9S0/58/2009

ROZSUDOK
V MENE SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky sendtu
JUDr. Viery Nevedelovej a €leniek senatu JUDr. Idy Hanzelovej a JUDr. Aleny Adamcovej
v pravnej veci navrhovatel’ky E. K., zastipenej Mgr. P. B., advokatom so sidlob v N., proti
odporkyni Socidlnej poist’ovni, ustrediu, Ul. 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny
dochodok, na odvolanie navrhovatela proti rozsudku Krajského suadu v Tren¢ine z 15.

januéra 2009, ¢.k. 12Sd/80/2008-35, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trenéine z 15. januéra

2009, ¢.k.125d/80/2008-35, potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie:

Napadnutym rozsudkom krajsky sud potvrdil rozhodnutie odporkyne cCislo X. z 31.
oktobra 2007, ktorym podla § 70 a § 71 zék.¢c. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon*) zamietla ziadost' navrhovatel’ky o invalidny
dochodok s odovodnenim, ze podla posudku posudkového lekdra pobocky Socidlnej
poistovne Prievidza nie je invalidna, lebo miera jej poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovua

¢innost’ nie je viac ako 40%, je iba 40%.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, ze krajsky sud vychadzal z posudkov posudkovych

lekarov pobocky a tstredia Socialnej poistovne z 18. janudra 2008 a 28. februara 2008, resp.
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20. augusta 2008, lebo podla jeho ndzoru posudkovi lekari dostatone a presvedcivo
odovodnili, pre¢o navrhovatel’ka nespiiia podmienky pre priznanie invalidity. Osvojil si ich
zavery, ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatel’ky je postihnutie koncatin -
nervové poskodenie, nervus medianus dolnd cast’ s 30%-nou mierou poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovl Cinnost’ podla kapitoly XV, oddielu G, polozky 29.9 prilohy ¢. 4
zékona, zvysSenou o 10% za iné zdravotné postihnutie podl'a kapitoly XV, oddielu E, polozky
3a (degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach bez ucinku na statiku)

na celkovo 40%.

Rozsudok krajského sudu napadla navrhovatel’ka vcas podanym odvolanim
(oznacenym ako dovolanie) a Ziadala, aby odvolaci sid rozsudok krajského sudu zrusil a vec
mu vratil na d’alSie konanie. Namietla, ze posudkovy lekar nepostudil komplexne cely jej
profesionalny Zzivot, nastaveny len na manudlnu pracu a pracu lisarky. Podla jej nézoru
rozhodujiicim zdravotnym postihnutim je chronické bolestivé ochorenie krénej chrbtice
(vyrastky), ktoré sa vekom len zhorSuje. Po operaciach stratila uplna tchopova schopnost’
ruky v stvislosti s vykonom prace, t.j. normalne ju nezovrie, po dlhSej ndmahe jej ruka
opuchne a oslabne. Zuvedenych dovodov mal posudkovy lekar pokles jej schopnosti
vykonavat' zarobkovu c¢innost’ posudzovat podla kapitoly XV, oddielu E, polozky 3c/
v rozsahu 40-50% a pre zvySenie za iné zdravotné postihnutie zohl'adnit’ postihnutie podla
kapitoly XV, oddielu G, polozky 28, ¢o predstavuje 50%-ni mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost. Keby sa doméhala zmeny pracovného zaradenia, moze sa stat,
ze ju zamestnavatel' prepusti. S ohl'adom na kvalifikaciu by mohla vykonavat' len fyzicky

naro¢nu pracu, podla posudku vSak namahavu pracu vykonavat’ nemoze.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatelky ziadala, aby odvolaci sud

rozsudok krajského sudu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sid odvolaci (§ 10 ods. 2 OSP) preskimal
napadnuty rozsudok bez pojedndvania v sulade s § 250ja ods. 2 OSP a dospel k zaveru, Ze

odvolaniu navrhovatel'’ky nemozno vyhoviet’.

Predmetom preskimania bola zdkonnost’ rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti

navrhovatel’ky o invalidny dochodok.
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Podla § 71 ods.l1 zékona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykondvat' zarobkova c¢innost' o viac ako 40%

v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory mé podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat

dlhsie ako jeden rok (§ 71 ods. 2 zdkona).

