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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Judity Kokolevskej a JUDr. Lubice Filovej v pravnej veci navrhovatela: A. D., nar.

XY, bytom F., pravne zastipeného JUDr. Janom Krnacom, advokatom so sidlom Nam. SNP 70/36,

Zvolen, proti odporkyni : Socidlna poistovna, ustredie, UL 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny
dochodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici zo 04. decembra
2014, ¢.k. 21Sd/69/2014-34, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Banskej Bystrici zo 04. decembra 2014,
¢.k. 21Sd/69/2014-34, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo 04. decembra 2014, ¢.k. 21Sd/69/2014-34, potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XY z 11. februara 2014, ktorym podla § 70 a § 112 ods. 2 a 6 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon*) odnala navrhovatelovi invalidny
dochodok od 18. aprila 2013. Navrhovatelovi su¢asne nepriznal pravo na nédhradu trov konania.

Z oddvodnenia rozsudku vyplyva, ze z administrativnych spisov odporkyne mal krajsky sud preukazané,
ze navrhovatel’ bol od 03.03.2008 uznany invalidnym pre 45% mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost, uznani podla kapitoly XV, oddiel B, polozky 2 pism. b) prilohy ¢. 4 zakona
vzhladom na predizenie hojenia $piralovitej zlomeniny dolného konca fibuly s neskor§im rozvojom
Sudeckovej dystrofie s opuchom koncatiny, bolestivostou a obmedzenim pohyblivosti a s potrebou
rekalcinaénej lieCby, operatného odstranenia synovie a naslednej rehabilitacnej liecby a chodze s
odlah¢enim. Pri kontrolnych lekarskych prehliadkach v rokoch 2008, 2009 a 2010 bol uznany nad’alej
invalidnym. Pri kontrolnej lekarskej prehliadke dia 15. januara 2013 posudkovy lekar poboéky Socialnej
poistovne so sidlom vo Zvolene po vyhodnoteni nalezov ortopedického vySetrenia z obdobia od jina
2012 do januara 2013 vzhladom na ortopédom popisany mierny opuch pravého ¢lenka s obmedzenou
hybnostou a s odporuc¢enim plnej zataze vyhodnotil stav ako miernu formu Sudeckovej dystrofie s



mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’, uréenou na hornej hranici podl'a kapitoly XV,
oddiel B, polozky 2 pism. a) prilohy ¢. 4 zdkona; tento posudok bol podkladom rozhodnutia odporkyne
zo 06. marca 2013, ktoré bolo zrusené rozsudkom Krajského sudu v Banskej Bystrici z 02.10.2013, ¢.k.
21Sd/184/2013-31.

V dalsom konani posudkovy lekar pobocky v lekarskom posudku zo 17. decembra 2013 zohl'adnil aj
nélez z ortopedického vySetrenia dita 17. decembra 2013; za rozhodujuce zdravotné postihnutie ur¢il
ochorenie podporného a pohybového aparatu - miernu formu Sudeckovej dystrofie so zaradenim podla
kapitoly XV, oddiel B, polozky 2 pism. a) prilohy ¢. 4 zakona s 25% mierou poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovu cinnost (d’alej aj ,,miera poklesu®), navySenou o 10% pre obmedzenie
pohyblivosti ramenného kibu na dominantnej konéatine. V samotnom posudku poukézal na to, Ze
ortopéd v juni 2012 odporugil plné zatazovanie &lenkového kibu, pri¢om rtg vySetrenim z januara 2013
boli potvrdené tvarové nerovnosti v oblasti Clenka a zuZenie Strbiny, ale neboli dokumentované prejavy
tazkej Sudeckovej dystrofie, ktora sa prejavuje chladnou cyanotickou kozou, svalovym ubytkom,
preriednutim kosti a stuhnutim postihnutého kibu. Zotrval preto na svojom posudkovom zavere (o
zaniku invalidity).

