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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Zuzany Duri§ovej a
¢lenov senatu JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD. a JUDr. Jany Hatalovej, PhD., v pravnej veci
navrhovatela T. W., nar. XX.XX.XXXX, bytom Y., pravne zastiipeného JUDr. LCudovitom Didim,
advokatom so sidlom Hontianska cesta 4, Sahy, proti odporkyni Socidlnej poistovni - tstrediu, UL 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sidu
v Nitre ¢. k. 19Sd/203/2010-305 zo dia 18. jula 2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre ¢. k. 19Sd/203/2010-305 zo dia
18. jula 2016 potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom podla § 250q ods. 3 zadkona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky sudny
poriadok (d’alej len ,,0.s.p.) potvrdil rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dina
13.02.2015 v spojeni s rozhodnutiami rovnakého ¢isla zo dna 10.05.2016, 29.12.2015, 30.12.2015,
05.05.2016 a 01.06.2016, ktorym podla § 70 ods. 1 a § 82 zikona €. 461/2003 Z.z. o socidlnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o socidlnom poisteni) a podla ¢l. 52 ods. 1
pism. a) a ods. 4 nariadenia (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii systémov
socialneho zabezpeCenia v zneni nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 988/2009 priznala
navrhovatelovi od 26.05.2014 invalidny dochodok v sume 88,10 €, zvySeny od 01.01.2015 na sumu
90,80 € mesacne.

Krajsky sid v oddévodneni rozhodnutia uviedol, Ze odporkyiia pévodne rozhodnutim ¢. XXX XXX
XXXX X zo dna 02.11.2010 zamietla Ziadost’ navrhovatela o invalidny déchodok a krajsky sud na
odvolanie navrhovatel’a toto rozhodnutie rozsudkom ¢. k. 195d/203/2010-59 zo dna 25.11.2011 potvrdil
ako zékonné. Odvolaci sud uznesenim sp. zn. 7S0/16/2012 rozsudok krajského stidu zrusil a vec mu
vratil na dalSie konanie s odévodnenim, Ze na sidnom pojednavani dita 25.11.2011 navrhovatel’ predlozil
krajskému sudu novsie lekarske spravy a nalezy, s ktorymi sa sud nezaoberal, a teda nerozhodol na



zaklade skutkového stavu veci v ¢ase vyhlasenia rozsudku.

Krajsky sud po doplneni dokazovania opédtovne rozsudkom 19Sd/205/2010-102 zo dia 03.07.2013
potvrdil napadnuté rozhodnutie zo dna 02.11.2010, nakol’ko posudkovy lekar aj po zhodnoteni novych
lekarskych sprav neuznal navrhovatela za invalidného. Odvolaci sud uznesenim 10S0/65/2013-130 zo
dna 24.09.2014 zrusil toto rozhodnutie krajského sudu a vec mu vratil na d’al$ie konanie s odévodnenim,
ze navrhovatel' predlozil aj odvolaciemu sudu nové lekarske nalezy, z ktorych vyplyvaju nové udaje o
zmene jeho zdravotného stavu, ktorého postdenie treba preto doplnit. V ramci dalSiecho konania
posudkova lekarka po preStudovani doplnenej zdravotnej dokumentacie za rozhodujuce zdravotné
postihnutie navrhovatel'a urc¢ila choroby podporného a pohybového aparatu, stavy po operacii chrbtice
medzistavcovych platni¢iek s ¢asto recidivujucimi prejavmi nervového a svalového drazdenia so
slabostou svalového korzetu chrbta s podstatnym obmedzenim celkovej vykonnosti organizmu podla
kap. XV,, odd. E, polozka 4 pism. b/ prilohy ¢. 4 k zakonu a urcila mieru poklesu schopnosti vykonavat
zéarobkovii ¢innost (MPSVZC) 45 % s datumom vzniku invalidity diiom skonéenia pracovnej
neschopnosti diia 26.05.2014. Na zéaklade tohto nového posudkového zaveru odporkyna rozhodnutim z
11.02.2015 zrusila preskimavané rozhodnutie z 02.11.2010 a dnha 13.02.2015 vydala nové rozhodnutie
o priznani invalidného dbéchodku ako bolo uvedené vysSie. Navrhovatel nesuhlasil s priznanim
invalidného déchodku od 26.05.2014 tvrdiac, ze problémy s chrbticou mal uz od podania ziadosti o
invalidny dochodok, t. j. 04.10.2010. Sud preto pribral do konania znalca z odboru neurochirurgie
MUDr. Y., ktory dospel k zaveru, ze zdravotné postihnutie navrhovatela malo byt uz 04.10.2010
posudené podla kap. XV, odd. E, pol. 3b/ s MPSVZC 40 % s navySenim o 10 % po zohladneni
ostatnych diagndz, teda celkom 50 %, po operécii kréného segmentu mal byt jeho stav minimélne od
14.11.2011 postdeny podla kap. XV, odd. E, pol 4b/ s celkovou MPSVZC 55 % a po zhor§eni tazkosti
podla kap. XV, odd. E pol.4c/ v rozsahu 75 %.

