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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a ¢lenov
senatu Ing. JUDr. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Mariana Trencana, v pravnej veci navrhovatelky:
F. X., trvale bytom Q. Z. XX, A., pravne zastupenej JUDr. Vladimirom Vol¢kom, advokatom so sidlom
Mlynska 27, 040 01 KoSice, proti odporkyni: Socidlna poistoviia- Ustredie, so sidlom UL 29. augusta €.
8, 813 63 Bratislava, o zvySenie invalidného dochodku, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku
Krajského stidu v KoSiciach sp. zn. 58d/5/2014 zo dna 2. aprila 2019, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Kosiciach sp. zn. 5Sd/5/2014 zo dna 2.
aprila2019potvrdzuje.

Navrhovatelke nédhradu trov odvolacieho konanianepriznav a.

Odovodnenie

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 04. 12. 2013 (dalej len ,,preskimavané rozhodnutie")
odporkyna podla ustanovenia § 263 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni
platnom pre prejednédvanu pravnu vec (dalej len ,,zék. ¢. 461/2003 Z.z.") a podl'a ustanovenia § 29 ods.
1 zakona ¢. 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeceni v zneni platnom pre prejednavanu pravnu vec (d’alej
len ,,zak. ¢. 100/1988 Zb.") zamietla ziadost’ navrhovatel’ky o zvySenie sumy invalidného déchodku.
Zaroven rozhodla o tom, Ze podla ustanovenia § 70 ods. 1 zdk. ¢. 461/2003 Z.z. od 19.09.2013
navrhovatelke vznikol narok na vyplatu invalidného déchodku v sume 149,90 € mesacne a ze podla
ustanovenia § 263a ods. 5 zdk. ¢. 461/2003 Z. z. sa jej nadalej vyplaca invalidny déchodok v sume
189,70 € mesac¢ne a narok na invalidny déchodok v nizSej sume 149,90 € mesacne zanika.

V odoévodneni uviedla, Ze navrhovatelke bol priznany ¢iastoény invalidny dochodok podla predpisov
uc¢innych pred 01.01.2004, na zaklade Ziadosti bol jej dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav opitovne
preskumany podla zak. ¢. 100/1988 Zb. Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu podla
predpisov u¢innych do 31.12.2003 je obsahom odborného posudku o invalidite zo dna 19.09.2013,



ktory tvori neoddelitelnt sucast’ odévodnenia preskimavaného rozhodnutia a st v nom uvedené vSetky
rozhodujuce skuto¢nosti, ktoré boli podkladom na wvyslovenie uvedené¢ho posudkového zéaveru.
Skuto¢nosti rozhodujuce na narok na vyplatu dochodku sa nezmenili, preto navrhovatelke nad’alej patri
¢iastocny invalidny dochodok v doterajSej sume, t. j.189,70 €.

Nakolko sa ziadost’ o zvySenie sumy poberaného déchodku povazuje aj za ziadost’ o uplatnenie naroku
na invalidny doéchodok podla ustanovenia § 70 ods. 1 zak. ¢. 461/2003 Z.z., bol narok na invalidny
dochodok posudeny aj podla zak. ¢. 461/2003 Z.z.

Za invalidni bola navrhovatel’ka uznana z dévodu, ze ma pokles schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ 60% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Pred vznikom invalidity, t.j. pred 19.09.2013,
ziskala 10 972 dni obdobia dochodkového poistenia, ¢im splnila podmienku potrebného poctu rokov
dochodkového poistenia na vznik ndroku na invalidny doéchodok. Suma invalidného déchodku bola
urcena podla § 73 ods. 2 zédk. ¢. 461/2003 Z.z. Priemerny osobny mzdovy bod po uprave je 0,5246. Ku
ditu vzniku invalidity navrhovatel’ka ziskala spolu 16 678 dni obdobia dochodkového poistenia s
pripo¢itanim obdobia od vzniku naroku na invalidny déchodok do dosiahnutia déchodkového veku v
rozsahu 5706 dni. Aktualna dochodkova hodnota platna k 19.09.2013 je 10,0098 eur. Suma invalidného
dochodku je 144,00 € mesacne. Po zvySeni podla § 82 a § 293ce zadk. ¢. 461/2003 Z.z. je suma
invalidného déchodku 149,90 € mesaéne. Pretoze suma vyplacaného invalidného dochodku, na ktory
bol prekvalifikovany ¢iasto¢ny invalidny déchodok priznany podla zakona t¢inného do 31.12.2003 je
189,70 € mesaéne a suma invalidného déchodku podla zakona uc¢inného od 01.01.2004 je 149,90 €
mesacne, vyplacany bude déchodok vo vys$sej sume a narok na dochodok v niz§ej sume zanika.