K totoznému zaveru dospel aj posudkovy lekar Socialnej poistovne, ustredia v lekdrskom posudku z 27.
maja 2014, ktory poukdzal na to, Ze dovodom uznania a pretrvavania invalidity navrhovatela bolo
protrahované hojenie zlomeniny tenkej kosti pravého predkolenia a luksacia pravého ¢lenka s klinicky
preukazanym Sudeckovym syndromom, pricom v akutnej faze bol stav spojeny s bolestivostou,
opuchom, trofickymi zmenami na kozi a rigiditou postihnutého kibu s prestavbou kostnej Struktury,
ktory vyzadoval dlhodobui komplexnu liecbu. RTG vySetrenim v januéri 2013 boli nad’alej potvrdené
tvarové nerovnosti ¢lenka a zuZenie Strbiny, neboli vSak dokumentované prejavy t'azkej Sudeckovej
dystrofie, ktora sa prejavuje chladnou cyanotickou kozou, svalovym ubytkom, preriednutim kosti a
stuhnutim postihnutého kibu. Aj podla vlastného vysetrenia posudkového lekara bol &lenok bez opuchu,
bez koznych zmien, bez diferencie teploty, s termindlnym obmedzenim hybnosti. Na tom zaklade
konstatoval zlepSenie zdravotného stavu. Iné zaradenie uvedeného ochorenia v ramci prilohy ¢. 4 nebolo
mozné z dovodu, Ze nebola preukazana zlomenina ¢lenka ani zavaznej$i posun tlomkov, preto neslo o
nepriaznivl lokalizaciu prejavov ochorenia. TaktieZ ortopedickymi nalezmi nebolo preukazané postihnutie
funkcie kolena, pretoze jeho vystretie aj ohnutie bolo moZzné v plnom rozsahu, len s pritomnymi
drasotmi. Mieru poklesu navysil o 10% pre bolesti v pravom ramennom kibe, podmienené rozvijajicou
sa kapsulitidou s termindlnym obmedzenim hybnosti; toto postihnutie by bolo mozné zohladnit
maximalne 25%. Napriek uvadzanym subjektivnym tazkostiam navrhovatel aj po uznani invalidity
vykonaval pracu vodi¢a, neskor robotnika a prace podobného charakteru méze vykonavat’ nad’ale;.

Podla nazoru krajského sudu st posudky posudkovych lekdrov podrobne a presved¢ivo oddvodnené a
vyplyva z nich jednozna¢né zlepSenie zdravotného stavu navrhovatela v porovnani so stavom v cCase
uznania jeho invalidity, ktora pretrvavala najmi z dévodu prebichajiicej komplexnej liecby s nutnost'ou
nezat'azovania postihnutej dolnej koncatiny - aktualnymi ortopedickymi vySetreniami bolo preukéazané
zmiernenie prejavov Sudeckovej dystrofie v zmysle len mierncho opuchu, obmedzenia pohybu v
&lenkovom kibe len v terminalnych polohach a odporti¢anim ortopéda plne zatazovat’ dolnii kon&atinu.
V odbornych posudkoch boli podl'a neho ozrejmené aj prejavy Sudeckovej dystrofie v réznych stadiach
ochorenia. Napriek tomu, ze medzicasom dosSlo k postihnutiu pravej hornej koncatiny, jeho zavaznost’
neovplyvnila mieru poklesu vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v takom rozsahu, aby miera poklesu presiahla
40%. Pokial’ ide o ortopedicky nalez zo 07. augusta 2014, ktory dokumentoval burzitidu pleca bez
preukézané¢ho zhorSenia v posudkoch uz zohladneného ochorenia, resp. oSetrenie podvrtnutia palca
lavej nohy bez traumatickych zmien, tento ndlez nepovazoval za vyznamny. OznaCenie a zaradenie
rozhodujuceho zdravotného postihnutia vratane percentudlnej miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovi ¢innost’ bolo podla nazoru krajského stdu posudkovym lekdrom Ttstredia podrobne
zd6vodnené na zéklade vSetkych odbornych nalezov, ktoré navrhovatel’ predlozil. Na tom zaklade mal
preukézané, ze odporkyia zistila skutkovy stav dostatocne, nemal pochybnosti o spravnom a
vycerpavajucom zisteni a zhodnoteni zdravotnych tazkosti navrhovatela a preto nepovazoval za
potrebné nariadenie znaleckého dokazovania. V tejto suvislosti krajsky sud poukézal na to, Ze nie je



ulohou posudkovych lekarov vyhl'adavat’ ochorenia poistencov, pri¢om predloZenie vietkych odbornych
nalezov, ktoré maji k dispozicii a ktorymi chctt dokumentovat’ zdvaznost’ svojho zdravotného stavu, je
povinnost'ou poistencov.

