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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu JUDr. Viery Nevedelovej a Mgr. Viliama Pohancenika, v pravnej veci navrhovatelky: I.
Z., bytom XXX XX S. XXX, pravne zastipend JUDr. Milanom Szdlléssym, advokatom, so sidlom 040
01 Kosice, Mlynska 28, proti odporkyni Socialnej poistovni, tstredie Bratislava, Ul 29. augusta ¢. §-10,
o invalidny déchodok, na odvolanie navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského stidu v Presove z 29.
septembra 2016, ¢. k. 4Sd/31/2016-57 jednomyselne takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sidu v PreSove z 29. septembra 2016, ¢. k.
4S8d/31/2016-57potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 29.09.2016, ¢. k. 4Sd/31/2016-57, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo XXX
XXX XXXX X zo dia 02.03.2016 a 23.06.2016, ktorym podla § 70 ods. 1 a § 82 zakona ¢. 461/2003
Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zsp*) priznala navrhovatelke od
24.07.2015 invalidny dochodok v sume 140,80 Eur mesacne a podla § 82 zdkona a § 1 Opatrenia
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 283/2015 Z. z., ktorym sa
ustanovuje pevna suma zvySenia dochodkovej davky a percento zvySenia irazovej renty, ho zvysila od
01.01.2016 na sumu 141,80 Eur mesacne.

Krajsky sud uviedol, Ze v danom konani vychadzal zo skutkového stavu, ktory zistil v case
rozhodovania odporkyne. Navrhovatelka v opravnom prostriedku nenamietala samozny spdsob vypoctu
invalidného déchodku, preto sa v prieskume koncentroval na namietanu vysku miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou (d’alej aj ,,miera poklesu‘), resp.
so vznikom invalidity. Krajsky sud z obsahu posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocka Poprad zo dita 18.01.2016, 17.06.2016 a posudkovym lekarom socidlneho
poistenia Socialnej poistovne - Ustredie, pracovisko Poprad dna 19.07.2016 zistil zhodu v tom, Ze
navrhovatel’ka sa stala invalidnou v dosledku pracovného urazu a narok na invalidny doéchodok jej



