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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Judity Kokolevskej v pravnej veci navrhovatelky: G. M.,
nar. XX. XX.XXXX, bytom Z. X, D., proti odporkyni: Socidlnej poistovni, Ustrediu, so sidlom UL 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského stidu
v Trencine €. k. 12Sd/164/2014-37 zo dna 30. aprila 2015 takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trencine ¢. k. 12Sd/164/2014-37 zo dia
30. aprila 2015 potvrdzuje.

Navrhovatelke pravo na nahradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Napadnutym rozsudkom ¢. k. 12Sd/164/2014-37 zo dna 30.04.2015 Krajsky sud v Trencine potvrdil
rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 06.03.2014 podla § 250q ods. 2 O. s. p. ako
vecne spravne a zakonné a odporkyni nadhradu trov konania nepriznal. Rozhodnutie odévodnil tym, ze
posudkovi lekari v konani predchadzajicom vydaniu napadnutého rozhodnutia, ako aj v konani o
opravnom prostriedku na zadklade novych odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia
vyhodnotili, Ze navrhovatelka je nad’alej invalidnd s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ 45 %. Posudkovy lekar II. stupna so sidlom v Nitre v ramci doziadania sudu po dolozeni
novych odbornych lekarskych sprav vypracoval novy lekarsky posudok, v ktorom vyhodnotil, ze
navrhovatelkin stav je nad’alej zhorSeny na troven invalidity s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovil ¢innost’ na 45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Postidenie miery poklesu
schopnosti vykondvat’ zarobkovi €innost vo vypracovanych lekarskych posudkoch povazoval za
dostato¢ne a presved¢ivo odovodnené.

Rozsudok krajského sudu napadla navrhovatelka véasnym odvolanim, v ktorom uviedla, Ze bola
predvoland na Krajsky sid v Trencine, kde sudca rozhodol, Ze jej moéze byt priznané zvySenie
invalidného déchodku o 10 %, s ¢im zastupkyia socidlnej poistovne stihlasila, avSak v rozsudku je
nieCo iné, ¢o sa nezhoduje s tym, Co jej bolo priznané. Uviedla Ze nové lekarske nalezy urcite neboli



zhodnotené, inak by nemohli tvrdit, Ze strata sluchu je nahla. Je to dlhodoba porucha, ktora jej
spOsobuje zavraty a stratu rovnovahy, pre ktoré utrpela traz pddom a spdsobila si hematém na oboch
dolnych koncatinach.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu zo dna 29.06.2015 povazovala zavery krajského stdu v
napadnutom rozhodnuti za vecne spravne a dostato¢ne doloZzené vykonanym dokazovanim. Posudenie
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nésledkov vyzaduje odborné lekarske znalosti,
dokazovanie je v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia. Zdravotny stav
navrhovatelky bol postdeny na zéklade Ziadosti o zvySenie invalidného déchodku ako aj na zdklade
opravného prostriedku. Po predlozeni novych lekarskych sprav priamo na pojednavani bol jej zdravotny
stav opdtovne posudeny so zaverom, ze predlZzené lekarske spravy nepodmienuju zvySenie stanovenej 45
% miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost. Navrhovatelka neuviedla v odvolacom
konani ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by zaver prijaty v posudkoch posudkovych lekarov
socialneho poistenia spochybnili alebo vyvratili. Skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného
poskodenia navrhovatelky su bez nejasnosti a vnlitornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju.

Diiom 01.07.2016 nadobudol t€innost’ zakon €. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (dalej len ,,S.
s. p.). V zmysle § 492 ods. 1 S. s. p. konania podla tretej hlavy piatej casti Obc¢ianskeho studneho
poriadku zacaté predo dnom nadobudnutia G¢innosti tohto zakona sa dokoncia podla doterajSich
predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O. s. p.), preskimal napadnuté
rozhodnutie v sulade s § 214 ods. 2 O. s. p. bez nariadenia pojednavania, a dospel k zaveru, Ze odvolanie
navrhovatelky nie je dovodné.

Predmetom konania bolo rozhodnutie odporkyne zo dna 06.03.2014, ktorym zamietla Ziadost’
navrhovatelky o zvySenie invalidného déchodku. Z odvolania navrhovatelky je zrejmé, Ze namieta vySku
urcenej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’, ked’ pozaduje komplexné zhodnotenie
zdravotného stavu a zvySenie percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ za
ostatné zdravotné postihnutia aspon o 10 %.