Podl'a posudku posudkového lekara socialneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky v KoSiciach zo
dna 19.09.2013, navrhovatelka je nad’alej ¢iastocne invalidna podla ustanovenia § 37 ods. 3 pism. a)
zak. ¢. 100/1988 Zb., lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav jej telesné alebo dusevné schopnosti
dosahujii polovicu schopnosti na vykon stistavného zamestnania u zdravych ob&anov a od 19.09.2013 je
invalidna podla § 71 ods. 1 zak. ¢. 461/2003 Z.z., lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. U navrhovatelky bol zisteny diabetes mellitus typ II zavisly od inzulinu, depresivny anxidzny
syndrom v lieCbe, dorzalgia, cervikobrachialny syndrém vpravo, sekundarny episyndrém po prekonanej
meningitide, sinusova tachykardia, osteoartroza drobnych kibov rik, sarkoidéza I §t. a iné $pecifikované
neudrzanie mo¢u. Posudkovy lekar dospel k z&veru, ze pracuje ako samostatne zarobkovo ¢inna osoba a
je poberatelkou ciasto¢ného invalidného dochodku pre recidivujuicu depresivnu poruchu, pre
sekundarny epi syndrom po prekonanej serdéznej meningitide, pre dorzalgiu, chronicky tnavovy
syndrom, plicnu sarkoidézu 1. §tadia, primarnu hypotyredzu, idiopaticki hypersomniu. V jali 2010 bola
hospitalizovana na internom oddeleni, kde bolo novo diagnostikované ochorenie a to diabetes mellitus typ
II, zacata liecba inzulinom, v ktorej pokracuje, realizované EMG vySetrenie dolnych koncatin zist'uje
senzitivnu neuropatiu oboch dolnych koncatin, neuropatiu nervus peroneus vpravo. Od roku 2006 je v
psychiatrickej lie¢be s prestavkami, lie¢ba bola ukon¢ena v roku 2010 s naslednou recidivou poc¢as roku
2012, kedy bola znovu nasadena antidepresivna terapia pre depresivne anxiézny syndréom, v mladosti
opakované urazy, preto vedena aj pre organicky pourazovy psychosyndrém, avSak novo dolozené
psychologické vysetrenie nezistilo patologicki organicitu, v popredi je t1zkostno-depresivna
symptomatika. Navrhovatelka aj nad’alej pokraCuje v dispenzarnej starostlivosti a liecbe neurologa, od
roku 2008 epizachvat nemala, je bez antiepileptickej liecby. V januari 2013 bola hospitalizovana na
neurologickom oddeleni pre lumboischialgicky syndrém vlavo s radikularnou iritaciou L5 vlavo a
cervikobrachidlny syndréom C5 vpravo, realizované MRI LS chrbtice zistuje protriziu disku v urovni
L5/S1s miernym tlakom na durdlny vak. Je lieCend kardiologom pre sinusova tachykardiu dobre
kompenzovanu liecbou. Reumatolog t. ¢. dokumentuje sarkoidozu I. §t. s Lofgrenovym syndrémom,
stav je stabilizovany s nizkou aktivitou ochorenia, pritomna je osteoartréza drobnych kibov ruk, RTG
ruk je bez erdzii, v DIP a PIP st znamky osteartrézy I - II stupiia. Urolog zistuje zmieSana
inkontinenciu mocu, avSak navrhovatelka je bez nutnosti uZivania pomodcok pre inkotinentnych. Po
zhodnoteni celkového zdravotného stavu nedoslo k takému zhorSeniu, ktoré by viedlo k zmene stupiia
invalidity, posudena bola aj podla zak. ¢. 461/2003 Z.z., vzhl'adom k novo diagnostikovanému diabetu v



lie¢be inzulinom s polyneuropatiou bola zaradena do kapitoly IV, pol. 1 pism. ¢) s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ 50 %, zvySenej o 10 % pre ostatné diagnoézy. Datum zmeny je
19.09.2013, teda defi postdenia.

