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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a ¢lenov senatu JUDr. Zuzany DuriSovej a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD. v pravnej veci
navrhovatela Q. Z., bytom S., proti odporkyni Socialnej poistovni, tstredie, UL 29. augusta ¢. 8§,
Bratislava, o invalidny déchodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Bratislave €.
k. 5Sd/95/2013-84 zo dia 18. novembra 2015, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Bratislave €. k. 5/Sd/95/2013-84 zo dia
18. novembra 2015 potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Bratislave napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne Cislo XXX XXX
XXXX X zo dna 6. maja 2013, ktorym odporkyna v zmysle § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zakon o socialnom poisteni) a ¢l 46
nariadenia (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 883 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia
zamietla Ziadost” navrhovatela o invalidny dochodok zo dita 5. aprila 2013 z dovodu, Ze posudkovym
lekdrom socialneho poistenia nebol pri konstatovanej 35 % miere jeho znizenej pracovnej schopnosti v
porovnani so zdravou fyzickou osobou uznany za invalidného, v doésledku coho mu nérok na invalidny
dochodok nevznikol.

Krajsky sud presktimal napadnuté rozhodnutie odporkyne i konanie, ktoré mu predchadzalo v sulade s
ust. § 2501 ods. 1 O.s.p., vypocul tcastnikov, oboznamil sa s posudkovym spisom, posudkom
posudkového lekara Socidlnej poistovne pobocka Bratislava zo dna 5. aprila 2013, posudkom
posudkového lekara Socialnej poistovne ustredie Bratislava zo dna 29. oktoébra 2013 a zo dna 1. jula
2014, dopliujacim odbornym vyjadrenim posudkového lekara Socialnej poistovne ustredie Bratislava, zo
diia 11. novembra 2014 a 13. oktobra 2015.

Ako uviedol krajsky sud v oddévodneni svojho rozsudku hodnotenie miery zhorSenia zdravotného stavu



vyzaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach dochodkového poistenia je podla zdkon o socidlnom
poisteni lekarska posudkova ¢innost’ dochodkového poistenia zverend posudkovému lekarovi socidlneho
poistenia prisluSnej pobocky a posudkovému lekarovi socidlneho poistenia ustredia (153 ods. 5 zékona
¢. 461/2003 Z.z.).

Krajsky sud uviedol, Ze posudkovy lekar Socialnej poistovne pobocka Bratislava v posudku zo dna 5.
aprila 2013 uviedol, Ze navrhovatel’ trpi na choroby a to artrozu bedrového kibu a cukrovku nezavisti od
inzulinu. Konstatoval, 7¢ dia 17. decembra 2012 bola vykonana nihrada umelym bedrovym kibom
vpravo, pooperacny priebeh bol bez komplikacii, rana zhojena p.p. a chddza je samostatnd s oporou.
Uviedol, Ze pohyblivost’ po Styroch mesiacoch od operacie je primerand, flexia a extenzia je v norme,
prava noha - 1 cm. Cukrovka je kompenzovana diétou a PAD a nie st pritomné komplikacie cukrovky.
Rozhodujicim zdravotnym postihnutim u navrhovatela je jednostranné (totdlna) endoprotéza (kapitola
XV,, oddiel G, polozka 44.1) prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z.). Mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ u navrhovatel'a stanovil na 35%. Navrhovatel’ nie je invalidny podla § 71
ods. 1 zakona o socialnom poisteni.

