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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Judity Kokolevskej a Mgr. Viliama Pohancenika, v pravnej veci navrhovatela: C.
E., bytom T. XXX, proti odporkyni Socidlnej poistovni, Ustrediu, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o
zvySenie invalidného déchodku, na odvolanie navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sudu v Nitre z 10.
augusta 2015 ¢. k. 23Sd/377/2014-30, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre z 10. augusta 2015 ¢. k.
23Sd/377/2014-30, meni tak, ze rozhodnutie Socidlnej poistovne - Ustredie z 12. augusta 2014 ¢. XXX
XXX XXXX X zrusuje a vec vracia odporkyni na d’alSie konanie.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 10. augusta 2015 ¢. k. 23Sd/377/2014-30 potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢.
XXX XXX XXXX X z 12. augusta 2014 a navrhovatel'ovi nahradu trov konania nepriznal.

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X z 12. augusta 2014 bola navrhovatelovi zamietnuta Ziadost’ o
zvySenie invalidného déchodku podla § 73, § 112 ods. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni
(dalej len ,,zakon ¢. 461/2003 Z. z."), pretoze navrhovatel je podla posudkového lekara nad’alej invalidny
podla § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
70 %.

Z oddvodnenia rozsudku vyplynulo, Ze zdravotny stav navrhovatela posudzoval v spravnom konani
posudkovy lekar socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobocka Nitra 23. jila 2014 a v sudnom
konani posudkovy lekar socialneho poistenia Socidlnej poistovne - ustredie Bratislava so sidlom v Nitre
11. decembra 2014 a na Ziadost’ stidu 23. marca 2015 a 19. jina 2015. Obaja posudkovi lekari dospeli k
zhodnému zaveru, Ze u navrhovatela sa jednd o Crohnovu chorobu, stav po resekcii s intersfinkterickou
fistulou, osteoporézu, dorzalgiu bez radikulopathie. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie urcil
posudkovy lekar Crohnovu chorobu, stav po resekcii s intersfinkterickou fistulou podla kapitoly X odd.