Navrhovatelka véas podanym opravnym prostriedkom podla tretej hlavy piatej Casti zakona ¢. 99/1963
Zb. Obciansky stdny poriadok v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,0.s.p.") napadla preskimavané
rozhodnutie. Uviedla, Ze ziadost’ o prehodnotenie zdravotného stavu podala z dévodu jeho zhorSenia, v
dosledku ¢oho nie je schopnd vykonavat akékol'vek sustavné zamestnanie predovsetkym vzhladom na
psychické problémy, ktorymi trpi, ako aj jej d’alSie ochorenia. Poziadala o opdtovné prehodnotenie jej
zdravotného stavu prislusnym posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to aj na zaklade d’alSich
odbornych lekarskych nalezov, ktoré zhorSenie zdravotného stavu dokumentujii a ktoré pripojila ako
prilohu opravného prostriedku.

V posudku zo dia 10.03.2014, vypracovanom na ucely sudneho konania posudkovym Ilekarom
socialneho poistenia odporkyne so sidlom v KoSiciach, tento charakterizoval zdravotny stav
navrhovatelky diagnostickym zaverom: diabetes mellitus typ II zavisly od inzulinu, depresivny anxiozny
syndrom v liecbe, dorzalgia, cervikobrachidlny syndrom vpravo, sekundarny episyndrém po prekonanej
meningitide, sinusova tachykardia, osteoartroza drobnych kibov ruk, sarkoidéza I §t. a iné $pecifikované
neudrzanie mo¢u. K tomuto zaveru dospel po zhodnoteni aktudlneho zdravotného stavu navrhovatelky
na zaklade nou absolvovanych odbornych lekarskych vySetreni a vlastného lekarskeho vySetrenia
posudkovym lekdrom. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie u navrhovatel’ky povazoval diabetes
mellitus II. typ zavisly od inzulinu, pri€om toto postihnutie je zaclenené v kapitole I'V, pol. 1, pism. c)
prilohy ¢. 4 zak. ¢. 461/2003 Z.z. a zodpoveda mu miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost” v rozsahu 50 %. Vzhladom na zavaznost dalSich zdravotnych postihnuti, ktorymi su
depresivne anxidézny syndrom v lie¢be, dorzalgia, cervikobrachidlny syndrém vpravo, sekundarny
episyndrom po prekonanej meningitide, sinusova tachykardia, osteartréza drobnych kibov rik,
sarkoidoza 1. §t., iné Specifikované neudrzanie mocu povazoval za odévodnené zvySenie percentudlne;
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovti ¢innost’ o 10 %. V zavere posudku konStatoval, ze dia
19.09.2013 posudkovou lekarkou SP, pobocka v KoSiciach bol zhodnoteny zdravotny stav
posudzovanej, ked’ bola nad’alej uznana ¢iastocne invalidnou podla zak. ¢. 100/1988 Zb. a invalidnou
podla zak. ¢. 461/2003 Z.z. so 60 % mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, ked” za
rozhodujice zdravotné postihnutie bola stanovena cukrovka II. typ v lie€be inzulinom nedostatocne
kompenzovand, s uddvanou senzitivnou neuropatiou dolnych koncatin podla realizovaného EMG
vySetrenia. Opédtovnym zhodnotenim zdravotného stavu navrhovatel’ky aj na zaklade novo doloZzenych
lekarskych nalezov konStatoval, Ze cukrovka II. typ v lie¢be inzulinom je tazSie kompenzovatelna s
kolisanim hodnét glykémii s dokumentovanou senzitivnou neuropatiou dolnych koncatin. Toto
postihnutie je takého charakteru, ze zdévodiiuje nad’alej dolnt hranicu percentudlneho rozpitia, t. j. 50 %
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Ostatné postihnutia, ktoré vyplyvaju prevazne
z ochorenia pohybového ustrojenstva st posudkovo menej vyznamné, posudkovou lekarkou SP,
pobocky Kosice vSak rozhodujiice zdravotné postihnutie bolo navysené o 10% na celkova 60 % mieru
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost. Vzhladom na charakter ochoreni a z nich
vyplyvajucich funkénych postihnuti, aj ich priebeh dalSia kontrolnd lekarska prehliadka nebola
stanovena.