Podla § 70 ods. 1 zadkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v u¢innom zneni (d’alej len ,,zdkona*)
poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal invalidny, ziskal pocet rokov doéchodkového
poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespiia podmienky naroku na starobny déchodok
alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podla § 71 ods. 1 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.

Podl'a § 71 ods. 2 dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles
schopnosti vykonavat” zarobkova ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako
jeden rok.

Podl'a § 71 ods. 3 pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej
schopnosti, dusSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej
osoby. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné
postihnutia, ktoré boli zohladnené na narok na invalidny vysluhovy doéchodok podla osobitného
predpisu.

Podla § 71 ods. 4 pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost sa posudzuje na zéklade a)
lekéarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lieCby s
ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, dalSej liecby a b)
komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’



vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

Podl'a § 71 ods. 9, ak v prilohe ¢. 4 nie je uvedené zdravotné postihnutie, ktoré je pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, ur¢i sa miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost v
percentach podla takého zdravotného postihnutia uvedeného v tejto prilohe, ktoré je s jeho funkénym
dopadom najviac porovnatelné.

V konani nebolo spornym, ze navrhovatel’ka dlhodobo trpi slepotou jedného oka. Podla posudkového
hladiska (kapitola VII., oddiel A prilohy ¢. 4 zakona) miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa
ur¢i podla zrakovej ostrosti dosiahnutej s korekciou do blizka a do dialky, vySetrenim perimetra
(zorného pol'a) s ohl'adom na intelektové schopnosti.

Posudkovy lekar prvostupnového spravneho orgénu vo svojom posudku zo dna 09.01.2014 a rovnako
aj posudkovy lekar ustredia Socidlnej poistovne po podani opravného prostriedku v posudku zo dia
18.06.2016 vyhodnotili, Ze slepota jedného oka je rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatelky.
V zmysle polozky 7, oddielu A, kapitoly VII. prilohy ¢. 4 zdkona urcili mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Spolu s opravnym prostriedkom v zmysle tretej hlavy piatej ¢asti O. s. p. navrhovatelka predlozila nové
lekarske spravy z odbornych vySetreni. Tieto vyhodnotil posudkovy lekar ustredia Socidlnej poistovne,
ktory vo svojom posudku zo dna 18.06.2014 uviedol, ze Ziadna z d’al§ich zdravotnych portch nie je
natol’ko z&vazna, aby podmieniovala navysenie zdkladnej miery poklesu. Uviedol, ze kardiolog nepotvrdil
zavazné ochorenie srdca, Stitna zl'aza nevykazuje Ziadnu poruchu, v oblickach st mierne cystické
utvary, avsak sa klinicky neprejavuji. Zo spravy z vySetrenia zo dna 10.06.2014 vyplyva obojstranna
strata sluchu s 56,6 % podla Fowlera, ked’ navrhovatelka uviedla, Ze pocituje 3 dni piskanie a Sumenie
v pravom uchu. K tejto diagnoze posudkovy lekar uviedol, Ze je ndhla, vyzaduje d’al§ie vySetrenia a preto
ju nemozno hodnotit’.

Na doziadanie krajského stidu posudkovy lekar ustredia dia 17.03.2015 doplnil lekarsky posudok o nové
lekarske nalezy a uviedol, Zze predlozené nalezy nemaji vplyv na stanovent mieru poklesu, ORL nalez
potvrdzuje funkénu poruchu vestibuldrneho aparédtu, vyzadujicu obCasné prelieCenie a l'ahki poruchu
sluchu, rehabilitané vySetrenie je prakticky negativne, kardiologické vySetrenie nepotvrdilo z&vaznu
poruchu obehového systému. Uviedol, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim je nad’alej slepota
jedného oka a pre nezavaznost’ ostatnych poruch nie je mozné stanovenu mieru poklesu 45 % zvysit.
Podl'a§ 71 ods. 6 miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v percentach sa urcuje podla
druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu, a so zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

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

V konani nebolo spornym (a bolo jednoznacne preukdzanym) urcenie zdravotného postihnutia, ktoré je
rozhodujicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu navrhovatelky (slepota jedného oka).
Obojstranna nedoslychavost’ (56,6% podla Fowlera) sposobuje v zmysle kapitoly VII, oddielu B,
polozky 4 prilohy ¢. 4 zakona ¢.461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v nizsej
miere, ako je miera poklesu urcend za postihnutie zraku. Prichddzalo preto do uvahy hodnotit’
postihnutie sluichu len v zmysle § 71 ods. 8 zdkona na ucely zvySenia miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ najviac o 10 %. Posudkovi lekari spravnych organov oboch stupniov aj



po predloZeni novych lekarskych nalezov zhodne vyhodnotili, Ze pre nezavaznost’ ostatnych poruch nie
je mozné stanovenu mieru poklesu schopnosti vykonédvat’ zadrobkovu ¢innost’ navysit'.