C polozka 2 pism. ¢/. Po vySetreni zdravotného stavu, zohl'adneni vysledkov vySetreni posudkovy lekar
konstatoval, Ze navrhovatel’ viac rokov trpi na Crohnovu chorobu, ktord mala tazky priebeh, v dosledku
¢oho bola potrebna resekcia ¢reva. V sucCasnosti je na biologickej liecbe, stav sa upokojil, avSak
pretrvava zvySeny pocet stolic a intersfinkterickd fistula. ZlepSenie zdravotného stavu takého
charakteru, ktoré by malo za nasledok zmenu miery poklesu nebolo zistené. Miera poklesu pre
rozhodujice ochorenie je nad’alej 70 % a pre navySenie tejto miery neboli zistené Ziadne relevantné
dovody. Vertebrogénne ochorenie nie je vobec zdokumentované neurologickym, pripadne ortopedickym
vySetrenim. Nie su pritomné ziadne zndmky reumatického zapalového ochorenia. Denzitometrické
vySetrenie vykazalo v bedrovej oblasti chrbtice osteoporédzu, ¢o vyzaduje sledovanie. Ani nové lekarske
nalezy, ktoré predlozil navrhovatel’ v priebehu sudneho konania a ktoré posudil posudkovy lekar 23.
marca 2015 nepotvrdzuji zavazné postihnutie pohybového aparatu, preto nemaji vplyv na stanoveni
mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost. Ani dalSie lekarske ndlezy, ktoré posudil
posudkovy lekdr 19. juna 2015 nemali vplyv na stanoveni mieru. Nejednd sa o reumatologické
ochorenie, ale o degenerativne zmeny na kiboch bez zavaznej funkénej poruchy. Posudkovi lekari
socialneho poistenia v konani predchadzajicom vydaniu napadnutého rozhodnutia ako aj v konani o
opravnom prostriedku na zaklade predlozenych odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia
vyhodnotili, Ze navrhovatelov zdravotny stav je nad’alej zhorSeny na troven invalidity s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ 70 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Navrhovatel
v konani o opravnom prostriedku predlozenymi listinnymi dokazmi nepreukazal, Ze jeho zdravotny stav
odovodnuje vy$Siu mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Proti tomuto rozsudku sa odvolal navrhovatel, poukazujuc na chronoldgiu jeho postideni posudkovymi
lekarmi socialneho poistenia. Uviedol, ze posudkom z 25. oktébra 2010 bol uznany invalidnym s mierou
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost 70 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou,
priCom rozhodujucim zdravotnym postihnutim bola u neho Crohnova choroba. V tomto postihnuti mu
bola zohl'adnen4 tiez resekcia ¢reva. V posudku z 13. marca 2014 bola u neho miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ za rozhodujuce zdravotné postihnutie Crohnova choroba znizend na 60 %
a to i napriek zohladneniu resekcie ¢reva v rozsahu 2m tenkého Creva, cCasti hrubého Creva a Casti
moc¢ového mechura. Posudkovy lekar vSak navysil percentualnu mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o 10 % pre ostatné ochorenia, ktoré nie st rozhodujiicim zdravotnym postihnutim,
ale svojou podstatou ovplyviiujii funkény stav organizmu. Taky postup navrhovatel’ povazuje za zamer,
aby mu nebola priznand plné invalidita. Z posudku posudkového lekara pobocky z 23. jula 2014 takisto
vyplynulo totozné percentualne hodnotenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost’.
Takisto posudkom posudkového lekara pobocky z 23. oktobra 2014 bola navrhovatelovi ur¢ena miera
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost o 60 % za rozhodujice zdravotné postihnutie
Crohnovu chorobu a 10 % navySenie za ostaté ochorenia. Naproti tomu posudkovy lekdr Socidlnej
poistovne, Ustredia v posudku z 12. decembra 2014 priznal navrhovatelovi mieru poklesu za
rozhodujuce zdravotné postihnutie Crohnova choroba opédtovne 70 %, avSak zarovenh mu bezdovodne
odobral navysenie o 10 % za ostatné ochorenia, pricom nedoslo k ziadnemu zlep$eniu jeho zdravotného
stavu ani sekundarnych diagnéz. Navrhovatel’ uvadza, Ze posudkovy lekar mu oznamil, ze ked’ na stde
predlozi nové lekarske spravy z vySetreni, tak svoje rozhodnutie prehodnoti Na krajskom sude
navrhovatel dokladoval nové vySetrenia od neuroldga a absolvoval vySetrenie v narodnom
reumatologickom ustave v PieStanoch a vSetky doklady sudu dorucil, na dalSie posudenic vSak
predvolany nebol. Navrhovatel' namietol, Ze ani v odévodneni rozsudku Krajského sudu v Nitre sa
neuvadza, preCco mu bolo odiaté predtym priznané navySenie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovll ¢innost’ za ostatné ochorenia. Krajsky sud chybne uvadza, ze posudkovy lekar Socilnej
poistovne, pobocka Nitra z 23. jula 2014 a posudok posudkového lekara Socidlnej poistovne, ustredie z
11. decembra 2014 sa vo svojich zaveroch zhodli, ked’ze prvy navrhovatelovi priznal 60 % + 10 %
mieru poklesu schopnosti a druhy 70 % + 0 % mieru poklesu schopnosti. Lekar ustredia priznané
diagnézy v kapitole ostatné ochorenia bezddvodne spochybnil. Krajsky sud podla jeho nazoru vec
nespravne pravne posudil a nedostato¢ne vykonal dokazovanie na zistenie skuto¢ného stavu veci. Na
zaklade uvedeného ziadal, aby Najvyssi sud Slovenskej republiky zrusil napadnuty rozsudok a vec vratil
na d’alSie konanie.