K skutoénostiam, ktoré navrhovatel’ka uviedla a k lekdrskym spravam, ktoré predlozila v priebehu
pojednavania dia 29.04.2014 druhostupniovy posudkovy lekar odporkyne vyjadril svoje stanovisko v
doplitujicom posudku zo dna 31.07.2014. KonsStatoval, ze opitovnym zhodnotenim zdravotného stavu
aj na zéklade novo dolozenych lekarskych nalezov, zdravotny stav je oproti zhodnotenému funkénému
postihu v lekarskej sprave PL SPU diia 10.03.2014 bez zmien. Kontrolné ambulantné lekarske nalezy
vykazujii viac-menej rovnaké funkéné postihnutie, bez podstatnejSich zmien. Z posudkového hladiska
nie je dovod zmeny percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkov( ¢innost’ oproti
zhodnotenému zdravotnému stavu PL SPU zo dita 10.03.2014 a z hladiska dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu nie su dokumentované ziadne znamky zhorSenia funkéného postihnutia. Ponechané
jej bola aj nad’alej Ciasto¢nd invalidita podla zak. ¢. 100/1988 Zb. a celkova miera 60 % poklesu



schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ podla zak. ¢. 461/2003 Z.z.

V dalsom dopliacom posudku z 20.05.2015 druhostuptiovy posudkovy lekar odporkyne zotrval na
svojich predchadzajucich stanoviskdch a k lekarskym spravam, predlozenym navrhovatelkou na
pojednavani dna 31.03.2015 uviedol, ze predlozeny ambulantny nalez z interného vySetrenia neprinasa
nové skutoénosti, ktoré by neboli zhodnotené v lekarskych spravach posudkového lekara odporkyne.
PredloZeny imunologicky ako aj jemu predchéadzajiice nalezy v tomto smere nedokumentuje diagnosticky
zaver chronického tinavového syndromu, chybaji Holmesove kritéria. Aj pri zdiagnostikovani takéhoto
zaveru funkéné postihnutie u posudzovanej nie je takého charakteru, Zeby zdévodiovalo vyssie percento
miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost ako rozhodujice zdravotné postihnutie
cukrovky. Rovnako funkéné postihnutia vyplyvajice z neurologického, rehabilitacného,
psychiatrického, urologického i reumatologického nalezu z posudkového hladiska neprinaSajui také
skuto¢nosti, ktoré by boli dovodom pre stanovenie vySSicho percenta miery poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost ako rozhodujuce zdravotné postihnutie. Vychadzajuic z uvedeného
konsStatoval, Ze novo dolozené lekarske nalezy nedokumentuju zhorSenie zdravotného stavu
posudzovanej, ktoré by mohli byt dovodom zmeny stanovenej 60% miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovl ¢innost. Funkény postih vyplyvajuci z rozhodujuceho zdravotného postihnutia
cukrovky II. typu zavislého na inzuline a PAD s pritomnymi chronickymi komplikdciami nadalej u
posudzovanej zdévodnuje 50 % mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’. Postihnutia
vyplyvajice z ostatnych chorobnych zmien st nad’alej posudkovo menej vyznamné, zdovodiuji u
posudzovanej nad’alej zvySenie o max. mozni 10% mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ na celkova 60% mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’.

