6 miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje len na zaklade rozhodujiceho
zdravotného postihnutia t. j. jednej diagnoézy s prihliadnutim na zévaznost’ aj ostatnych ochoreni, ale
jednotlivé percentd miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ sa nescitavaji. Pre priznanie
invalidity je potrebna minimalne 41 % miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’.

Vzhl'adom na zavery posudkov ohladne zdravotného postihnutia navrhovatel’ky, na skutoénost, ze
posudky podali orgény na to ur¢ené zdkonom, krajsky stid dospel k z&veru, Ze zisteny skutkovy stav u
navrhovatelky nespliia poziadavky pre priznanie invalidity, a preto napadnuté rozhodnutie odporkyne
potvrdil ako vecne spravne. Navrhovatel’ka nepredlozila sudu dokazy, ktoré by spochybnili zavery
posudkovych lekarov a spravnost’ napadnutého rozhodnutia. Krajsky sud pre komplexné posudenie veci
povazoval za potrebné uviest, Ze rozhodujici je zdravotny stav navrhovatelky v ¢ase vydania
napadnutého rozhodnutia.

Proti rozsudku podala navrhovatelka vcas odvolanie z dovodov, Ze s rozsudkom krajského sudu
nesuhlasi, nakol’ko jej zdravotny stav nie je stabilizovany, o ¢om svedcCia aj lekarske spravy odbornych
lekarov - ortopédov, Diagnéza trvald endoprotéza kolenného kibu a pately - na pravom kolene a artréza
kolenného kibu na 'avom kolene s prognézou TEP do budicna sa do konca Zivota nezmenti, je trvala. Z
toho potom vyplyva, Ze nie je schopnd vykonavat zamestnanie v plnom rozsahu ako zdravy clovek.
Posudkovi lekari nebrali do tivahy vSetky dévody a diagnézy. Sud dospel na zdklade vykonanych
dokazov k nespravnemu rozhodnutiu a nespravne vec pravne posudil, lebo v Case, ked jej zdravotny
stav posudzovali posudkovi lekari socialnej poistovne, nemala eSte termin operacie a nebral do ivahy
d’alSiu planovanu operdciu. Preto navrhovala, aby Najvy$si su Slovenskej republiky vydal rozsudok,
ktorym rozsudok krajského stidu zmeni tak, Ze navrhovatelke prizna invalidny ddchodok, alebo
rozsudok zrusi a vec vrati krajskému stidu na nové konanie a rozhodnutie.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatel’ky uviedla, ze dévody uvedené v odvolani
nepovazuje za opodstatnené. Dokazovanie vo veciach socidlneho poistenia je zverené posudkovym
lekdrom socidlneho poistenia na ucely sudneho i spravneho konania. Navrhovatelka neuviedla Ziadne
nové skutoCnosti, ktoré by spochybnovali uplnost, objektivitu a presvedcivost’ posudkov. Pokial
navrhovatel’ka ziadala v odvolaci o d’alSie vySetrenia, odporkyna poukdzala na povinnost' preukazat’
skutoénosti rozhodujice na narok na invalidny déchodok v ramci dokazovania, kedy je ucastnik povinny
navrhnit' dokazy na podporu svojich tvrdeni. Pochybnosti navrhovatel’ky o tom, zZe jej zdravotny stav
nebol v konani spravne posudeny, st vyvolané len jej subjektivnym presvedcenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Podla odporkyne
navrhovatel’ka v konani nepreukazala, ze by jej zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odévodiujicom
urcenie vys$$ej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’. Navrhovala preto rozhodnutie
krajského sudu ako vecne spravne potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskimal napadnuty rozsudok krajského sudu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie
prejednal bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 OSP a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona
¢. 757/2004 Z. z.) dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatela nie je dovodné. Rozsudok verejne vyhlasil
dina 10. februara 2015 po tom, ¢o deii vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na uradnej tabuli sudu a na
internetovej stranke Najvyssieho stidu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat’ dni vopred (§



156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 70 ods. 1 zakona poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal invalidny, ziskal poet
rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia podmienky néaroku na
starobny dochodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podla § 71 zakona je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢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 telesne;j,
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 ddvkach déchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona), je nevyhnutnou poziadavkou doésledne objasneny
zdravotny stav ziadatela 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’ obCana vykonavat zarobkovll ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislus$nej poboc¢ky resp. tstredia (§ 153 ods. 5 zakona).