Krajsky sud predlozil znalecky posudok na vyjadrenie posudkovej lekarke Socialnej poistovne, Ustredie,
vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici, ktora v lekarskej sprave z 27.10.2015 k zaverom znalca o. i
uviedla, Ze zaradenie podla kap. XV, odd. E, polozka 3, pism. b/ na hornej hranici percentudlneho
rozpitia 40 % nie je spravne, lebo pod uvedenym zaradenim je horna hranica 35 %. Nesuhlasila ani s
klasifikaciou na ucely invalidity podla kap. XV, odd. E pol. 4c/ s prihliadnutim na ostatné diagnozy na
75 % MPSVZC, pretoze takéto hodnotenie by bolo mozné po operacii chrbtice iba vtedy, ak pretrvava
nepriaznivy funkény nalez s trvalymi prejavmi nervového a svalového drazdenia, s parézami, so
svalovymi atrofiami a poruchami zvieratov, ¢o v objektivnych ndlezoch neuroléga a neurochirurga,
ktoré mala k dispozicii, nie je dokumentované. Pri hodnoteni zdravotného stavu sudnym znalcom jej
chyba jeho objektivne vySetrenie pacienta s vyjadrenim sa k funkénej poruche krénej a driekovej
chrbtice, ked’Ze opakovane spochybniuje odborné neurologické vySetrenia. Operacia krénej a drickovej
chrbtice navrhovatela sa robila za G¢elom zlepSenia funkcie a odstranenia torpidnych bolesti, ¢o sa aj
podarilo, ako o tom svedc¢ia odborné nalezy neuroloéga a neurochirurga. Navrhovatel’ ma obmedzenia pre
pracu vo vynutenych polohach pre fyzicky naméhava pracu, pracu spojent s dvihanim a nosenim
tazkych bremien, pre pracu v chladnom, vlhkom prostredi, comu zodpoveda miera poklesu 45 % pre
stavy po operacii chrbtice a medzistavcovych platniiek s Casto recidivujicimi prejavmi koreiiového
drézdenia so slabostou svalového korzetu chrbta s podstatnym obmedzenim celkovej vykonnosti
organizmu. Skor§i datum invalidity nez 26.05.2014 (t. j. diiom ukoncenia pracovnej neschopnosti) nie je
mozné urcit’, nakol’ko porucha statiky a dynamiky krénej chrbtice sa po operéacii zlepSila.

Na pojednavani dha 14.03.2016 navrhovatel’ predlozil nové lekarske nalezy, po prestudovani ktorych
posudkové lekarka v lekarskej sprave z 19.04.2016 konstatovala, Ze navrhovatel’ v priebehu roku 2015
nemal vyraznejsie tazkosti zo strany krénej a driekovej chrbtice, o com svedci fakt, ze v priebehu roku
2015 si jeho zdravotny stav nevyziadal intenzivnejSiu neurologickll liecbu. Az v marci 2016 doslo k
zhor§eniu lumboischiadického syndromu s prejavmi korenového drazdenia v oblasti L5-S1 s utlakom
nervového korena S1 vlavo, neurolog zatial’ odporuca konzervativnu lie¢bu. Uvedené ochorenie chrbtice
zostava nad’alej rozhodujucim ochorenim pre uréenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost,, ktora je nad’alej 45 % pre stavy po operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek s Casto
recidivujicimi prejavmi nervového a svalového drazdenia so slabostou svalového korzetu chrbta s