Na pojednavani dna 23.02.2016 pravna zastupkyna navrhovatelky navrhla doplnenie dokazovania
doplnené znaleckym dokazovanim z odboru posudkového lekarstva, pricom dolozila d’alsie lekarske
spravy. V dosledku vyssie uvedeného druhostupnovy posudkovy lekar odporkyne vypracoval dopliujuci
posudok zo diia 28.04.2016, so zameranim na prehodnotenie zdravotného stavu na zaklade predlozenia
novych lekarskych nalezov, ktoré neboli predmetom hodnotenia pri poslednom zhodnoteni zdravotného
stavu na ucely invalidity, a zaujatie podrobného stanoviska k namietkam navrhovatelky uviedol, ze
neurologické vysetrenie zo dna 08.02.2016 je v objektivnom vySetreni aj diagnostickych zaveroch
totozné s neurologickym vySetrenim zo dna 25.03.2015. CT vySetrenie mozgu je bez Cerstvych
patologickych zmien, bez znamok hemoragie, mierna diftizna atrofia mozgu a mozo¢ku MR vySetrenie
lavého kolena s miernymi artrotickymi zmenami. V diagnostickom zavere vertebrogénny algicky
syndrom v TH a LS oblasti s podielom coxalgie, gonalgie a polyneuropatie je na Grovni stredne tazkého
az tazkého stupna, ¢o by v pripade hodnotenia v rozhodujicom zdravotnom postihnuti predstavovalo
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢mnost’ 45-50 %. Neurologické vySetrenie zo dila
10.02.2016 v objektivnom naleze len konStatuje od posledného vySetrenia stav nezmeneny.
Psychiatrické vysetrenie zo dna 09.03.2015 dokumentuje organicky psychosyndréom bez blizSej
Specifikacie s prejavmi emocnej lability, s depresivnym ladenim. Vzhl'adom k tomu, Ze navrhovatelka v
suvislosti s tymto ochorenim neuzivala za posledné obdobie ziadne licky a ani pri terajSom vysSetreni
nebola doporu¢ena Ziadna lie¢ba, nie je predpoklad, Ze ide o zavazné psychické ochorenie, ktoré je
potrebné posudkovo hodnotit’ ako rozhodujuce zdravotné postihnutie. Chronicky unavovy syndrom je
spominany pri imuno-alergologickom vySetreni zo dna 27.11.2014 v suvislosti s prekonanim EBV
infekcie a virdzy a je z posudkového hladiska nezavazny, IgA ukazovatel je na dolnej hranici normy tak,
ako je to uvedené v suhrne lekarskych vySetreni. Kardiologické a interné vySetrenie 20.11.2015 je
prevedené na rovnakom pracovisku v kratkom ¢asovom slede za sebou a ich zavery su identické.
Interné vySetrenie, ktoré bolo prevedené len pol hodiny po kardiologickom vySetreni len kopiruje zavery
predchadzajiceho vySetrenia. V oboch vySetreniach st hodnoty TK primerané, ECHO KG je bez
patolégie, obdobne aj vysetrenie EKG. Dokumentovana je len mierna sinusova tachykardia pri viacerych
ochoreniach cca 90 min. (norma do 75 az 80). Aj toto ochorenie nemozno hodnotit’ ako rozhodujice
zdravotné postihnutie a jeho percentualne ohodnotenie by bolo na trovni miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zadrobkovu €innost’ 5 - 10 %. Kontrolné diabetologické vySetrenie zo dita 03.11.2015 bolo
realizované s diagnostickym zaverom cukrovky II. typu v liecbe inzulinom a PAD s diabetickou
polyneuropatiou tazSicho stupiia v sledovani aj v neurologickej ambulancii. Urologické vysetrenie zo dia