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu std zistil, ze zdravotny stav navrhovatelky bol prvykrat
posudzovany, na ziklade jej ziadosti o invalidny dochodok zo dna 13.3.2013, posudkovym lekdrom
socialneho poistenia, Socialna poistoviia, pobocka Zvolen. Ako rozhodujice zdravotné postihnutie boli
ur¢ené Choroby podporného a pohybového aparatu, postihnutie koncatin, stavy po vykonanej
endoprotéze kolenného kibu, jednostranna totalna endoprotéza, kapitola XV, oddiel G, polozka 44.1, s
mierou poklesu schopnosti vykonédvat zarobkovu ¢innost’ 35 %. Podla celkového posudku ide o 49
ro¢nu zenu, ktord mala v minulosti iraz oboch kolien s opakovanymi operaciami, postupne s vyvojom
artrozy, indikovana implantacia totalnej endoprotézy pravého kolenné kibu, absolvovala komplexnu
liecbu vratane kupelnej liecby. Funkéne je pritomny l'ahky stupeni obmedzenia, flexia mozna do 90 st.
resp. 95 st., extenzia - 10 st., na l'avom kolene plny rozsah pohybov vo flexii aj extenzii. Podla
kontrolnej RT'G snimky postavenie endoprotézy dobré, hojenie pokrocilé bez znamok uvolnenia. Podl'a
vyroku posudku navrhovatelka nie je invalidna podl'a § 71 ods. 1 zékona, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Na zaklade tohto posudku bolo odporkyniou vydané dia 25.3.2013 rozhodnutie, ktorym bola zamietnuta
ziadost’ navrhovatelky o invalidny déchodok.

Zdravotny stav navrhovatelky bol posudzovany aj dna 20.5.2013, na zaklade konania o opravnom
prostriedku proti rozhodnutiu odporkyne, posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialna poist'oviia,
pobocka Zvolen, pricom dospel k rovnakym zaverom, ako pri predchadzajicom posudzovani.

Znova bol zdravotny stav navrhovatelky posudzovany dna 8.7.2013, na zaklade konania o opravnom
prostriedku proti rozhodnutiu odporkyne, posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialna poist'oviia,
ustredie, vysunuté pracovisko Banska Bystrica. Rozhodujicim zdravotnym postihnutim st Choroby
podporného a pohybového aparatu - kapitola XV., postihnutie konc¢atin - oddiel G, stavy po vykonanej
endoprotéze kolenného kibu, jednostranna totdlna endoprotéza - polozka 44.1. Podla celkového posudku
ide o posudzovanu, 49 ro¢nl Zenu, s ekonomickym vzdelanim, vykonavajucu pracu podl'a dosiahnutého