Rozsudok krajského sudu napadol navrhovatel’ v€as podanym odvolanim. Namietol nedostato¢ne zisteny
skutoény stav veci spravnym organom a nespravne hodnotenie postihnutia v oblasti pravého ¢lenka.
Posudkovi lekari nekomunikovali s jeho oSetrujuicim lekarom ortopédom, ktory zdravotny stav
navrhovatel'a nehodnotil ako zlepSujuci sa, ale naopak, klasifikoval ho nad’alej nepriaznivy, s tendenciou
zhorSovania sa. Posudkovi lekari stav navrhovatela preverovali iba administrativnou formou, bez
riadneho klinického a diagnostického vySetrenia RTG alebo MRI. V zmysle kapitoly XV, oddiclu B
polozka 2 prilohy ¢. 4 sa miera poklesu v rozsahu 35% az 45% priznava nielen pri tazkej forme
Sudeckovej dystrofie, ale aj pri nepriaznivej lokalizacii. Odporkyfla sa v ramci posudkovej a
rozhodovacej ¢innosti vobec nezaoberala postihnutim pravého kolena. Odévodnujuca ¢ast’ rozhodnutia
odporkyne je strohd, povrchna a nezodpoveda kritériam v zmysle § 209 ods. 4 zakona.

Navrhovatel' namietol aj obsah nalezu z ortopedického vySetrenia dna 03. aprila 2014, (pretrvava
bolestivost’ a obmedzenie hybnosti pravého ¢lenka, dorzalna flexia vyrazne term. bolestivd, obmedzena
plantarna flexia 40st.), ako aj lekarsku spravu MUDr. D., primara ortopedického oddelenia Nemocnice
Poprad, a.s. zo 07. augusta 2014 (okrem iného pretrvava bolestivost’ lavého ¢lenkového kibu, viazne
hybnost’, vyrazna pohmatova citlivost’).

Z procesného hladiska namietol nedodrzanie postupu stidu podla § 118 ods. 2 a nasl. O.s.p., v ¢om
videl procesnu nespravnost, ktord so zretelom na individudlne okolnosti prejednavanej veci podla jeho
nazoru viedla k zmareniu ucelu sledovaného tymto zakonnym ustanovenim.

Dalej namietol, Ze odévodnenie rozsudku krajského stidu nespliia v§eobecné ani osobitné poziadavky
kladené na odovodnenie sudneho rozhodnutia, pretoze je nejasné, pre nedostatok dovodov
nepresktimatelné, ¢im bola navrhovatelovi odilatd moznost’ konat’ pred stidom.

Z uvedenych dovodov navrhovatel’ ziadal, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu zrusil a vec vratil
sudu prvého stupna na d’alSie konanie.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela poukézala na to, Ze v odvolacom konani neboli
uvedené Ziadne nové skutoCnosti, ktoré by spochybnili alebo vyvratili zdvery posudkovych lekarov,
podloZzenych odbornymi vySetreniami ako aj zdravotnou dokumentaciou. Navrhla, aby odvolaci sud
rozsudok krajského sudu potvrdil ako vecne spravny.

Dniom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (d’alej len SSP).

Podl'a § 492 ods. 1 SSP konania podla tretej hlavy piatej ¢asti Ob¢ianskeho sudneho poriadku zacaté
predo dilom nadobudnutia G¢innosti tohto zakona sa dokon¢ia podla doterajSich predpisov.

V stilade s citovanym ustanovenim najvy$s$i sid v konani postupoval podla ustanoveni zékona ¢.
99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok (d’alej len O.s.p.).

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiimal rozsudok krajského
sudu bez nariadenia pojedndvania v stlade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k zaveru, Ze odvolanie
navrhovatel’a nie je dovodné.