vznikol od 24.07.2015, (tato skutocnost’ nebola medzi uc¢astnikmi spornd) a za rozhodujice zdravotné
postihnutie posudkovi lekéri stanovili poSkodenie funkcie I'avej nohy - stav po TMT amputacii s
poruchou chddze - jednostranné postihnutie, ktoré podla prilohy ¢. 4 zsp zaradili pod kapitolu XV,
oddiel G, polozka 57, pism. a/ a stanovili 40 % mieru poklesu a pre iné zdravotné postihnutia - stav po
devastatnom poraneni pravého kolena a predkolenia s obmedzenou hybnostou v kolene a ¢lenku,
epilepsiu typu GM v liecbe, bolest’ driekovej chrbtice, LIS obojstranne a zvysili percentualnu mieru o 10
%, celkom na 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Krajsky sud sa s poukazom na
ustanovenia § 71 ods. 1 az 7, § 72 ods. 3, § 73 ods. 2 a § 82 ods. 1, 2 zsp, resp. § 153 ods. 1 pism. b/,
ods. 3 pism. a/, ods. 5 zsp podrobne vysporiadal so vSetkymi zdsadnymi namietkami navrhovatelky.
Uviedol, ze ,,50 % miera poklesu je zohladnenim vSetkych zdravotnych postihnuti, na ktoré sa
posudzovana lie¢i; ze devastacné poranenia na oboch DK boli zhodnotené na podklade doloZzenych
lekéarskych nalezov pricom v prvom rade sa muselo prihliadat’ na zostavajiici funkény stav koncatiny, ze
oblasti pravej DK po oSetreni a rehabilitatnej lieCbe, zostal mierny deficit hybnosti v oblasti kolena a
¢lenka, priCom poSkodenie skeletu, resp. kozného krytu nebolo dokumentované a z posudkového
hladiska je preto tento stav menej zavazny. V oblasti lavej DK bol hodnoteny stav po amputacii
koncovych ¢lankov palcov s prevedenou plastikou, ¢o mozno povazovat za deformaciu DK (chodidla),
ktoréd sa vyraznou mierou podiel'a na poruche chddze. Stav po amputacii koncovych ¢lankov palcov je
hodnoteny v stlade so zdkonom €. 461/2003 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov a prilohy ¢. 4 tohto
zakona v kapitole XV, oddiel G, polozka 36, kde je percentudlna hodnota miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 20 - 30 %. Posudkovy lekar vSak zohl'adnil ti skutocnost’, Ze pre defekty
v oblasti kozného krytu, skratenie Sliach je pritomna chdédza so Setrenim lavej DK, aj ked’ sa v tomto
pripade nejednd o tazkt deforméciu koncatiny. Preto posudzovanu hodnotil v kapitole XV, oddiel G,
polozka 57, pism. a/ v hornej hranici mozného percentualneho rozpitia, o je velmi priaznivé a tstretové
hodnotenie (v oblasti 'avej DK nie su popisované Ziadne deStrukéné zmeny v oblasti ¢lenku s tazkou
poruchou hybnosti, obdobne v oblasti kolena, svalstvo primeraného tonusu bez zavazného
neurologického deficitu). Uviedol tiez, ze ,hodnotenic v danej kapitole pod pismenom b./ ako to
pozaduje pravny zastupca nie je ddvodné, pretoze v oblasti pravej DK, aj ked’ doslo k jej rozsiahlej§iemu
povrchovému poraneniu, po prevedenej liecbe neboli dokumentované tazké funkéné poruchy a tazka
deformacia, ktoré mal posudkovy lekar hodnotit. Pritomné su len l'ahké funkéné poruchy, ktoré boli
hodnotené v kapitole iné zdravotné postihnuty.“ Dalej uviedol, Ze ,,pourazovy hypovolemicky $ok bol
plne kompenzovany podavanim krvnych nahrad a v sucasnosti nie je dévod na jeho percentualne
hodnotenie (laboratérne hodnoty v suvislosti s prekonanim tohto stavu st v norme), ze pourazova
parestézia DK dokumentovana objektivnym neurologickym vySetrenim je zohladnena percentudlnym
hodnotenim v rozhodujlicom zdravotnom postihnuti hornou hranicou mozného percentudlneho rozpétia,
a nie je dovod hodnotit’ ju samostatne aj z toho dovodu, ze neuroldog predpoklada aj vertebrogenny
povod pri degenerativnych zmenach mierncho stupiia v LS oblasti; funkény stav v oblasti krénej a
krizovej €asti chrbtice je bez zdvazného funkéného obmedzenia - mierneho stupiia - a bol hodnoteny tiez
v kapitole iné zdravotné postihnutia. Dokumentovanym rehabilitacnym vySetrenim doSlo k zlepSeniu
funkéného stavu aj v oblasti chrbtice, Ze ileofemoralna tromboza bola ndhodne diagnostikovana pocas
hospitalizacie na klinike popalenim a rekonStrukénej chirurgie (nie v suvislosti s hypovolemickym
Sokom) v suvislosti s potrebou lieCebného zavedenia kanyly a po jej zisteni bola okamzite zahajena
adekvatna lie€ba. V sucasnosti bez akychkolvek komplikéacii, ze skratenie $lachy je dosledok po
prevedenej operacii l'avej DK a jej immobilizacii - poruchy chddze - ¢o bolo zohladnené pri hodnoteni
rozhodujuceho zdravotného postihnutia, Ze u posudzovanej je v lekarskych spravach v sthrne diagnoz
uvadzané, Ze sa lie¢i na epilepsiu od detského veku, v sti¢asnosti pri uzivani jedného druhu antiepileptika
priCom posledny epilepticky zachvat bol podl'a neuroléga v maji 2013, podl'a posudzovanej v auguste
2014, pri dneSnom posudzovani zdravotného stavu dolozila vySetrenie z neurologickej ambulancie v
suvislosti s tym, Ze sa zopakoval dvakrat maly epilepticky zachvat zaCiatkom jula toho roku. EEG
vySetrenie v§ak zdvazné zmeny nepopisuje - k zmene liecby nedoslo. Jedna sa teda o l'ahka formu -
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ by predstavoval cca 10 %, ¢o je posudkovo
nezavazné.“ Krajsky sud pri posudzovani spolo¢ensko - socidlnych problémoch, vratane porich v
spravani a zvySenej inavy navrhovatelky zdoraznil, ze posudkovy lekar v prvom rade hodnoti zdravotny
stav. Namietky nepovazoval za dovodné, kedZe v tejto suvislosti navrhovatel’ka nepredlozila Ziadne
odborné nalezy, ktoré by dokumentovali nepriaznivy zdravotny stav v oblasti psychiky. Podl'a krajského