vzdelania, a anamnézou Urazov kolien. 19.4.2012 sa podrobila totalnej endoprotéze pravého kolena.
Priebeh bol bez vyraznej§ich komplikacii, po¢inajica trombdza hlbokého Zilového systému, verifikovana
sonograficky, bola zvladnuta beznou antikoagulatnou lie€bou. Podozrenie na recidivu uvedeného stavu
bolo vylicené pocCas kupelnej liecby v Kovacovej sonografickym vysetrenim. Kontrolné rtg
vySetrovanie operovaného kibu potvrdzuje dobré postavenie endoprotézy a tento nalez je aj v korelacii s
klinickymi vySetreniami. LieCba na prislu§nej ambulancii, podl'a vySetrenia z maja 2013, je ukonéena a
rozsah hybnosti dosahuje hrani¢ny stupefi obmedzenia pri moznosti ohnutia 90 st., s Uplhym vystretim.
Bertc do tivahy dobry funkény nalez na operovanom kolene, ako aj vykondvanu pracu, prevazne doma,
stanovili mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ na dolnej moznej hranici, t. j. 35 %.
Pridruzené ochorenia neovplyviiuji jej schopnost’ vykonavat’ uvedenti zarobkovi ¢innost’ - do popredia
sa u nej dostavaji bolesti 'avého kolena, ktoré v minulosti bolo rieSené operaéne s nalezom postihnutia
menisku a chondrozou. Aktulne je uvadzana v odbornych nalezoch artroza aj Pavého kolenného kibu,
sprevadzana bolestou, ale nie obmedzenou funkciou, ako to uvadzaju odborné nalezy, aj vlastné
vySetrenie. Bolesti chrbtice su podmienené rtg dokumentovanymi nevyraznymi degenerat. zmenami, ale
rovnako bez funkéného postihnutia chrbtice. Porucha krvného tlaku je v 2. $tadiu ESH/ESC, na lieCbe
kontrolovana. Bolesti prsnikov st podmienené cystickou degeneraciou, vyzadujicou len dispenzarne
sledovanie. Obezita nedosahuje BMI 40. Podl'a vyroku posudku preto nie je invalidna.

Krajsky sud nasledne vydal napadnuty rozsudok, ktorym rozhodnutie odporkyne zo dina 25.3.2013
potvrdil.

Odvolaci sud sa stotoznil so skutkovymi a pravnymi doévodmi rozsudku krajského sudu, ktory po
preskimani napadnutého rozhodnutia odporkyne postupom podla § 250q ods. 2 OSP rozhodnutie
odporkyne potvrdil.

Podl'a nazoru odvolacieho sudu, je z postupu krajského sudu zrejmé, ze dosledne skumal, ¢i zavery
podanych posudkov maji podklad v lekarskych nalezoch a vysetreniach vsetkych zdravotnych
problémov, ktoré navrhovatelka udavala, najmd tych, ktoré st z objektivneho hladiska spdsobilé
znizovat' pracovny potencidl. Krajsky std preto nepochybil, ak na ziklade vysledkov vykonaného
dokazovania povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatel’ky nevyhovel.

Navrhovatelka nepredlozila v odvolacom konani Ziaden ddkaz, ktory by tento zaver spochybnoval, alebo
ktory by nasved¢oval inému rozsahu zdravotného poSkodenia, ako bol ustaleny. Neuviedla ni¢ nové, s
¢im by sa posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali. Pochybnosti navrhovatelky o tom, ze
jej zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, preto sud povazoval za nedovodné, vyvolané len jej
subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov
prijatych v konani. Posudky posudkovych lekarov predloZzené v konani su z hl'adiska skutkového uplné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez
nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhodujia. Nebol preto dany dévod na d’alSie
dokazovanie. Ak by sa v§ak v buducnosti zdravotny stav navrhovatelky zhor$il, ni¢ jej nebrani opatovne
podat’ ziadost’ o prehodnotenie jej zdravotného stavu.

Posudky vypracované v tomto konani dospeli k rovnakym zaverom. Pocas preskimavania rozhodnutia
spravneho orgénu na krajskom sude bolo vykonané dostatocné dokazovanie. Posudkovi lekari vzdy
dospeli k totoznym zaverom. Odvolaci sid nema pochybnosti o spravnosti tychto zaverov, nakolko
tieto posudky st zrozumitelné, logické a bez rozporov. Z jednotlivych posudkov vyplyva, Ze posudkovi
lekéari odborne posudili a vyhodnotili zdravotny stav navrhovatelky a zhodne dospeli k zaveru, zZe
zhorSenie zdravotného stavu navrhovatelky nie je na takej tirovni, ktora by podla § 71 zakona zakladala
vznik invalidity.



Na zéklade vysledkov vykonaného dokazovania, podl'a ndzoru odvolacieho sudu, krajsky suid dévodne
povazoval rozhodnutia odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatelky nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacicho konania rozhodol Najvyssi sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, ze ich ndhradu navrhovatelke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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