Posudkovy lekar Socidlnej poistovne tstredie Bratislava v posudku zo diia 29. oktébra 2013 uviedol, ze
navrhovatel’ trpi na choroby a to koxartrézu - artrézu bedrového kibu vpravo, diabetes mellitus typ 2,
artériovil hypertenziu neklasifikovanti, poruchu metabolizmu tukov, neklasifikovani a bolesti chrbta -
dorzalgie. KonStatoval, Ze u navrhovatela je anamnéza primarneho ortopedického ochorenia v zmysle
artrozy pravého bedrového kibu. Navrhovatel’ bol hospitalizovany od 7. maja 2012 do 4. jina 2012 na
ortopedicko-traumatologickej klinike v Bratislave pre vyraznl slabost, tbytok svalstva, za tri tyzdne
schudol asi 18 kil. Po zrealizovani vSetkych dostupnych paraklinickych vySetreni bol stav zaverovany
ako coxitis et periarthritis I.dx. Po prepusteni z nemocnice navrhovatel’ bol sledovany na ortopedickej
ambulancii a u klinického farmakologa pre aplikaciu viacerych antibiotik. Dia 17. decembra 2012 bola
vykonana totalna endoprotéza pravého bedrového kibu, pooperaény priebeh bol bez komplikacii a rtg.
vySetrenie potvrdilo dobré postavenie endoprotézy. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim u
navrhovatela je jednostrannd (totalna) endoprotéza vpravo (kapitola XV., oddiel G, polozka 44.1) prilohy
¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z.). Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovli ¢innost’ u navrhovatel'a
stanovil na 35 %, ¢o predstavuje dolnu hranicu percentualneho rozpitia pri danej polozke, nakolko
navrhovatel’ je po ortopedickej stranke stabilizovany, posledné ortopedické vySetrenie zo dila 14. marca
2013 odportca kontrolu za pol roka a rehabiliticiu, operaénym vykonom bola docielend pozadovana
tiprava anatomickych pomerov v pravom bedrovom kibe. Uviedol, Ze v odbornych lekarskych nalezoch
je uvedeny jednorazovy udaj o chorobe vysokého krvného tlaku, poruche metabolizmu tukov a
cukrovke II. typu, ktora je kompenzovana dié¢tou a PAD lieCbou, pricom jednotlivé ochorenia nie st
klinicky zdiagnostikované a chybaji kompletné odborné vySetrenia, ktoré by potvrdili §tddium tychto
ochoreni a predovSetkym organové komplikacie ako cievne, o¢né, neurologické, nefrologické a iné a
nakolko nie su verifikované a jedna sa len o jednorazovy udaj nepodmieniuju zvySenie percentudlnej
miery pre iné zdravotné postihnutie. Bolesti chrbta - dorzalgie su primerané veku navrhovatela.
Navrhovatel nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zakona o socialnom poisteni.

Posudkovy lekar Socialnej poistovne Ustredie Bratislava v dopliujicom odbornom vyjadreni zo dna 11.
novembra 2014 po vyhodnoteni novych lekarskych nalezov a to diabetologického vySetrenia zo dna 27.
marca 2006 a 14. méaja 2014, fotokopie ,,Zaznamy o liecbe chorého na cukrovku* - diabeticka knizka zo
dna 6. februara 2006 neurologického vySetrenia zo dna 30. aprila 2014 ortopedického vySetrenia zo dia
22. aprila 2014 konStatoval, ze z posudkového a klinického hladiska tieto odborné vySetrenia
nezdokladovali zhorSenie zdravotného stavu navrhovatela. Zotrval na posudkovom zavere uvedenom v
posudku zo dna 29. oktébra 2013 a 1. jula 2013.

Posudkovy lekar Socialnej poistovne ustredie Bratislava v doplitujicom odbornom vyjadreni zo dna 13.
oktobra 2015 po vyhodnoteni novych lekarskych nalezov a to EMG vySetrenia zo dna 12. marca 2015,
neurologického vySetrenia zo diia 17. marca 2015, diabetologického dennika zo dna 5. oktobra 2015 a
lekarskeho predpisu zo dna 21. jula 2015, nefrologického vySetrenia zo dna 29. jula 2015 a
chirurgického vySetrenia zo dna 13.jila 2015 uviedol, Ze navrhovatel’ trpi na choroby a to koxartrézu -