podstatnym obmedzenim celkovej vykonnosti organizmu. Vzhladom na prekonany infarkt a po
perkutannej koronarnej angioplastike zvysila MPSVZC o 10 % na celkovych 55 % od 26.05.2015, t. j.
dilom prepustenia z hospitalizicie v kardiocentre. Na zaklade nového posudkového zaveru odporkyna
rozhodnutim z 10.05.2016 zvysila navrhovatel'ovi od 10.05.2016 sumu invalidného déochodku na 109,20
€.

Krajsky std k namietke datumu vzniku invalidity poukdzal na vyjadrenie posudkovej lekarky, ktora vznik
invalidity ustdlila dnom skoncenia pracovnej neschopnosti a poberania nemocenskych davok
(26.05.2014) s tym, ze skor$i datum nie je mozné uréit, pretoze porucha statiky a dynamiky krénej
chrbtice sa po operéacii zlepsila a k zhorSeniu zdravotnému stavu doSlo az v jini 2014, ¢o si vyziadalo
pracovnu neschopnost’ az 25.05.2014 s poberanim nemocenskych davok. Na zaklade novo doloZzenych
lekarskych nalezov posudkova lekarka zvysila MPSVZC o 10 % od 26.05.2015, kedy bol navrhovatel
prepusteny z kardiocentra v Nitre.

Na zaklade uvedeného sud dospel k zaveru, ze zmenové rozhodnutia odporkyne boli vecne spravne,
preto ich podl'a 250q ods. 3 O.s.p. potvrdil a navrhovatel'ovi nepriznal nahradu trov konania.

Proti rozsudku krajského stidu podal navrhovatel' v zdkonnej lehote odvolanie. Namietal, Ze ziadost’ o
invalidny dochodok podal dia 04.10.2010, kedy bol aj posudeny jeho zdravotny stav posudkovym
lekarom socidlnej poistovne, pobo¢ka Levice so zaverom, Ze s uréenou MPSVZC 30 % pre chronicky
zapal stredného ucha nie je invalidny. Wtykal posudkovému lekarovi, Ze jeho zdravotny stav posudil iba
v rychlosti za cca 5 minat a neposlal ho na dal§ie vySetrenia, ktoré by potvrdili zavaznost jeho
ochorenia. Po operdcii medzistavcovych platni¢iek sa jeho zdravotny stav Ciastocne zlepsil, ale
vyzarovanie bolesti do 'avého ramena a najmé tfpnutie prstov l'avej ruky po fyzickej namahe nad’alej
pretrvavalo. Nesthlasi so zvysenim MPSVZC o 10 %, lebo po operacii krénej chrbtice je absolitne
neschopny vykonavat' zarobkovl ¢innost. Sud nevzal do uvahy CT vySetrenia chrbtice, posudkovy
lekar nezohl'adnil neuroldogom popisovanu pritomnost’ I'ahkej 'avostrannej chabej obrny hornej a dolnej
koncatiny, ktord nebola diagnosticky dorieSend a mal ju doriesit’ posudkovy lekar. Nevzal do Gvahy ani
prepustaciu spravu z neurologického oddelenia Nemocnice s poliklinikami, n.o. Levice. Ma za to, ze
jeho stav mal byt klasifikovany v sulade so zaverom znaleckého posudku znalca MUDr. Y., PhD. s
MPSVZC 75 %. Nesiihlasi ani so vznikom invalidity, lebo problémy s krénou chrbticou mal uz v oktobri
2010, a iba vinou posudkového lekara nebolo diagnostikované zavazné ochorenie krénej chrbtice.