sudu posudkovy lekar hodnotil zdravotny stav na zaklade vSetkych doloZenych lekarskych nalezov,
subjektivnych tazkosti posudzovanej, ako aj objektivneho vySetrenia po€as posudzovania zdravotného
stavu. Krajsky sud zdverom uviedol, Ze posudkovy lekar ustredia v celkovom posudku dosledne, logicky
a presvedcivo urcil a zdévodnil rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatelky, jej pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a zaoberal sa aj inymi zdravotnymi postihnutiami navrhovatelky, a to v
stlade s prilohou ¢. 4 zsp. Ked'’Ze navrhovatelka nijako nepreukazala v danom konani, Ze jej zdravotny
stav oddvodiluje vy$Siu mieru poklesu schopnosti vykondvat zarobkova €innost v porovnani so
zdravou fyzickou osobou, rozhodnutie odporkyne potvrdil. Neuspe$nej navrhovatelke nahradu trov
konania nepriznal podla § 250k ods. 1 v spojeni s ust. § 2501 ods. 2 OSP.

Navrhovatelka vo v¢as podanom odvolani namietala predov§etkym nedostato¢ne zisteny skutkovy stav
a nasledné nespravne pravne vyhodnotenie veci. Poukazuje na skuto¢nost’, Ze odporkyia nedostatocne
vzala do uvahy skutoCnost, Ze ma poSkodené obe koncatiny a hoci nasledok je rozdielny, zdravotné
tazkosti sa tykaji oboch. Rovnako nebol posudeny jej Uinavovy syndrom, ¢o spdsobilo nizSie
percentualne urc¢enie miery poklesu. Podla navrhovatelky stabilizovany zdravotny stav eSte neznamena,
ze by bol priaznivy. Nadalej trpi zlym zdravotnym stavom, ktory sa nepodarilo zmiernit' ani odstranit’.
NajzavaznejSie zdravotné problémy jej spdsobuje celkové poSkodenie podporno-pohybovej sustavy s
vplyvom na celé telo spolu s poSkodenim aj inych organov. Kedze lekarske posudky odporkyne
povazuje za povrchné a nezodpovedajuce skuto¢nosti, zZiada rozhodnutie odporkyne pre nedostato¢né
zdovodnenie a nepreskiimatelnost’ zrusit' a vec jej vratit’ na d’alSie konanie a tieZ priznat nahradu trov
konania.

Odporkyna sa k odvolaniu, ktoré prevzala diia 09.12.2016 nevyjadrila.

Dnom 01.07.2016 nadobudol Géinnost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny stdny poriadok (dalej len
»SSP).

Podla § 492 ods. 2 SSP odvolacie konania podla piatej ¢asti Ob¢ianskeho studneho poriadku (zakona ¢.
99/1963 Zb.) zacaté predo diiom nadobudnutia G¢innosti tohto zakona sa dokoncia podla doterajsich
predpisov.

V stllade s citovanym ustanovenim sa toto odvolacie konanie riadi ustanoveniami OSP.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 OSP) preskimal napadnuty rozsudok
krajského stidu ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo, v rozsahu a v medziach podaného odvolania (§
246¢ ods. 1 veta prva OSP a § 212 ods. 1 OSP), odvolanie prejednal bez nariadenia odvolacicho
pojednavania, ked’ deni vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne pét’ dni vopred na uradnej tabuli
a na webovom sidle Najvys$sieho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk, a dospel k zaveru, ze
odvolanie navrhovatel’ky nie je dovodné.

Pri vyhodnoteni zavaznosti odvolacich dévodov vo vztahu k napadnutému rozsudku krajského sudu a
vo vzt'ahu k obsahu sudneho a pripojené¢ho administrativneho spisu, najvyssi std s prihliadnutim na §
219 ods. 2 OSP konstatuje, Ze nezistil dovod na to, aby sa odchylil od pravnych zaverov obsiahnutych v
odovodneni napadnutého rozsudku krajského sudu, ktoré vytvaraji dostatoéné vychodiska pre
vyslovenie vyroku napadnutého rozsudku. Preto sa s nim stotoziuje v celom rozsahu a iba na
zdo6raznenie spravnosti napadnutého rozhodnutia uvedie argumentaciu k odvolacim dévodom.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost v percentdch sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost sa neséitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’” ur¢ent podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat' zarobkovll ¢innost’ (§ 71 ods. 6 az 8

Zsp).