artrozu bedrového kibu vpravo (stav po vymene kibu), poskodenie periférnych nervov dolnych konéatin
- polyneuropatiu, cukrovku (diabetes mellitus) 2 typu, poruchu pecene alkoholicki (hepatopathia
etyltoxickt), chorobu vysokého krvného tlaku krvi hypertenziu neklasifikovanti, poruchu metabolizmu
tukov, neklasifikovanu, bolesti chrbta - dorzalgie, ki¢ové zily dolnych koncatin v kl'ude a poskodenie
obli¢iek cukrovkou (nefropatia) s dobrou funkciou. Konstatoval, ze navrhovatel je lieCeny na cukrovku
od roku 2002 cukrovka je dobre kompenzovana, hladiny krvného cukru sa dlhodobo pohybuju v norme
pri odporucanej diéte a uzivani liekov, lie¢ba inzulinom zatial nebola potrebna. Na o€nom pozadi nie su
diabetické zmeny, oblicky vykazuji znamky lahkého poSkodenia (nefropatie) pri zachovanej dobrej
funkcii. EMG vysetrenie dokdzalo obojstranné poruSenie koncovych (periférnych) nervov na oboch
koncatinach, avSak neurologické vysetrenie nedokumentuje motoricky deficit, t. j. zoslabnutie, obrny,
ubytok svalovej hmoty, ktoré st posudkovo vyznamné, iba poruchy §lachovo-okosticovych reflexov a
poruchy citlivosti ako aj zmenenu teplotu (chlad) koncCatin, priCom tieto priznaky polyneuropatie
nepodmiefiuji zvySenie miery poklesu schopnosti vykondvat’ zdrobkova ¢innost’, nakol’ko k tomuto je
potrebny funkény motoricky deficit. KonStatoval, ze pri¢inna suvislost’ polyneuropatie dolnych koncatin
nie je dokazana a poukazal na to, Ze navrhovatel ma viaceré znamky poSkodenia organizmu etyltoxicke;j
(alkoholickej) genézy - napr. poSkodenie pecene (hepatopatiu) so zvySenim izolovaného pecenového
enzymu GMT, ktory poukazuje na poskodenie alkoholom podobne ako zvySeny objem cervenych
krviniek v laboratornom vySetreni krvného obrazu a z tohto dovodu, i ked’ polyneuropatia dolnych
koncatinach nie je posudkovo vyznamna, nie je ani preukdzané, Ze suvisi s ochorenim cukrovkou a viac
je pravdepodobné alkoholické poSkodenie periférnych nervov dolnych koncatin. Ohl'adom stanovenia
ako rozhodujuceho zdravotného postihnutia cukrovku uviedol, Zze ochorenic by bolo zaradené do
kapitoly IV., polozka 1.a) cukrovka kompenzovana diétou a peroralnymi antidiabetikami, bez komplikacii
s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 10 % az 20 % alebo polozka 1.b) cukrovka
kompenzovatelnd, bez komplikacii s ohladom na pracovné zaradenie, s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 30 % az 40 %. Zaradenie cukrovky do polozky Lc) nie je mozné, pretoze
hladiny glykémie st u navrhovatela dlhodobo dobre kompenzované a navrhovatel' nikdy nemal stav
hypoglykémie a hyperglykémie, ktoré sa prejavuji vaznymi priznakmi ako poruchy vedomia, strata
vedomia vyZzadujuce urgentnu lekarsku pomoc, pricom vtedy je potrebna lieCba inzulinom. Navrhovatel
nema poruchy ciev spdsobené cukrovkou, dokazand neuropatia dolnych koncatin nedosahuje taky
zavazny stupen, aby bola posudkovo vyznamna z hladiska posudzovania invalidity a navrhovatel v
dosledku polyneuropatic nema poruchy hybnosti (motoricky deficit) ani ubytok svalovej hmoty
(atrofiu), takze toto ochorenie nie je pri posudzovani invalidity vyznamné. Nefropatia (poskodenie
obli¢iek) avSak s dobrou kompenzaciou obliciek, takze nijako neovplyviiuje funkény stav organizmu a
schopnost’ vykonavat’ zarobkova ¢innost. Konstatoval, ze u navrhovatela nebola Ziadnym vySetrenim
potvrdena zavazna komplikdcia cukrovky tzv. ,,diabetickd noha“, ktord by podmienovala zaradenie
ochorenia do polozky l.c). Nakolko cukrovka je z hladiska praceschopnosti navrhovatela dobre
kompenzovand a ani raz si nevyziadala kratkodobu préceneschopnost, nie je dovodné urCit za
rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatela cukrovku. KonStatoval, Ze nové odborné vySetrenia
nepodmieniujii zmenu posudkového zaveru. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim u navrhovatela je
jednostranna (totalna endoprotéza vpravo) (kapitola XV., oddiel G, polozka 44.1), prilohy ¢. 4 zakona o
socialnom poisteni, kde mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ navrhovatel'a stanovil
na 35 %. ¢o predstavuje dolnt hranicu percentudlneho rozpétia pri danej polozke, nakol’ko operacia bola
uspesna. Pocetné pridruzené ochorenia navrhovatela nie su takého zavazného stupiia, aby podmieniovali
dalsie zvySenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost. Navrhovatel’ nie je invalidny
podla § 71 ods. 1 zakona o socialnom poisteni.