Dalej namietal, Ze krajsky sud netphné zistil skutkovy stav veci, pretoze nevykonal navrhnuté dokazy
potrebné na zistenie rozhodujucich skutoénosti, jeho rozhodnutie je zméto¢né a nepreskiimatelné, riadne
a dostato¢ne neodévodnené, preto ho navrhuje zrusit’ a vec vratit’ odporkyni na d’alSie konanie. Zaroven
ziada priznanie ndhrady trov konania.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela uviedla, ze dovody, ktoré uvadza navrhovatel v
odvolani, nepovazuje za opodstatnené. Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho
nasledkov na schopnost’ fyzickej osoby vykonavat zarobkovi ¢innost vyzaduje odborné lekarske
znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom
socialneho poistenia, a to tak na ucely spravneho, ako aj sudneho konania.

Navrhovatel' v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skutoCnosti, ktoré by spochybnovali
uplnost, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socidlneho poistenia
spochybnili alebo vyvratili. Pokial' navrhovatel' Ziadal v odvolani o dalSie vySetrenia, odporkyna
poukazuje na povinnost’ preukazat’ skutocnosti rozhodujice na narok na invalidny déchodok v ramci
dokazovania, kedy je ucastnik konania povinny navrhnut’ dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky
uvadzané navrhovatelom v odvolani o nelplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto povazuje za
neddvodné.

Pochybnosti navrhovatel'a o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, povazovala



odporkyna za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presvedCenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatel’a boli dostato¢ne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia, st z hladiska skutkového tiplné, dostatocne
podloZzené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, si bez nejasnosti a
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dévod na d’alSie dokazovanie.

Odporkyiia zaverom uviedla, Ze navrhovatel v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol
zhorSeny v rozsahu oddvodiujicom uréenie vys$sej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost, preto mu narok na zvySenie sumy invalidného déchodku nevznikol. Vzhladom na uvedené
povazovala zavery krajského sudu za vecne spravne a dostato¢ne dolozené vykonanym dokazovanim a
navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok sudu
prvého stupia spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, preskimal a jednomyselne dospel k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet. Rozhodol bez nariadenia odvolacieho pojednavania podla
ust. § 250ja ods. 2 O.s.p. s tym, ze deii vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne pat’ dni vopred
na uradnej tabuli stidu a na internetovej stranke Najvyssicho sudu Slovenskej republiky (www.nsud.sk).
Rozsudok bol verejne vyhlaseny dia 25. oktobra 2017 (§156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Podla § 70 ods. 1 zakona o socidlnom poisteni, poistenec ma narok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany predcasny starobny déchodok.

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

Podl'a § 71 ods. 3 prvej vety zakona o socidlnom poisteni, pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti
poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a
zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby.

Podl'a § 71 ods. 6 zakona o socialnom poisteni, miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
v percentach sa uréuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenu podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovt ¢innost’ (§ 71 ods. 8 zdkona o socialnom poisteni).

Predmetom stidneho konania bolo preskiimanie zdkonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX
XXXX X zo dna 13.02.2015, ktorym podla § 70 ods. 1 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o sociadlnom poisteni) a podla ¢l. 52 ods. 1
pism. a) a ods. 4 nariadenia (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii systémov
socidlneho zabezpeCenia v zneni nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 988/2009 priznala
navrhovatelovi od 26.05.2014 invalidny déchodok v sume 88,10 €, zvySeny od 01.01.2015 na sumu
90,80 € mesacne a s nim suvisiace rozhodnutia:

- zo dna 11.02.2015, ktorym odporkyia zruSila svoje pdvodné rozhodnutie z 02.11.2010 o zamietnuti
ziadosti navrhovatel’a o invalidny déchodok zo 04.10.2010,

- zo dna 29.12.2015 o priznani vdoveckého dochodku od 28.09.2015 v sume 180,20 €, odkedy sa
znizuje invalidny dochodok na 1,



- zo dna 30.12.2015 o zvySeni vdoveckého aj invalidného déchodku od 01.01.2016 podla § 82 zakona,

- zo dna 05.05.2016 o zvySeni vdoveckého aj invalidného dochodku od 28.09.2015 podla § 81 ods. 2 a
7 a § 82 zakona,

- zo dna 01.06.2016 o zvySeni vdoveckého aj invalidného déchodku od 01.01.2016 podla § 82 zakona a
- zo dna 10.05.2016 o zvySeni sumy invalidného déchodku od 26.05.2015 na zaklade nového posudenia
zdravotného stavu a zvy$enia MPSVZC na 55 % (z povodnych 45 %).