Vo vyjadreni k odvolaniu odporkyfia uviedla, ze pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho zdravotny stav
nebol v konani spravne posudeny, povazuje za neoddévodnené, vyvolané len jeho subjektivnym
presvedcenim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v
konani. Zavery napadnutého rozhodnutia Krajského stdu v Nitre povazovala za vecne spravne a
dostato¢ne dolozené vykonanym dokazovanim a preto navrhla, aby odvolaci stid napadnuté rozhodnutie
sudu prvého stuptia ¢. k. 23Sd/377/2014-30 z 10. augusta 2015 ako vecne spravne potvrdil.

Dnom 01.07.2016 nadobudol G¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (dalej len
»3.8.p."). V zmysle § 492 ods. 2 S.s.p. odvolacie konania podla piatej ¢asti Obc¢ianskeho sudneho
poriadku zacaté predo diom nadobudnutia G¢innosti tohto zdkona sa dokonéia podla doteraj§ich
predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 OSP preskimal napadnuty
rozsudok a konanie mu predchadzajuce bez pojednavania v sulade s § 250ja ods.2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’a je potrebné vyhoviet.

Z administrativneho spisu predloZzeného odporkyiiou vyplyva, ze navrhovatel’ bol po prvykrat uznany za
invalidného odbornym posudkom o invalidite z 25. oktébra 2010 s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ 70 % pre rozhodujice zdravotné postihnutie Crohnovu chorobu, priCom
za iné zdravotné postihnutia sa mu percentualna miera poklesu schopnosti nenavySovala. Z dévodu
ziadosti o zvySenie invalidného doéchodku bol opédtovne posudzovany posudkovym lekarom Sociélnej
poistovne, pobocka Nitra 13. marca 2014.

Predmetom konania bolo preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o Ziadosti navrhovatela na
zvyS$enie invalidného dochodku.

Néarok na invalidny dochodok je podla § 70 ods. 1 z&kona podmieneny (okrem iného) invaliditou
poistenca, teda tym, Ze poistenec mad pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou (71 ods. 1
zakona).

Podla § 71 ods. 4 zékona pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ sa posudzuje na zaklade
lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby s
urCenim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, dal§ej lieCby a
komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 a urcuje sa podla
druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu, a so zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa nes¢itavaju. (§ 71 ods.5, 6 a 7 zdkona).

Podl'a § 71 ods. 8 zakona mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovua ¢innost’ uréenu podla odseku
6 mozno zvysit najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost. Na wurCenie zvySenia hodnoty sa vychadza z
predchadzajiceho vykonu zarobkovej Cinnosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti
rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ je dosledkom
viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Z administrativneho spisu odporkyne - z lekarskych nalezov a posudkov o invalidite vyplyva, Ze
navrhovatel' okrem rozhodujliceho zdravotného postihnutia - Crohnovej choroby trpi tiez dalSimi
ochoreniami, a to osteoporozou driekovej chrbtice, ktora bola u navrhovatel'a uz posudkovym lekarom



Socialnej poistovne, pobocka Nitra 23. jala 2014 posudena ako dovod na navySenie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’. Z posudku o invalidite navrhovatela z 11. decembra 2014 ani
z 19. juna 2015 nie je zrejmé, preco mal posudkovy lekar Socidlnej poistovne, Ustredia za to, ze toto
ochorenie nie je relevantné pre navysenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’, tiezZ s
prihliadnutim na iny nazor posudkového lekara Socialnej poistovne, pobocka Nitra, ako aj vzhladom na
okolnost’, Ze uz zo snimku vystaveného MUDr. L. T., radioldégom Jessenius - diagnostické centrum, a.s.
07. marca 2014, vyplyva zistené priemerné T - skore v bedrovej chrbtici -2,7. DalSie lekarske vySetrenia
osteopordzu potvrdili. Navrhovatelovi posudkovy lekar pobocky priznal zvySenie percentudlnej miery o
10 % za iné ochorenia, a to poruchy krénych medzistavcovych platnicick a iné poruchy
medzistavcovych platni¢iek. Podl'a posudkového lekara celkovy stav je zhor§ovany ochorenim krénej a
drickovej chrbtice. Osteoporoza s vysokou pravdepodobnostou vzniku zlomenin vyplyva zo snimku
MUDr. L. T., radioléga zo 07. marca 2014, takisto z nalezu MUDr. C. G., reumatoléoga z 01. aprila
2014. Osteoporoza bedrovych stavcov a primarna generalizovana osteoartréza vyplyva tiez z
reumatologického vySetrenia 01. aprila 2014. Podl'a odborného posudku o invalidite z 23. jula 2014 je
miera poklesu schopnosti navrhovatel'a vykonavat' zarobkovu ¢innost’ 60 % za rozhodujuce zdravotné
postihnutie navySena o 10 % pre ostatné zdravotné postihnutia, t.j. poruchy krénych medzistavcovych
platni¢iek, iné poruchy medzistavcovych platni¢iek a osteopordzu bez patologickej fraktiry. Dna 12.
augusta 2014 zamietla odporkyiia navrhovatelovu ziadost o zvySenie invalidného dochodku, s
odovodnenim, Ze navrhovatel'ov pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ zostal 70 %.