25.01.2016 bolo realizované so zaverom, ze sa jedna o stresovi inkontinenciu moc¢u bez dysurie a
bolesti pri moc€eni. Tapotement obli¢iek je negativny, prisla si len predpisat’ absorpéné pomocky - pri
hodnoteni podla prislusného zakona a prilohy ¢. 4 tohto zdkona by ochorenie bolo hodnotené na urovni
30 - 40 %. Prepustacia sprava z NEDU Lubochia popisuje priebeh hospitalizacie v ditoch 07.03.2016
az 16.03.2016. V lekarskej sprave su dokumentované viaceré vySetrenia, ktoré dokumentuju, ze ide o
cukrovku II. typu v Case demitacie glykemicky stabilizovani s EMG dokazanou polyneuropatiou a
poruchami hlbokej vibra¢nej citlivosti. Je to len jedna zavaznejSia komplikacia pri tomto ochoreni. Na
zaklade vysSie uvedenych skuto¢nosti posudkovy lekar konStatoval, Ze rozhodujuce zdravotné
postihnutie, ktoré je hodnotené mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’ 50 % pri
jednej zavaznejSej komplikacii je v sulade s hodnotenim podla zak. ¢. 461/2003 Z.z. a prilohy ¢. 4.
Ostatné ochorenia podl'a zaverov odbornych vysetreni by boli podl'a vyssie citovaného zakona a prilohy
hodnotené omnoho niz§im percentudlnym hodnotenim, avS§ak vzhl'adom k tomu, ze sa spolupodiel'aji na
celkovo nepriaznivom zdravotnom stave, boli hodnotené v kapitole iné zdravotné postihnutia s
maximalnym moznym percentudlnym zhodnotenim podla prislusného zakona, t. j. 10 %.

Na pojednavani dna 31.05.2016 pravna zastupkyia navrhovatel’ky poukazala na d’alSie lekarske spravy,
z ktorych vyplyva tazkd forma polyneuropatie. V zmysle tychto navrhovala prehodnotit’ rozhodujice
zdravotné postihnutie podla kapitoly VI, odd. A, pol. 10c a teda zapalové choroby mozgu a miechy.

Krajsky std preskimavané rozhodnutie rozsudkom zo dna 31.05.2016 ¢. k. 5Sd/5/2014-127 potvrdil
Dospel k zaveru, Ze skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatelky boli
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia SP, ktori vo svojich
posudkoch vyhodnotili vSetky zdravotné postihnutia navrhovatelky, vyplyvajuce z jej zdravotnej
dokumentacie i vlastnych vysetreni. Na odvolanie navrhovatelky Najvyssi sud Slovenskej republiky
uznesenim zo dna 22.08.2017 ¢. k. 1S0/68/2016-169 tak, Ze citovany rozsudok krajského sudu zrusil a
vec mu vratil na d’alSie konanie. V jeho odovodneni konStatoval, Ze medzi G¢astnikmi konania je
spornym stanovenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia a s tym suvisiace urcenie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’. V tejto suvislosti uviedol, ze vzhladom na lekarske spravy
ako aj dopliujici lekarsky posudok zo dia 28.04.2016, z ktorych aj podla posudkového lekara
socialneho poistenia vyplyva. Ze u navrhovatelky sa vyskytuje polyneuropatia tazkého stupia nie je
dostatoénym konstatovanie, ze je to len jedna zavaznejSia komplikacia pri rozhodujicom ochoreni.
Povazoval za potrebné dophit’ lekarsky posudok so zameranim na posudenie ochorenia navrhovatelky -
polyneuropatiu s tym, Ze pokial’ posudkovy lekar dospeje k zaveru o tom, Ze ako rozhodujice zdravotné
postihnutie nie je mozné stanovit’ ochorenie podla kapitoly VI, oddiel A, polozka 10c ( tazké formy )
prilohy ¢. 4 zak. ¢. 461/2003 Z.z., nalezite osvetli aj dévody, preco niektorymi dékazmi indikovany
tazky stupen polyneuropatie nie je mozné takto hodnotit’.

Krajsky sud postupujic v intenciach citovaného uznesenia NajvysSieho stidu Slovenskej republiky
doplnil dokazovanie v naznatenom smere a dospel k zaveru, ze opravny prostriedok navrhovatelky zo
dna 18.01.2014 nie je dovodny. Preto preskimavané rozhodnutie potvrdil