Ako uz bolo uvedené, odporkyna poévodne ziadost' navrhovatela o invalidny ddchodok zo dia
04.10.2010 zamietla s odovodnenim, Ze nie je invalidny, lebo podla lekarskej spravy zo 04.10.2010 nie je
invalidny - MPSVZC bola uréena vo vyske 30 % pre chronicky zipal stredného ucha. Namietku
navrhovatela, Zze posudkovy lekar vtedy nedostatoéne posudil jeho zdravotny stav a neposlal ho na
dal§ie vySetrenia, ktoré by dokumentovali zdvaznost’ jeho ochorenia chrbtice, nemozno povazovat’ za
dovodné. Navrhovatel' jednak nenamietal urcenie rozhodujiceho zdravotného postihnutia a jednak,
pokial’ mal za to, Ze jeho dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je spésobeny tazkostami s chrbticou,
bolo jeho povinnost'ou predlozit’ posudkovému lekarovi lekarsku spravu jeho osetrujiiceho lekara, ktory
by takyto zaver potvrdzoval. Posudkovy lekar pri posudzovani zdravotného stavu vychadza popri
vlastnom vySetreni predovSetkym zo zdravotnej dokumentécie, ktori mu Ziadatel’ o invalidny dochodok
predlozi, je preto v zaujme poistenca, aby tato dokumentéacia bola kompletna a davala uceleny obraz o
jeho zdravotnom stave, ked’ navySe z nej musi vyplyvat’, Ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

V ramci konania o opravnom prostriedku navrhovatela proti pévodnému rozhodnutiu odporkyne o
zamietnuti jeho Ziadosti o invalidny dochodok bol jeho zdravotny stav opakovane postideny posudkovym
lekdrom socialneho poistenia, a to dita 22.01.2015 na doziadanie krajského sudu, kedy posudkovy lekar
socialneho poistenia Socialnej poistovne, Ustredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici za ucasti
navrhovatela po zhodnoteni vSetkych navrhovatelom predloZzenych lekarskych sprav dospel k zaveru,
ze navrhovatel’ je invalidny, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti
vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ rozsahu 45 %, ¢o je horna hranica pre rozhodujiuce zdravotné postihnutie
podla kap. XV, oddiel E, pol. 4 pismeno b/ prilohy ¢. 4 k zdkonu - Choroby podporného a pohybového
aparatu, stavy po operacii chrbtice, medzistavcovych platni¢ieck s casto recidivujucimi prejavmi
nervového a svalového drazdenia, so slabost'ou svalového korzetu chrbta, s podstatnym obmedzenim
celkovej vykonnosti organizmu s datumom vzniku invalidity 26.05.2014, t. j. po skonéeni pracovnej
neschopnosti a tym poberania nemocenskych davok. Tento zaver suvisel so skutoCnostou, Ze
navrhovatel’ sa v juni 2011 podrobil operacii krénej chrbtice. Navrhovatel’ vo¢i prijatému zaveru nemal
ziadne namietky. Odporkyiia reagovala zruSenim povodného rozhodnutia z 02.11.2010 a prijatim nového
zo dha 13.02.2015, ktorym priznala navrhovatelovi od 26.05.2014 invalidny dochodok za 45 %
MPSVZC.

Prévny zéstupca navrhovatela na pojednavani pred krajskym sudom diia 03.03.2015, Ze navrhovatel
nesthlasi s priznanim invalidného déchodku az od 26.05.2014, lebo problémy s chrbticou mal uz pri
podani Ziadosti o invalidny déchodok 04.10.2010. Sud preto pribral do konania znalca z odboru
zdravotnictvo a farmacia, odvetvie chirurgia a neurochirurgia MUDr. Y., PhD., ktory sa mal o. i
vyjadrit’ k otazke, ¢i bolo mozné ustalit’ vznik invalidity za rozhodujuce zdravotné posudenie podla kap.
XV, odd. E pol. 3 pism. a/, b/, pol. 4 pism. a/ alebo b/ uz od skorSicho datumu. Znalec v znaleckom
posudku ¢. 7/2015 uviedol, Ze uz pri posudzovani pracovnej schopnosti 04.10.2010 malo byt za
rozhodujuce zdravotné postihnutiec povazované postihnutie krénej chrbtice v segmentoch C5/6 a C6/7
podla kap. XV, odd. E pol. 3 pism. b/ na hornej hranici 40 % so zvySenim o 10 % za ostatné diagnozy.
Po operacii kréného segmentu mal byt’ stav navrhovatel'a postideny podla kap. XV, odd. E, pol. 4 pism.
b/ so zapocitanim ostatnych diagn6z na 55 %. Po zhorSeni tazkosti v drickovom segmente chrbtice mal
byt stav klasifikovany podla kap. XV, odd. E, pol 4 pism. ¢/ s prihliadnutim na ostatné diagnézy na 75
% straty pracovnej schopnosti.