Podla prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni, kapitola XV. - choroby podporného a pohybového
aparatu, oddiel G - postihnutie koncatin, polozka 57 - pes equinovarus a iné¢ poSkodenia funkcie nohy
(stavy po zlomenine pétnej kosti, podla poruchy funkcie nohy, s tazkou deformaciou a poruchou
chddze tazkého stupna), pism. a/ - jednostranné postihnutie podmietiuje 30 -40 % mieru poklesu
schopnosti vykonavat® zarobkova ¢innost. Podla vSeobecného posudkového hladiska, miera poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innosti sa ur¢i podla rozsahu a straty casti kon€atin po poraneni, vrodenych
alebo ziskanych chyb zostavajuicich v nésledkoch po operacidch a turazoch, zapalovych a
degenerativnych ochoreniach. Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri amputacnych stratach
vychéadza z funkcie kyptov a susednych kibov.

Pokial’ posudkovy lekar ustredia nad’alej hodnoti zdravotny stav v rozhodujiicom zdravotnom postihnuti
ako stav po devastatnom poraneni l'avej DK taz§ieho stupiia chirurgicky rieSenou amputaciu koncovych
¢lankov prstov s poruchou chodze s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 40 % a v
kapitole iné zdravotné postihnutia - stav po menej zavaznom devastacnom poraneni pravej DK s I'ahko
obmedzenou funkciou v oblasti pravého ¢lenka a kolena, potom aj podl'a odvolacicho sudu postupoval
spravne a zékonne. Z popisu jednotlivych lekarskych sprav ako aj posudkovych hodnoteni tvrdenia
navrhovatelky nevyplyvaji. Vsetky d’alSie zdravotné t'azkosti z hl'adiska posudkového st hodnotené ako
menej zavazné aj ked’ subjektivny pocit navrhovatel’ky tomu nemusi zodpovedat’.

Odvolaci sud povazuje za potrebné tiez uviest’, ze v konani o preskimanie rozhodnutia odporkyne podla
tretej hlavy piatej Casti ObCianskeho sudneho poriadku (OSP) sud v zasade preskimava zékonnost’ tohto
rozhodnutia vo vztahu ku skutkovému stavu, ktory existoval ku diu rozhodnutia odporkyne (§ 250i
ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 OSP), hoci zdkon nevylucuje moznost, aby odporkyia na zaklade
dalsich dokazov prehodnotila svoje rozhodnutie; taka moznost’ vSak nie je bez d’alSicho dovodom na
opakované posudenie zdravotného stavu v pripade predloZenia novych ddkazov a dévodom na zrusenie
jej rozhodnutia, ktoré v €ase jeho vydania na zaklade riadneho zistenia skuto¢ného stavu zodpovedalo
zakonu.

Posudkovi lekari pobo¢ky a ustredia Socialnej poistovne v posudkoch zohladnili vSetky zdravotné
postihnutia navrhovatelky a predlozené odborné lekarske nalezy, ktoré v posudkoch riadne vyhodnotili.
Zhodne dospeli k zaveru, ze zdravotny stav navrhovatel’ky spdsobuje 50 % mieru poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovi ¢innost’ za rozhodujuce zdravotné postihnutie podla kapitoly XV, oddiel G,
polozka 57, pism. a/, prilohy ¢. 4 zakona o sociadlnom poisteni.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav v
sulade so vSeobecnym posudkovym hladiskom, uplne a objektivne, svoj zaver o rozhodujicom
zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti navrhovatelky vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ logicky
a presvedcivo oddvodnili, pricom ich zavery nie si v rozpore s nalezmi odbornych lekarov. Tak ako
krajsky sud aj odvolaci stid mal za preukazané, ze zdravotny stav navrhovatelky podmienuje invaliditu
podla § 71 ods. 1 zakona o socidlnom poisteni s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ vo vyske 50 %.

Ak by doslo k zmene zdravotného stavu v dosledku jeho zhorSenia, moze navrhovatel’ka opédtovne
poziadat’ odporkyiiu o preskimanie miery poklesu schopnosti alebo o zmenu rozhodujiceho postihnutia
a stanovenia novej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovua ¢innost’.

Vzhl'adom na uvedené dévody odvolaci stid rozsudok krajského sidu podla § 250ja ods. 2 OSP v
spojeni s § 219 OSP potvrdil ako vecne spravny.

O trovach konania odvolaci sid vzhl'adom na neuspech navrhovatelky v konani rozhodol tak ako je
uvedené vo vyroku tohto rozsudku v sulade s § 246¢ ods. 1 OSP v spojeni s § 224 ods. 1, § 2501 ods. 2
a § 250k ods. 1 OSP.



Tento rozsudok bol prijaty pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

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