Posudkovy lekar socidlneho poistenia Socidlnej poistovne pobocka Bratislava ako aj posudkovi lekari
socialneho poistenia Socidlnej poistovne ustredie Bratislava vo svojich vys$sie uvedenych posudkoch sa
vysporiadali s lekarskymi nalezmi nachadzajicimi sa v zdravotnej dokumentécii navrhovatela a dospeli k
zhodnému nazoru, Ze sGasny zdravotny stav navrhovatela nespiiia zdravotné podmienky na priznanie
invalidity podla § 71 ods. 1 zdkon o socidlnom poisteni. U navrhovatela je anamnéza primarneho
ortopedického ochorenia v zmysle artrézy pravého bedrového kibu, diia 17. decembra 2012 bola
vykonana totalna endoprotéza pravého bedrového kibu, pooperaény priebeh bol bez komplikicii, rtg.
vySetrenie potvrdilo dobré postavenie endoprotézy, ortopedické vySetrenie zo dia 22. aprila 2014



potvrdilo spravne postavenie endoprotézy v pravom bedrovom kibe, chddza je so Setrenim pravej nohy,
flexia do 100 stupiiov, extenzia plnd a rotacie bez bolesti. Choroba vysokého krvného tlaku je liecbou
dostato¢ne kompenzovanda, navrhovatel' je kardiopulmondlne kompenzovany, potvrdené sklerotické
zmeny na o¢nom pozadi su 1 stupiia, ¢o je posudkovo bezvyznamné a iné organové komplikacie neboli
potvrdené. Navrhovatel' je lieCeny na cukrovku od roku 2002, cukrovka je dobre kompenzovana,
hladiny krvného cukru sa dlhodobo pohybuju v norme pri odporacanej diéte a uzivani lickov a lieCba
inzulinom zatial’ nebola potrebnd. Na o¢nom pozadi nie st diabetické zmeny. Oblicky vykazuji znamky
lahkého poSkodenia (nefropatie) s dobrou kompenzaciou obliciek, ¢o nijako neovplyvituje funkény stav
organizmu a schopnost’ vykonavat’ zadrobkovu ¢innost. EMG vySetrenie dokazalo obojstranné porusSenie
koncovych (periférnych) nervov na oboch konéatinach, avSak neurologické vysetrenie nedokumentuje
motoricky deficit, t.j. zoslabnutie, obrny, Ubytok svalovej hmoty, ktoré st posudkovo vyznamné, iba
poruchy $lachovo-okosticovych reflexov a poruchy citlivosti ako aj zmenenu teplotu (chlad) koncatin,
pricom tieto priznaky polyneuropatie nepodmieniuju zvySenie miery poklesu schopnosti vykonéavat’
zarobkovl cinnost, nakolko k tomuto je potrebny funkény motoricky deficit. Pri¢inna suvislost’
polyneuropatie dolnych koncatin nie je dokazana, navrhovatel’ ma viaceré znamky poskodenia organizmu
etyltoxickej (alkoholickej) genézy - napr. poSkodenie peCene (hepatopatiu) a z tohto dovodu, i ked
polyneuropatia dolnych konéatindch nie je posudkovo vyznamnd, nie je ani preukdzané, ze suvisi s
ochorenim cukrovkou a viac je pravdepodobné alkoholické poSkodenie periférnych nervov dolnych
koncatin. Ohl'adom stanovenia ako rozhodujiceho zdravotného postihnutia cukrovku toto ochorenie by
bolo zaradené do kapitoly I'V., polozka l.a) cukrovka kompenzovana diétou peroralnymi antidiabetikami,
bez komplikacii s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 10 % az 20 % alebo polozka