Vzhl'adom na zavery znaleckého posudku krajsky sud opitovne poziadal posudkového lekara socidlneho
poistenia Socidlnej poistovne, Ustredie, vysunuté pracovisko Banskd Bystrica o doplnenie jeho
predchadzajiceho posudku. V lekarskej sprave zo dia 27.10.2015 posudkovy lekar zotrval na



predchadzajicom zavere o MPSVZC 45 % za rozhodujice zdravotné postihnutie podl'a kap. XV, odd. E
pol 4 pism. b/ prilohy k zdkonu s ddtumom vzniku od 26.05.2014. K prvej odpovedi sidneho znalca
uviedol, Zze zaradenie podla kapitoly XV, oddiel E, polozka 3, pismeno b) na hornej hranici
percentudlneho rozpitia 40 % nie je spravne, lebo hornd hranica je 35 %. Na zaklade predlozenych
odbornych lekarskych nalezov neuroléga a prepustacich sprav z hospitalizdicie na neurologickom
oddeleni je funkcia krénej chrbtice popisana neuroldgom bez presved¢ivej radikularnej a mie$nej
symptomatologie. Vo vySetreniach ambulantného neurologa z 10/2010, 03/2011 a 04/2011 neurolog v
objektivnom vySetreni nepopisuje prejavy korenového drazdenia a ani prejavy myelopatie. Posudkovy
lekar nema kompetenciu overovat odborni Groven oSetrujuceho lekdra a ani odborného lekara, nema
moznost’ indikovat vySetrenia, ani odporucat’ neurochirurgicki konzultaciu bez odborného lekara -
neuroléga. Pokial' stidny znalec spochybiiuje funkénit poruchu krénej chrbtice po operacii ako
posudkové nezavaznu, posudkovy lekdr k tomu uviedol, Ze reSpektoval ndlez z neurochirurgickej
kontroly z 27.07.2011, ako aj vySetrenie z neuropsychiatrickej ambulancie. K d'al§im zaverom sudneho
znalca uviedol, Zze =zdravotny stav pacientov na UcCely invalidity sa neposudzuje na zaklade
morfologického nalezu na CT vySetreni (pripadne magnetickej rezonancie chrbtice), ale na zaklade
pretrvavajucej funkénej poruchy, a to na zaklade objektivnych nalezov neuroléga, neurochirurga s
popisanim reflexov na hornych aj dolnych koncatindch, s popisanim paréz (ak su pritomné), s
popisanim prejavov koreilového drazdenia, atrofie svalov s popisanim portch chodze a popisanim
portch statiky a dynamiky chrbtice. Namietal zaver znalca, Ze minimalne od 14.11.2011 mala byt
navrhovatelovi priznana 55 % MPSVZC, pretoze ide o morfologické hodnotenie nélezov, nie hodnotenie
funkcie, ¢o nemusi vzdy korelovat s poruchou funkcie chrbtice a 14.11.2011 je datum, kedy bola
preruSena kupelna liecba v Dudinciach pre akttne vzniknuté bolesti v krénej chrbtici, pricom i§lo o
akttny stav, nie o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, ktory nie je mozné dalSou lie€bou ovplyvnit.
Nesuhlasi ani so zaverom o 75 % strate pracovnej schopnosti, pretoze by musel po operacii pretrvavat’
nepriaznivy funkény nalez s trvalymi prejavmi nervového a svalového drazdenia, s parézami, so
svalovymi atrofiami a s poruchami zvieraGov. Takéto prejavy poruchy funkcie chrbtice v predlozenych
objektivnych nélezoch neurologa, neurochirurga, nie st dokumentované. Operacia krénej aj driekovej
chrbtice navrhovatela sa robila za i€elom zlepSenia funkcie a za ucelom odstranenia torpidnych bolesti,
¢o sa aj podarilo, ako o tom sved¢ia odborné nalezy neuroléga a neurochirurga. Navrhovatel ma
obmedzenia pre pracu vo vynutenych polohach, pre fyzicky namahav( pracu, pracu spojent s dvihanim
a nosenim tazkych bremien, pre pracu v chladnom vlhkom prostredi, ¢omu zodpoveda MPSVZC 45 %
pre stavy po operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek s Casto recidivujucimi prejavmi nervového a
svalového drazdenia, so slabostou svalového korzetu chrbta, s podstatnym obmedzenim celkovej
vykonnosti organizmu, s datumom vzniku invalidity 26.05.2014 - diom skoncenia pracovnej
neschopnosti a tym poberania nemocenskych davok. Skor§i datum vzniku invalidity nie je mozné urcit,
nakol’ko porucha statiky a dynamiky krénej chrbtice sa po operacii zlepsila.