Pokial’ navrhovatel'’ namietal nedodrzanie postupu sudu podla § 118, najmi jeho ods. 2 a nasl. O.s.p.,
tuto vSeobecnu vyhradu bliz§ie neSpecifikoval a odvolaci sid ju nepovazoval za d6vodni. Odvolaci sud
poukazuje na ustanovenie § 246¢ ods. 1 O.s.p., v zmysle ktorého v spradvnom stdnictve sa ustanovenia
tretej Casti O.s.p. pouzijii primerane. Pri preskimavani zdkonnosti rozhodnutia je pre sud rozhodujuci
skutkovy stav, ktory tu bol v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia. Sid moéze vykonat dokazy



nevyhnutné na preskumanie napadnutého rozhodnutia (§ 250i ods. 1 O.s.p.), nie je vSak povinny
vykonavat’ dokazovanie. Sud v spravnom sudnictve podla piatej €asti O.s.p. nie je suidom skutkovym,
iba preskiimava zakonnost’ rozhodnuti spravnych organov, napriklad z hl'adiska, ¢i zistenie skutkového
stavu, z ktorého vychadzalo spravne rozhodnutie, nie je v rozpore s obsahom spisov, ¢i je zistenie
skutkového stavu dostaujice na posudenie veci a ¢i rozhodnutie je zrozumitelné, dostatocne
odovodnené (§ 250j ods. 2 pism. b/, ¢/, d/ O.s.p.). V tomto kontexte je treba vykladat aj moznost’
aplikécie ustanovenia § 118 ods. 2 O.s.p.

Zo zapisnice o pojednavani krajského stdu vyplyva, Ze sid oboznamil preskimavané rozhodnutie
odporkyne, opravny prostriedok navrhovatela, lekarsku spravu posudkového lekara ustredia Socialnej
poistovne, vysunuté pracovisko Banska Bystrica ako aj vyjadrenie odporkyne a vypocul G¢astnikov
konania. Z prejavu navrhovatela pritom vyplyva, Ze sa nedomahal nariadenia znaleckého dokazovania v
sudnom konani, ale Ziadal zru$it’ rozhodnutie odporkyne s tym, ze jej sud nariadi znalecké dokazovanie
podla § 196 ods. 3 zakona ¢. 461/2003 Z.z.

Konanie o preskiimanie rozhodnutia odporkyne je konanim o preskiimanie nepravoplatného rozhodnutia
spravneho organu na zéklade opravného prostriedku, upravenym v tretej hlave piatej ¢asti O.s.p. Ked’ze
ide o nepravoplatné rozhodnutie, odporkyna aj v priebehu preskimavacieho konania méze vykonavat
dokazovanie na ucely spravneho konania a ma moznost nepravoplatné rozhodnutie, v pripade
preukazania iného zdravotného stavu v ¢ase vydania rozhodnutia, pripadne zmenit' (§ 112 ods. 1 pism.
¢/ zadkona). Toto jej opravnenie vyplyva aj z ustanovenia § 153 ods. 3 pism. a/, ods. 5 a 8 zakona ¢.
461/2003 Z.z., ked’ v rdmci posudzovania zdravotného stavu a miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovll Cinnost’ okrem posudku posudkového lekar pobocky Socidlnej poistovne, ktory je
podkladom rozhodnutia o odiati (priznani) davky, tento zakon predpoklada aj posudenie posudkovym
lekarom ustredia, v ramci ktorého méze posudkovy lekar reagovat’ na dokazy o zdravotnom stave, ktoré
namieta a predklada navrhovatel.

Odvolaci sud v tejto stivislosti opatovne zddraziuje, ze pre posudenie zakonnosti rozhodnutia odporkyne
je rozhodujuci skutkovy stav, ktory tu bol v Case vydania rozhodnutia. Na posudenie existujuceho
zdravotného stavu k tomuto diu preto nemaji vplyv neskor vykonané lekarske vySetrenia. Vzhl'adom na
uvedené odvolaci sud nepovazoval neskor$ie lekarske nalezy (napr. zo 07.augusta 2014) za pravne
vyznamné pre posudenie zadkonnosti rozhodnutia odporkyne o odiati invalidného déchodku od 18. aprila
2014.

Odvolaci sud nepovazoval za dovodni ani namietku navrhovatela vo¢i nedostatoénému odoévodneniu
rozhodnutia odporkyne ¢o do rozporu s § 209 zakona ¢. 461/2003 Z.z. Z vyroku preskimavaného
rozhodnutia je totiz zrejmé, ze odporkyna rozhodla o odiati invalidného doéchodku od 18. aprila 2013 a
uviedla v iom aj ustanovenia zdkona, podl'a ktorého rozhodla. Pokial’ ide o obsah od6vodnenia, je z neho
zrejmé, ze k odnatiu invalidného déchodku doslo na zaklade posudku posudkového lekara Socilnej
poistovne, pobocky Zvolen zo dna 17. decembra 2013, podla ktorého navrhovatel’ nie je od 15. januara
2013 invalidny.