Podl'a nazoru odvolaciecho sidu st vo veci vypracované lekarske posudky tuplné, objektivne a
presved¢ivo odovodnujuce zaver, Ze ostatné zdravotné postihnutia nepodmieiiuji navySenie o miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 10 %. Navrhovatel’ka v odvolacom konani ziadnym
dokazom nespochybnila zavery posudkovych lekarov pri ur¢eni miery poklesu.

Z vysetrenia z 10.06.2014 (vykonanom po vydani preskimavaného rozhodnutia odporkyne) vyplyva
obojstranna strata sluchu, ked’ navrhovatel’ka uviedla, Ze pocitovala piskanie a Sumenie v pravom uchu
tri dni. Kons$tatovanie posudkového lekara, ze v pripade (takto popisaného) zhorSenia sluchu ide o nahle
zhorSenie je v sulade s nilezom ORL zo dna 10.06.2014. Posudkovy lekéar ho zatial' nevyhodnotil ako
dlhodob¢ a ako také, ktoré by malo vplyv na stanovenu mieru poklesu.

Navyse je potrebné zdoraznit', ze pri preskimavani rozhodnutia odporkyne je rozhodujuci skutkovy stav,
ktory tu bol v ¢ase jeho vydania ( § 2501 ods. 2 v spojeni s § 250i ods. 1 O. s. p), aj ked’ odporkyna
moze i v priebehu preskimavacieho konania rozhodnut’ o neskorSom priznani, resp. zvySeni invalidného
dochodku; taka moznost’ vSak nie je dovodom na opakované posudenie zdravotného stavu v pripade
predkladania novsich a novsich lekarskych nalezov a dovodom na zrusenie jej rozhodnutia, ktoré v Case
jeho vydania na zaklade riadneho zistenia skutoc¢ného stavu zodpovedalo zakonu. Novsie lekarske nalezy
v takom pripade mo6zu byt podkladom pre pripadné zvySenie invalidného déchodku v spravnom konani,
na zaklade novej Ziadosti.

Odvolaci sud sa stotoznil s nazorom krajského sudu, ze posudkovi lekari vyhodnotili rozhodujice
zdravotné postihnutie navrhovatelky v stlade s § 71 zékona ¢. 461/2003 Z. z. a prilohou ¢. 4 zékona, a
ze uréenie miery poklesu jej schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ odévodnili logicky a presved¢ivo,
na zaklade dostupnych lekarskych nalezov.

K odvolacej namietke navrhovatel’ky, ze krajsky sud jej najskor zvySenie miery poklesu priznal, pricom v
rozsudku je nieCo iné, odvolaci stid uvadza, Ze také tvrdenie zo zapisnice o pojedndvani nevyplyva a
krajsky std rozhodnutie odporkyne potvrdil. Sud pri posudzovani miery poklesu vychadza z posudenia
posudkového lekara, ktory takéto zvySenie miery nekonStatoval. Odporkyiia na pojednavani uviedla, ze
navrhovatelka ma moznost do budicna opétovne poziadat’ posudkového lekara o prehodnotenie, pokial
by sa jej zdravotny stav vyrazne zhorSil.

Vzhl'adom na uvedené odvolaci std dospel k zaveru, ze rozhodnutie odporkyne vychadza z dostatocne
zisteného skutkového stavu, je v stlade so zdkonom a preto rozsudok krajského sudu podla § 250ja
ods. 3 v spojeni s § 219 O. s. p. potvrdil ako vecne spravny.

Najvyssi sud Slovenskej republiky navrhovatel’ke pravo na nahradu trov odvolacicho konania podla §

250k ods. 1 veta prva O. s. p. v spojeni s § 2501 ods. 2 O. s. p. a§ 224 ods. 1 O. s. p. nepriznal,
nakolko tato nebola v odvolacom konani tispe$na.

Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu opravny prostriedok nie je pripustny.



	ROZSUDOK