Pretoze navrhovatel’ na pojednavani diia 15.03.2016 predlozil nové kardiologické nalezy, krajsky sud
znova poziadal o posudenie zdravotného stavu navrhovatela. Stalo sa tak diia 19.04.2016 posudkovym
lekarom Socialnej poistovne - ustredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici za ucasti navrhovatela.
Posudkovy lekar po zhodnoteni novych lekarskych sprav zotrval na zavere predchadzajuceho posudku s
tym, Ze mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkova €innost’ urent na 45 % za rozhodujice
zdravotné postihnutie podl'a kapitoly XV, odd. E, polozka 4 pism. a) prilohy ¢. 4 zakona o socidlnom
poisteni navySil o 10 % za iné zdravotné postihnutie - stav pri ischemickej chorobe srdca po
prekonanom infarkte prednej steny a po perkutannej koronarnej angioplastike, a to od 26.05.2015, kedy
bol navrhovatel’ prepusteny z hospitalizacie v kardiocentre v Nitre. Na zaklade tohto zaveru odporkyna
vydala diia 10.05.2016 zmenove rozhodnutie o zvySeni invalidného dochodku so zohladnenim 55 %
MPSVZC.

PretoZe sud nemo6ze sam posudzovat’ odborné otazky medicinskeho charakteru, ktoré si podkladom pre
stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pre Gc¢ely invalidity, musi rovnako
ako odporkyna vychaddzat' z lekérskych posudkov, kde posudzuje presved¢ivost’ ich zaverov s
prihliadnutim na vSetky okolnosti, najmé aj s prihliadnutim na namietky Ziadatel'a o invalidny déchodok.
O objektivnosti, odbornej trovni a Gplosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade



zhodné, odvolaci sud nemal dévod pochybovat. Odvolaci sid ma za to, ze posudkovi lekari sa v
dostato¢nom rozsahu vyrovnali so v§etkymi skuto€nost’ami, ktoré boli podkladom pre jeho rozhodnutie,
z obsahu posudkov je zrejma ich ivaha, na zaklade ktorej dospeli k ur¢eniu rozhodujuceho zdravotného
postihnutia a k nemu prislichajicej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost a
presved¢ivym sposobom reagovali na aj zavery znaleckého dokazovania. Navrhovatel v odvolani
neuviedol ni¢ nové, s ¢im by sa posudkovi lekari socialneho poistenia neboli zaoberali a nepredlozil v
odvolacom konani ziaden dokaz, ktory by tento zaver spochybiioval, alebo ktory by nasved¢oval inému
rozsahu zdravotného poSkodenia, ako bol ustaleny, nebol dovod spochybnit’ zavery lekarskych
vySetreni, ani dévod na dalSie posudzovanie zdravotného stavu. Navrhovatel’ sice k odvolaniu pripojil
lekarske spravy, ale tieto boli vydané este pred poslednym hodnotenim jeho zdravotného posudkovym
lekarom dna 19.04.2016 (prepustacia sprava z 24.03.2016, sprava z neurologickej ambulancie z
30.03.2016, z centrélneho prijmu z 11.11.2015), preto nebol dévod predkladat’ ich v odvolacom konani;
novsia je len sprava z kardiologickej ambulancie (02.08.2016), toto ochorenie vSak bolo zohl'adnené v
maximalnej moznej miere zvy$enim MPSVZC o 10 %.