1.b) cukrovka kompenzovatelna, bez komplikacii s ohl'adom na pracovné zaradenie, s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ 30 % az 40 %. Zaradenie cukrovky do polozky l.c) nie je
mozné, pretoze hladiny glykémie st u navrhovatel'a dlhodobo dobre kompenzované a navrhovatel’ nikdy
nemal stav hypoglykémie a hyperglykémie, ktoré sa prejavuji vaznymi priznakmi ako poruchy vedomia,
strata vedomia, ktoré si vyZaduju urgentnu lekarsku pomoc, priCom vtedy je potrebna lie¢ba inzulinom.
Navrhovatel nemé& poruchy ciev spdésobené cukrovkou a dokadzanid neuropatia dolnych koncatin
nedosahuje zavazny stupeil. Navrhovatel’ v dosledku polyneuropatie nema poruchy hybnosti (motoricky
deficit) ani ubytok svalovej hmoty (atrofiu), takze toto ochorenie nie je pri posudzovani invalidity
vyznamné. U navrhovatela nebola ziadnym vySetrenim potvrdend zavazna komplikacia cukrovky tzv.
»diabeticka noha“, ktora by podmienovala zaradenie ochorenia do polozky l.c). Cukrovka je z hladiska
praceschopnosti navrhovatela dobre kompenzovand a ani raz si nevyziadala kratkodobu
praceneschopnost’, a preto nie je dovod urcit za rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatela
cukrovku. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim u navrhovatela je jednostranna (totalna endoprotéza
vpravo) (kapitola XV., oddiel G, polozka 44.1) prilohy ¢. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z.), kde mieru poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost u navrhovatela posudkovi lekari stanovili na 35 %, Co
predstavuje dolnti hranicu percentudlneho rozpétia pri danej polozke, nakolko operéacia bola uspe$na.
Pocetné pridruzené ochorenia navrhovatela nie su takého zavazného stupiia, aby podmienovali dalSie
zvysSenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Zistenia posudkovych lekarov neboli
spochybnené ani v sidnom konani, nakol’ko ani nové doloZené lekarske nalezy nepotvrdili zhorSenie
zdravotného stavu navrhovatela a nepodmieniuji zmenu posudkového zaveru. Zavery posudkov
posudkovych lekdrov st odborné, presvedcivé, nélezité zddévodnené a sud nezistil rozpor medzi ich
zavermi a zistenym skuto¢nym stavom.

Navrhovatel' podal proti rozsudku krajského sudu odvolanie a uviedol, Ze socidlna poist'oviia ucelovo
zhodnotila jeho zdravotny stav a nestanovila spravne percenta jeho zdravotného postihnutia v stlade so
zakonom o socidlnom poisteni.

Vo vyjadreni k odvolaniu odporkyna navrhla odvolaciemu stidu, aby napadnuty rozsudok krajského stdu
potvrdil. Odporkyna vo vyjadreni uviedla ze doévody, ktoré uvadza navrhovatel’ v odvolani, nepovazuje
za opodstatnené. Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na schopnost’
fyzickej osoby vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ vyZaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho
poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, a to tak na
ucely spravneho, ako aj sudneho konania. Navrhovatel’ v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové



skutoénosti, ktoré by spochybnovali uplnost, objektivitu a presvedCivost posudkov posudkovych
lekarov socidlneho poistenia zadovazenych v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch
posudkovych lekarov spochybnili alebo vyvratili. Pokial navrhovatel Ziadal v odvolani o dalsie
vySetrenia, odporkyna poukazuje po povinnost’ preukazat’ skuto¢nosti rozhodujice na narok na invalidny
doéchodok v ramci dokazovania, kedy je ucastnik konania povinny navrhnut’ dokazy na podporu svojich
tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelom v odvolani o neuplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto
odporkyna povazuje za nedévodné. Pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v
konani spravne posudeny, povazuje odporkyiia za neodévodnené, 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 navrhovatela boli dostatocne
ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, st z hladiska skutkového Uplné,
dostato¢ne podloZené odbornymi vySetreniami a nalezmi, zdravotnou dokumentaciou, s bez nejasnosti
a vnutornych rozporov a vo svojich zdveroch sa zhoduju. Nebol preto dany doévod na dalSie
dokazovanie. Navrhovatel' v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu
odovodnujucom urcenie vysSSej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost, preto mu
narok na invalidny déchodok nevznikol.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 246¢ ods. 1 veta prva O. s. p. v spojeni s § 10
ods. 2 O. s. p.), preskumal napadnuty rozsudok a konanie, ktoré mu predchadzalo (podla § 246¢ ods. 1
veta prva O. s. p. v spojeni s § 211 a nasl. O. s. p.) a jednomyselne dospel k zaveru, ze odvolanie
navrhovatel’a nie je dovodné.

Podrla § 250ja ods. 2 O. s. p. odvolaci sud rozhodne o odvolani spravidla bez pojednavania, ak to nie je v
rozpore s verejnym zaujmom. Na prejednanie odvolania nariadi pojedndvanie, ak to povazuje za
potrebné, alebo ak vykonava dokazovanie.

V tejto suvislosti odvolaci sud uvadza, Ze krajsky sud verejne prerokoval vec a verejne vyhlasil
rozhodnutie dna 18. novembra 2015. Odvolaci sud nepovazoval za potrebné na prejednanie veci
nariad’ovat’ pojednavanie a takyto postup nebol v rozpore s verejnym zaujmom.

Den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne pat dni vopred na uradnej tabuli sidu a na
internetovej stranke NajvysSieho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk. Rozsudok bol verejne
vyhlaseny dia 24. augusta 2016 (§ 156 ods. 1 a ods. 3 O. s. p.).

S poukazom na ustanovenie § 492 ods. 1 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok postupoval
odvolaci sud v konani podla predpisov u¢innych do 30. juna 2016 (zékona ¢. 99/1963 Z.z. Obcliansky
sudny poriadok).

Podla § 244 ods. 1 O. s. p. v spravnom sudnictve preskiimavaji sudy na zaklade zaléb alebo opravnych
prostriedkov zakonnost’ rozhodnuti a postupov organov verejnej spravy. Sud v spravnom sudnictve
preskimava rozhodnutia a postupy organov verejnej spravy predovSetkym v rozsahu a z dovodov
uvedenych v Zalobe. Rozsahom tvrdeni uvedenych v zalobe je sud viazany.

Podla § 2501 ods. 1 O. s. p. podl'a ustanoveni tejto hlavy sa postupuje v pripadoch, v ktorych zakon
zveruje sidom rozhodovanie o opravnych prostriedkoch proti nepravoplatnym rozhodnutiam spravnych
organov.

Podl'a § 2501 ods. 2 O. s. p. pokial’ v tejto hlave nie je ustanovené inak, pouzije sa primerane ustanovenie
druhej hlavy s vynimkou § 250a.

Podla § 70 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. poistenec mé ndrok 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 pred¢asny starobny déchodok.



