Sad: Najvyssi std SR

Spisova znacka: 1S0/78/2012

Identifikacné Cislo spisu: 3012200133

Datum vydania rozhodnutia:  10.09.2013

Meno a priezvisko: JUDr. Igor Belko

Funkcia: sudca

ECLI: ECLI:SK:NSSR:2013:3012200133.1

ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov JUDr.
Eleny Berthotyovej PhD. a JUDr. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatelky: T., bytom Q., proti
odporkyni: Socidlna poistoviia - ustredie, 29. augusta 8, Bratislava, o preskumanie rozhodnutia

odporkyne ¢. 605 419 6863 zo dna 09. janudra 2012, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku
Krajského stidu v Trencine, ¢. k. 15Sd/43/2012-59 zo dna 01. oktébra 2012, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trenéine, ¢. k. 15Sd/43/2012-59 zo dia
01. oktébra2012 potvrdzuje.

Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky stid v Tren¢ine napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie ¢. 605 419 6863 zo dia 09. januara 2012, ktorym odporkyna podl'a § 70 a § 71 zakona ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon) zamietla Ziadost’
navrhovatelky o invalidny déchodok s odévodnenim, Ze podla posudku posudkového lekara socialneho
poistenia, pobocky Socidlnej poistovne Trencin, zo dita 12. decembra 2011, nie je invalidnd, lebo pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nemé pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako
40 % v porovnani zo zdravou fyzickou osobou. O trovach konania rozhodol krajsky sud tak, ze ich
nahradu odporkyni nepriznal.

Z oddvodnenia rozsudku krajského sudu vyplyva, Ze zdravotny stav navrhovatel’ky bol opakovane
posudzovany, pricom jej miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost v porovnani so
zdravou fyzickou osobou bola ur¢ena na 35 %. Vzhl'adom na ndmietky navrhovatelky nariadil krajsky
sudu vypracovat posudok pred inym posudkovym Ilekarom. Aj ten, zhodne s predchadzajucimi
posudkami, dospel k zaveru, Ze navrhovatel’ka nema mieru poklesu o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou. Podla nazoru krajského sudu prislusné posudkové komisie dostatocne
posudili zdravotny stav navrhovatelky, vSetky posudky st ndlezite zd6vodnené, vzijomne si neodporuju
a nie su zistené diskrepancie medzi zavermi posudkovych komisii a diagnézami odbornych lekarov.



Krajsky std preto dospel k zaveru, ze navrhovatelka nepreukazala deklarované zhorSenie zdravotného
stavu inymi, novymi odbornymi vySetreniami, ¢o samozrejme nevylu¢uje moznost’ nového postdenia jej
zdravotného stavu v buducnosti pri zhorSeni jej zdravotného stavu. Rozhodnutie odporkyne preto
krajsky sud ako vecne spravne a vydané v sulade so zdkonom potvrdil.

Proti rozsudku podala navrhovatelka v¢as odvolanie, nakol’ko rozhodnutie Socialnej poistovne povazuje
za neobjektivne, pretoze vzhladom k vaznejSiemu charakteru hlavného ochorenia nebola posudkovo
adekvatne ohodnotend. Za neadekvatne povazuje navySenie 5 % na vedlajSie ochorenia, vzhladom k
mnozstvu a charakteru jednotlivych ochoreni. Na ochorenie chrbtice sa lieCi od roku 1994, ale po
urazoch v rokoch 2006 a 2008 doslo k zhorSeniu zdravotného stavu. Prvykrat poziadala o invalidny
doéchodok 12. jala 2010. V posudku z 12. jala 2010 v kolonke choroba nebolo uvedené hlavné ochorenie
chrbtice spondylolistéza L5 II. stupfia spojena so spondylolyzou s nalichanim na nervové korene
obojstranne. Rovnako to bolo v posudku z 12. decembra 2011, ktory bol urobeny na zaklade jej dalsej
ziadosti o invalidny déchodok. AZ v opatovnom posudku zo 16. februara 2012 stipol pocet priznanych
ochoreni zo 6 na 13 ochoreni a prvykrat bola priznana spondylolistéza II. stupna stavca L5 ako hlavné
ochorenie. Neboli v§ak uvedené spondolyza, herniacia platnicky L5 so ziZenim lateralnych recesov, ani
posun platni¢iek drickovych stavcov L3-L5 s tlakom na durdlny vak. V posudku pri vedlajsich
ochoreniach chybali podl'a navrhovatelky viaceré ochorenia. Navrhovatelka d’alej v odvolani uviedla, ze
zhorSenie svojho zdravotného stavu podrobne zdokumentovala lekarskymi zdznamami z jednotlivych
vySetreni i z opakovanej nickolkomesaénej liecby bolesti, v posudkoch jej vSak nebolo priznané
zhor$enie stavu po Grazoch, ani trazy samotné. Urazy jej boli priznané az v posudku zo 07. augusta
2012. Navrhovatelka d’alej v odvolani zrekapitulovala niekol’ko lekarskych sprav tykajicich sa zhorSenia
ochorenia chrbtice po urazoch, chronickej bolesti po tirazoch, vyZzarovanim do néh. Ziadala taktiez
zohl'adnit’ novodolozené vySetrenia od augusta 2012, ktoré k spisu prilozila a podla jej nazoru
dokumentuji a potvrdzuji trvali, tazki poruchu statodynamiky chrbtice a dlhodobé korenové
drazdenie. Takisto ziadala zohl'adnit’ najnov§ie vySetrenia, neurologické a reumatologické, ktoré prilozila
k odvolaniu a dokumentuji dalSie zhorSenie zdravotného stavu v oblasti vedlaj§ich ochoreni.
Navrhovatelka ma za to, ze v jej pripade ide o degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych
platni¢kadch s trvalym tazkym postihnutim funkcie s Casto recidivujucimi, dlhotrvajicimi prejavmi
drazdenia nervov a svalov s tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou
svalového korzetu s mierou poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti je 40 % - 50 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou. Pokial’ ide o vedlaj§ie ochorenia, méa za to, Ze za tieto sa miera poklesu
zarobkovej ¢innosti zvySuje o d’alsich 10 %. Preto zZiadala rozsudok krajského stidu zrusit' a vec mu
vratit’ na d’alSie konanie.