Pre rozhodnutie stdu je rozhodujuci stav, existujici v ¢ase vydania preskimavaného rozhodnutia
odporkyne, teda stav ku ditu 12. augusta 2014 (§2501 ods. 2 O.s.p. v spojenis § 250 iods. 1 O.s.p. ). Z
uvedené¢ho dovodu pre postdenie zakonnosti tohto rozhodnutia stid nemdze prihliadnut’ na neskorsie
nalezy z odbornych lekarskych vySetreni z roku 2015. Neskorsie nalezy moézu byt podkladom len pre
pripadné nové konanie o invalidnom déchodku.

Odvolaci sud povazoval za nedostato¢ne odévodneny zaver posudkového lekara pobocky v posudkoch
z 23. jula 2014 a 23. oktdbra 2014 ohl'adom potreby navySenia percentualnej miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ uréenej na rozhodujice zdravotné postihnutic podla § 71 ods. 8 zakona
¢. 461/2003 Z. z., ked uvedeny posudkovy lekar riadne v posudku nevyhodnotil zdvaznost’ osteopordzy
a ochorenia chrbtice na schopnost’ zarobkovej ¢innosti. Naproti tomu posudkovy lekar ustredia v
posudku z 11. decembra 2014 vo vzt'ahu k ostatnym ochoreniam uviedol, Ze vertebrogénne ochorenie
(dorzalgia, bolesti chrbta) nie je vobec zdokumentované (preukdzané) ortopedickym alebo
neurologickym vySetrenim a Ze denzitometrickym vySetrenim potvrdena osteopor6za v oblasti bedrove;j
chrbtice vyzaduje len sledovanie, neodovodiuje v§ak navySenic miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovt ¢innost’. Absencia ortopedického, resp. neurologického nalezu v dokumentacii posudkového
lekéra vSak podla odvolacieho stdu vedie k z&dveru o nedostatoCne zistenom skutonom stave v Case
posudzovania. Potrebny nalez si mal vyZziadat' bud’ od oSetrujiiceho lekara navrhovatela alebo postupom
podla § 156 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 461/2003 Z. z.

Vzhl'adom na uvedené odvolaci sid dospel k zaveru, Ze doterajSic postudenie zdravotného stavu a miery
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu c¢innost’ nie je dostatocné, resp. je rozporné. Rozsudok
krajského stdu preto zmenil, rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie podla §
250ja 0ds.3 O.s.p. v spojeni s § 250j ods.2 pism.c) O.s.p.

V d’alsom konani odporkyna zdravotny stav navrhovatela vyhodnoti komplexne s tym, ze oddvodni
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ pri jednotlivych zdravotnych postihnutiach a
riadne od6vodni, ¢ia preco dalSie zdravotné postihnutia podmieiiuja, resp. nepodmieiiuji zvySenie miery
poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkovll Cinnost. Prihliadne pritom i na neskorSie
odborné nalezy.

O néhrade trov odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 224 ods. 1 v spojeni s § 250k ods. 1
a § 151 ods. 10.s.p., lebo uspesny navrhovatel’ si ndhradu trov neuplatnil.



Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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