Posudok posudkového lekdra o posudeni dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovi Cinnost' je v zmysle § 153 v spojeni s § 71 zdkona podkladom
rozhodnutia o ndroku na davku a v oddovodneni rozhodnutia o priznani alebo odnati invalidného
doéchodku postacuje len oznacenie takého posudku a jeho zaveru; nie je pritom potrebné, a ani vhodné,
uvadzat’ v odovodneni rozhodnutia idaje o zdravotnom stave poistenca, vzhladom na ochranu osobnych
udajov poistenca v inych konaniach, v ktorych by také rozhodnutie bol povinny predlozit’. Lekarske
posudky z hladiska ich objektivnosti, iplnosti a presved¢ivosti preskimava sud v ramci preskimavania
zakonnosti rozhodnutia o davke dochodkového poistenia.

Odvolaci std nepovazoval za dovodnu ani namietku navrhovatela, Ze rozsudok krajského stdu je
nedostato¢ne odovodneny a nejasny. Krajsky sud v odovodneni rozsudku podrobne uviedol obsah
opravného prostriedku a vyjadreni cCastnikov, lekarskych posudkov vypracovanych v priebehu
spravneho konania a odévodnil, preco tieto posudky povazoval za Uplné a presvedcivé co do zaveru o



zaniku invalidity a vysporiadal sa aj s namietanym nalezom zo 07. augusta 2014. Odvolaci sud sa v
celom rozsahu stotoznil s odévodnenim rozsudku krajského stdu a konstatuje spravnost’ jeho dovodov.
Na zdo6raznenie spravnosti rozsudku krajského sudu doplia (§ 219 ods. 2 O.s.p.):

Navrhovatel bol v roku 2008 uznany invalidnym vzhladom na 45% mieru poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost z dovodu operacného rieSenia zlomeniny dolného konca fibuly s
rozvojom Sudeckovho syndrému a najmi z dovodu potreby rekalcina¢nej lie€by pre odvapnenie kosti, s
potrebou odlah¢ovania dolnej koncatiny. Vzhladom na opakované urcenie kontrolnej lekarskej
prehliadky je zrejmé, Ze posudkovi lekari predpokladali zmenu vo vyvoji zdravotného stavu a zmenu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ (§ 71 ods. 10 zdkona). Takou zmenou nie je iba zhorSenie, ale
aj zlepSenie zdravotného stavu absolvovanim potrebnej lie¢by. Z posudkov, vypracovanych prave na
zaklade nalezov z ortopedického vySetrenia, vyplyva v roku 2013 hodnotenie Sudeckovej dystrofie len
ako mierneho stupiia pri absencii chladnej cyanotickej koze, svalového tibytku a preriednutia kosti (ktoré
bolo pritomné v &ase uznania invalidity) a bez stuhnutia kibu, pri¢om u navrhovatela je popisované iba
obmedzenie hybnosti. Odvolaci sud dospel k zaveru, Ze posudkovi lekari prihliadli na vSetky
navrhovatelom udavané tazkosti, jeho zdravotny stav vyhodnotili na zaklade predloZenej zdravotnej
dokumentacie a ich zavery nie st v rozpore s nalezmi odborného lekéra ortopéda ¢o do hodnotenia
zavaznosti rozhodujiceho zdravotného postihnutia, resp. neskoér pridruzeného iného zdravotného
postihnutia (obmedzenie pohyblivosti pravého ramenného kibu) vo vztahu k miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Z uvedenych dovodov aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze rozhodnutie odporkyne je zalozené na
dostato¢ne zistenom skuto¢nom stave a je suladné so zdkonom. Rozsudok krajského sudu preto podla §
250ja ods. 3 veta druha O.s.p. v spojeni s § 219 O.s.p. potvrdil ako vecne spravne.

O trovach konania odvolaci sid rozhodol v sulade s § 246¢ ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 224 ods. 1, §
2501 ods. 2, § 250k ods. 1 O.s.p. vzhl'adom na neuspech navrhovatel'a v odvolacom konani.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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