Zo samotnej podstaty preskiimavacieho stidneho konania, ktoré smeruje k prieskumu spravneho konania
vyplyva, Ze administrativny spis je obrazom a vysledkom spravneho konania, pretoze doklada jeho
priebeh a skutkovy stav, ktory tu bol v dobe rozhodovania spravneho organu. Zasadne pritom plati, ze
skutkové dovody, o ktoré sa opiera spravne rozhodnutie, musia byt podlozené obsahom
administrativneho spisu - v opa¢nom pripade by bolo spravne rozhodnutie, ktoré vziSlo za takéhoto
konania nepreskumatelnym pre nedostatok dovodov. Daliie zistovanie skutkového stavu veci az v
konani pred stidom nie je vylacené (§ 250i ods. 1 O.s.p.), pretoze sud moze vykonat” dokazy nevyhnutné
na preskimanie napadnutého rozhodnutia.

Prvostupniovy std vykonal dokazovanie o nové posudenia zdravotného stavu navrhovatela posudkovymi
lekarmi aj znalcom. Z postupu krajského sudu je zrejmé, Ze po¢as preskimavania rozhodnutia spravneho
organu na krajskom sude bolo vykonané dostatocné dokazovanie, krajsky sud sa namietkami
navrhovatela dosledne zaoberal, dosledne skumal, ¢i zavery podanych posudkov maju podklad v
lekarskych nalezoch a vySetreniach vSetkych zdravotnych problémov, ktoré navrhovatel’ udaval. Vsetky
v konani predlozené posudky posudkovych lekarov ako vecne a miestne prislusnych organov zo zakona
ustanovenych na vykon posudkovej ¢innosti (§ 153 ods. 3, 5 zdkona o socidlnom poisteni), st z
hladiska skutkového uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, su nalezite odévodnené, bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa
zhoduju. Nebol preto dany dovod na d’al§ie dokazovanie. Posudkovi lekari sa presvedc¢ivo vysporiadali aj
s niektorymi zavermi znalca, ktoré nebolo mozné akceptovat. Tu treba zdoéraznit, Ze invalidita je
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’,
a ktory ma podla lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako 1 rok, ktory nemozno ovplyvnit’ konzervativhou a ani
opera¢nou lieCbou. Operacia chrbtice navrhovatela sa uskutocnila za ucelom odstranenia bolesti,
zlepSenia jej funkcie a ako prevencia poskodenia miechy.

Nemozno sthlasit’ ani s namietkou navrhovatel'a, ze rozhodnutie krajského sudu je nepreskimatelné pre
nezrozumitelnost’ alebo nedostatok dévodov, lebo krajsky stid svoj zaver o zakonnosti preskimavanych
rozhodnuti odporkyne dostato¢ne a presved¢ivo oddvodnil a reagoval na vsetky relevantné namietky
navrhovatela.

Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podl'a nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutia odporkyne za zdkonné a odvolaniu navrhovatela nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil.

Ziada sa viak poznamenat, Ze preskimavané rozhodnutie nevyluéuje moznost’ navrhovatela opitovne
poziadat’ o priznanie invalidného ddéchodku a o nové preskimanie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost, ak by v buducnosti doslo k vyznamnému zhorseniu jeho zdravotného stavu, ¢o by
preukazovali nové lekarske spravy.



O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku,
lebo navrhovatel’ v odvolacom konani nebol tispe$ny a odporkyni ndhrada trov nepatri zo zdkona.

S poukazom na ustanovenie § 492 ods. 1 zakona ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok postupoval

odvolaci sud v konani podla predpisov G¢innych do 30.06.2016 (zékona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky
sudny poriadok).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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