Podla § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat” zarobkovl ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Predmetom preskimania bola zdkonnost’ rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 6.
maja 2013, ktorym bola navrhovatelovi podlla § 71 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni a ¢l. 46
nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpecenia
zamietnuta ziadost’ o invalidny déchodok zo dia 5. aprila 2013, nakolko podla posudku posudkového
lekara Socialnej poistovne pobocky Bratislava zo diia 5. aprila 2013, ktory bol vypracovany na zaklade
podanej ziadosti o invalidny ddchodok navrhovatel nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zékona o
socialnom poisteni lebo pre dlhodobo nepriaznivy stav nemé pokles schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou bola ur¢ena na 35 %. V posudku, ktory je
neoddelitelnou sucastou napadnutého rozhodnutia, posudkovy lekar socidlneho poistenia odborne
posudil a vyhodnotil zdravotny stav navrhovatela a zistené zdravotné postihnutie zaradil podl'a Prilohy ¢.
4 k zakonu o socialnom poisteni do prislusnej kapitoly. Na zaklade podaného opravného prostriedku bol
zdravotny stav navrhovatela opédtovne postideny posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne ustredie Bratislava dna 29. oktébra 2013. Posudkovi lekari socidlneho poistenia zotrvali na
p6évodnom posudku, Ze navrhovatel’ nie je invalidny podla ustanovenia § 71 ods. 1 zdkona o sociadlnom
poisteni, lebo ma mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ 35 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Podl'a § 219 ods. 2 O. s. p. ak sa odvolaci sud v celom rozsahu stotozituje s odévodnenim napadnutého
rozhodnutia, moze sa v odévodneni obmedzit’ len na skonStatovanie spravnosti dévodov napadnutého
rozhodnutia, pripadne doplit’ na zdéraznenie spravnosti napadnutého rozhodnutia d’alsie dévody.

Najvyssi sud sa s poukazom na ustanovenie § 219 ods. 2 O. s. p. v celom rozsahu stotoZiiuje s
oddvodnenim napadnutého rozsudku krajského sudu a konStatuje spravnost doévodov na zdklade
ktorych krajsky sud rozhodol.

Najvyssi sud konstatuje, Ze pre posudenie naroku na invalidny déchodok je podstatnou otdzka vplyvu
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti. Z vypracovanych
lekarskych posudkov zo diia 5. aprila 2013, 29. oktobra 2013 a 1. jula 2014 ako i z dopliujiiceho
odborného vyjadrenia posudkového lekara Socialnej poistovne zo dna 11. novembra 2014 a 13. oktobra
2015 je zrejmé, ze navrhovatel ma stanovenu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
35 %. Z uvedenych zaverov posudkovych lekarov tak vyplyva, Ze navrhovatel’ nesplnil podmienku
uvedent v § 71 ods. 1 zékona €. 461/2003 Z.z., a teda nie je invalidny, lebo pre dlhodoby nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonédvat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

PretoZe sud nemoze sam posudzovat’ odborné otazky medicinskeho charakteru, ktoré st podkladom pre
stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovll ¢innost’ pre ucely invalidity, musi rovnako
ako odporkyna vychadzat' 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 Gplnosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sid nemal dévod pochybovat. V lekarskych posudkoch posudkovi lekari zohl'adnili
vSetky dostupné lekarske spravy, ktoré mali k dispozicii.

Z uvedenych dévodov odvolaci sud dospel k zaveru, Ze rozhodnutie odporkyne je v stlade so zdkonom,
a preto napadnuty rozsudok krajského sudu podla § 219 ods. 1 O. s. p. potvrdil.

Odvolaci sud zaverom povazuje za potrebné uviest, Ze v pripade zhorSenia zdravotného stavu ma
navrhovatel’ kedykol'vek moznost’ znovu poziadat’ o priznanie invalidného déchodku prostrednictvom
prislusnej pobocky Socidlnej poistovne.



Odvolaci stud taktiez na zaver udéava, ze pre rozhodnutie je vo veci je zavizny skutkovy stav zisteny v
case rozhodovania o invalidnom déchodku.

Odvolaci sud rozhodol o trovach odvolacicho konania podla § 250k ods. 1 v spojeni s § 246¢ ods. 1 a §

224 ods. 1 O. s. p. tak, Ze ucastnikom ich nadhradu nepriznal, ked’ze navrhovatel’ v konani nemal uspech
a odporkyfia nema na ich ndhradu zdkonny nérok ani v pripade uspechu.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je opravny prostriedok pripustny.
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