Nasledne, po podani odvolania, dorucila navrhovatel’ka krajskému stdu dalsie lekarske spravy -
neurologické vySetrenie, kardiologické vySetrenie, interné vySetrenie, magnetickd rezonancia chrbta,
miechy a mozgu.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatelky uviedla, ze dévody uvedené v odvolani
nepovazuje za opodstatnené. Dokazovanie vo veciach socialneho poistenia je zverené posudkovym
lekdrom socidlneho poistenia na ucely stidneho i spravneho konania. Navrhovatelka neuviedla ziadne
nové skutoc¢nosti, ktoré by spochybiiovali uplnost, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov. Pochybnosti
navrhovatel’ky o tom, Ze jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, st vyvolané len jej
subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov
prijatych v konani. Podl'a odporkyne navrhovatelka v konani nepreukazala, Ze by jej zdravotny stav bol
zhorSeny v rozsahu oddvodiiujicom urcenie vy$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢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)
preskiimal 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 navrhovatelky nie je dovodné. Rozsudok verejne
vyhlasil dia 10. septembra 2013 po tom, ¢o den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na uradnej tabuli



sudu a na internetovej stranke NajvysSicho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat’ dni
vopred (§ 156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 71 zékona je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou
(ods.1).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonévat' zarobkova ¢innost’ sa posudzuje na zdklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona), je nevyhnutnou poziadavkou dosledne objasneny
zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska ur€enia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ oblana vykonavat zarobkov( ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zékona).

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu sud zistil, ze zdravotny stav navrhovatelky bol prvykrat
posudeny posudkovym lekdrom socialneho poistenia, pobocka Trendin na zaklade jej Ziadosti z 12. jula
2010. Dospel k zaveru, Ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim st degenerativne zmeny na chrbtici s
miernym funkénym postihnutim, Kapitola XV, odd. E, polozka 3b a miera jej poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je 30 %. Podl'a vyroku posudku navrhovatel’ka nie je invalidna podla § 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.

Nasledne bolo Socidlnou poistoviiou, ustredie pod €. 605 419 6863 0 dia 29. jula 2010 vydané
rozhodnutie, ktorym bola zamietnuta ziadost’ navrhovatelky o invalidny dochodok.

Na zaklade opatovnej ziadosti navrhovatel’ky bol jej zdravotny stav znova posudeny posudkovym
lekarom socialneho poistenia, pobocka Tren¢in dia 12. decembra 2011. Z posudku vyplyva, ze
rozhodujicim zdravotnym postihnutim st degenerativnhe zmeny na chrbtici s miernym funkénym
postihnutim, kap. XV, odd. E, polozka 3b s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’
30 %. Ako iné zdravotné postihnutia boli uréené hypertenzia arterialis I1. st. a artroza kolenného kibu I1.
st., ktoré zvysili percentudlnu mieru o 5 %. Celkova miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova
¢innost’ bola stanovena na 35 %. Podl'a vyroku posudku navrhovatelka nie je invalidna podl'a § 71 ods.
1 zakona, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nemé pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Dna 09. januara 2012 bolo na zédklade tohto posudku vydané Socidlnou poistoviiou, ustredim
rozhodnutie, ktorym odporkyna podl'a § 70 a § 71 zakona zamietla Ziadost’ navrhovatelky o invalidny
déchodok s odovodnenim, ze podla posudku posudkového lekara socidlneho poistenia, pobocky
Socialnej poistovne Tren¢in, zo dila 12. decembra 2011, nie je invalidnd, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani zo
zdravou fyzickou osobou.