Navrhovatel’ka sa domahala priznania miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova

¢innost’ v rozsahu nad 40%.

Podl'a kapitoly XV, oddielu E, polozky 3 prilohy ¢. 4 zdkona je miera poklesu
schopnosti vykonavat’" zarobkovu cinnost' pri degenerativnych zmenach na chrbtici
a medzistavcovych platnickach

a) bez ucinku na statiku 10%

b) s miernym funkénym postihnutim, s prejavmi nervového a svalového drazdenia
(napr. syndrém cervikokranialny, cervikobrachialny), slabost’ svalového korzetu, obmedzenie
pohybu v postihnutom useku od 20% do 35%

c) s trvalym tazkym postihnutim funkcie a Casto recidivujucimi, dlhotrvajucimi
prejavmi drédzdenia nervov a svalov, s tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice,

s vyraznou poruchou svalového korzetu od 40% do 50%.

Podl'a vSeobecného posudkového hladiska pri postihnuti koncatin (kapitola XV,
oddiel G prilohy ¢. 4 zakona) sa miera poklesu schopnosti zarobkovej €innosti ur¢i podl'a
rozsahu a straty Casti konc¢atin po poraneni, vrodenych alebo ziskanych chyb, zostavajucich
nasledkov po operaciach a wurazoch, zdpalovych a degenerativnych ochoreniach.
Pri urCovani miery poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri posudzovani postihnutia
hornych koncatin treba vychédzat’ z postihnutia dominantnej koncatiny. Miera poklesu
schopnosti vykondvat’ zarobkovl Cinnost’ pri strate uichopovej schopnosti dosahuje podla

polozky 28 na nedominantnej ruke 50% a na dominantnej ruke 60% — 70%.

Z lekarskych nalezov zalozenych v posudkovej dokumentécii ani z navrhovatel'kou
predlozenych lekarskych nalezov nevyplyva, Ze by postihnutie chrbtice u navrhovatelky

zodpovedalo postihnutiu a dosledkom uvedenym v kapitole XV, oddiel E, polozka 3¢/ prilohy
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¢. 4 zadkona. Pokial navrhovatel'ka (podla obsahu odvolania) namietala, ze postihnutie
nedominantnej ruky zodpoveda strate tichopovej schopnosti ruky, takti skutoCnost’ taktiez
ni¢im nepreukazala. Zaver posudkovych lekdrov o l'ahkom syndréme karpalneho tunela
(s tstupom bolesti a tipnutia prstov a zlepsenou svalovou silou po operacii) nie je v rozpore

s lekarskymi nalezmi v posudkovej dokumentacii.

Okolnost, Ze navrhovatel’ka cely zivot pracovala len manudlne aZze zdravotné
postihnutie méze obmedzovat’ jej schopnost’ na vykon sucasného zamestnania, ani okolnost’,
ze vpripade domahania sa preradenia na ini pracu zo zdravotnych ddévodov by
s navrhovatel'kou mohol byt’ skon€eny pracovny pomer, nie je pre posudenie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zdarobkovu ¢innost’ (aj v inom zamestnani) pravne vyznamna a preto ju

odvolaci sud nemohol zohl'adnit’.

Z uvedenych dovodov aj odvolaci sud povazoval posudky posudkovych lekarov
za uplné, objektivne a presvedCivo oddvodiujuce zaver, ze zdravotny stav navrhovatelky
zatial' nespdsobuje viac ako 40%-ny pokles jej schopnosti vykondvat' zarobkova c¢innost
a mal za preukéazané, ze navrhovatel’ka nespiia podmienku invalidity podla § 71 ods.1 zékona
pre vznik naroku na invalidny dochodok podla § 70 ods.l1 zakona, preto rozhodnutie

odporkyne povazoval za zdkonné a rozsudok krajského sudu podl'a § 219 OSP potvrdil.

O ndhrade trov odvolacieho konania odvolaci sid rozhodol tak ako je uvedené
vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel'ka v tomto konani nebola uspesné a odporkyna
trovy konania neuplatnila.

Poucenie: Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
V Bratislave 30. septembra 2009
JUDr. Viera Nevedelova, v.r.

predsednicka senatu

Za spravnost’ vyhotovenia: Dagmar Falbova