Dna 16. februara 2012 bol posudkovym lekarom socidlneho poistenia, Socidlna poistoviia, ustredie
vypracovany d'alsi odborny posudok, a to na zaklade konania o opravnom prostriedku z 25. janudra
2012 proti rozhodnutiu Ustredia Socialnej poistovne. Wplyva z neho, ze rozhodujucim zdravotnym



postihnutim je dorzalgia bez radikularneho drazdenia, kap XV, E, 3b s mierou poklesu 30 % a inymi
zdravotnymi postihnutiami st hypertenzia a gonartréza Il so zvySenim percentudlnej miery o 5 %. Podla
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.

Dalsi lekarsky posudok bol vypracovany 02. aprila 2012 posudkovym lekarom socidlneho poistenia,
Socialna poistoviia, Ustredie, a to na zaklade doziadania krajského sudu. Aj podla tohto posudku je
rozhodujicim zdravotnym postihnutim dorzalgia bez radikularneho drazdenia, kap XV, E, 3b s mierou
poklesu 30 % a inymi zdravotnymi postihnutiami si hypertenzia a gonartréza II, v anamnéze so
synovitidou s percentualnym zvySenim o 5 %. Aj tu dospel posudkovy lekar socidlneho poistenia k
zaveru, ze navrhovatelka nie je invalidnd podla § 71 ods. 1 zakona, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonédvat’ zarobkovl ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Posudok zo dna 07. augusta 2012 posudkovym lekarom socialneho poistenia, Socidlna poistovia,
ustredie, bol vypracovany takisto na zaklade doziadania krajského stdu. Celkovd miera poklesu
vykonavat' zarobkovli c¢innost je aj podla tohto posudku 35 %, pricom novodoloZené nalezy
nedokumentuju zhorSenie vedlajSich ochoreni, ktoré uz boli posudkovo vysvetlené v predchadzajucich
odbornych lekarskych posudkoch a nie je dovod na vyssie percentualne navysenie.

Odvolaci sud sa stotoznil so skutkovymi a pravnymi dévodmi rozsudku krajského sudu, ktory po
preskumani napadnutého rozhodnutia odporkyne postupom podla § 2501 a nasl. OSP dospel k zaveru,
ze rozhodnutie odporkyne je vecne spravne a vydané v sulade so zakonom.

Podl'a nazoru odvolacieho sudu, je z postupu krajského sudu zrejmé, ze dosledne skamal, ¢i zavery
podanych posudkov maji podklad v lekarskych nalezoch a vySetreniach vSetkych zdravotnych
problémov, ktoré navrhovatelka udavala, najmé tych, ktoré su z objektivneho hladiska spdsobilé
znizovat pracovny potencidl. Krajsky sud preto nepochybil, ak na zaklade vysledkov vykonaného
dokazovania povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatel’ky nevyhovel.

Navrhovatelka nepredlozila v odvolacom konani ziaden ddkaz, ktory by tento zaver spochybnioval, alebo
ktory by nasvedCoval inému rozsahu zdravotného poskodenia, ako bol v Case posudzovania jej
zdravotného stavu a rozhodovania odporkynou ustaleny. Neuviedla ni¢ relevantné, s ¢im by sa
posudkovi lekari socialneho poistenia neboli zaoberali. Pochybnosti navrhovatelky o tom, Ze jej
zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, preto sud povazoval za nedévodné, vyvolané len jej
subjektivnym presved¢enim, ¢o vSak nezakladd dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a
zaverov prijatych v konani. Posudky posudkovych lekarov predlozené v konani st z hladiska
skutkového uplné, dostato¢ne podloZzené odbornymi vysetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, st bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto
dany dovod na d’alSie dokazovanie. Ak by sa v8ak v budlicnosti zdravotny stav navrhovatelky zhorsil,
ni¢ jej nebrani opdtovne podat’ Ziadost’ o prehodnotenie jej zdravotného stavu.

Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podla nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatelky nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvy$si 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 nahradu navrhovatelke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku n i e j e pripustny opravny prostriedok.
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