Z posudku zo dia 05.03.2018, vypracovanom za pritomnosti prisediaceho odborného lekara z odboru
neurologie, vyplynulo, Zze navrhovatelka trpi nasledovnymi ochoreniami: diabetes mellitus typ 11 zavisly
od inzulinu, depresivny anxiézny syndrom v liecbe, dorzalgia, cervikobrachidlny syndrom vpravo,
sekundarny epi syndrém po prekonanej meningitide, sinusové tachykardia, osteoartroza drobnych kibov
ruk, sarkoidéza I §t. a iné $pecifikované neudrZzanie mocu. Za rozhodujice zdravotné postihnutie
posudkovy lekar urc¢il endokrinné choroby, poruchy vyzivy a premeny latok a toto zaclenil do kapitoly
IV, pod polozku 1, pism. c) prilohy ¢. 4 k zdk. ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Za ostatné,
vysSie Specifikované zdravotné postihnutia bola miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’
zvySend o 10 % na celkovych 60 %. V zavere posudku posudkovy lekar uviedol, Ze od roku 2010 je
navrhovatelka v liecbe diabetologa pre cukrovku kompenzovant inzulinom aj perordlnou liecbou. Z
chronickych komplikacii cukrovky bola zistena diabeticka polyneuropatia dolnych koncatin, potvrdend aj
objektivnym EMG vySetrenim. Kompletnym cievnym vySetrenim bez ddkazu tromboézy vo vendéznom



systéme dolnych konéatin, na tepnach dolnych kon¢atin len nezavazné nastenné, sklerotické zmeny, bez
porach mikrocirkulicie prstov rik, bez dokazu diabetickej angiopatie. Kardiologickym a internym
vySetrenim bola dokumentovand nezavaznd tachykardia pri polymorbidite dobre reagujuca na lie¢bu.
Podl'a doloZzenych ortopedickych , neurologickych, rehabilitatnych vySetreni a hospitalizaénych sprav
bolo zistené, Ze navrhovatelka bola opakovane prelieCena aj pre chronické recidivujuce bolesti chrbtice a
kibov na podklade degenerativnych zmien RTG vySetrenim a vySetrenim MR verifikovanych, objektivne
s miernou poruchou statodynamiky chrbtice, bez zndmok koreflového poSkodenia. V objektivnom
funkénom neurologickom néleze, aj na zéklade objektivneho neurologického vySetrenia prisediacim
lekdrom - nerolégom, pritomnd diabetickd senzitivna neuropatia dolnych koncatin, senzitivna
neuropaticka bolest’ pri zachovani motoriky chodze v korelate s kontrolnym EMG vySetrenim z januara
2018, to znamena, Ze sa jedna o poruchu citlivosti, bez dokazanej poruchy motoriky chddze na dolnych
koncatinach. Posudkovy lekar v tejto suvislosti uviedol, ze ako polyneuropatia sa oznacuje postihnutie
periférnych nervov. Etiologia polyneuropatii je multifaktorialna: zapalové, postvakcina¢né, postinfekéné,
polyneuropatie pri systémovych ochoreniach, polyneuropatic metabolicko-toxické (endotoxické pri
metabolickej poruche organizmu - cukrovka), tlakové - Zinové polyneuropatic. V pripade
navrhovatelky sa jedna o sekundarnu polyneuropatiu pri cukrovke, t. j. diabetickti polyneuropatiu, t. j.
zakladnym ochorenim je cukrovka s néaslednou diabetickou komplikaciou v zmysle diabetickej neuropatie
dolnych koncatin. Podla objektivneho funkéného neurologického vysSetrenia ako aj pomocného
Specidlneho objektivneho vySetrenia - EMG je pritomnad porucha citlivosti -senzitivna neuropaticka
bolest’, bez poruchy motoriky a chddze, ktorti z posudkového hladiska je potrebné hodnotit’ ako I'ahkt,
maximalne stredne tazka poruchu. Uvedenu diabeticki neuropatiu dolnych konéatin stanovil posudkovy
lekar za rozhodujiice zdravotné postihnutie a za€lenil ho podla prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. do
kapitoly IV (endokrinné choroby, poruchy vyzivy a premeny latok), pod polozku 1 (cukrovka), pism. c)
(chronické komplikacie cukrovky s vyskytom jednej diabetickej komplikacie v zmysle diabetickej
neuropatie dolnych koncatin) na dolnej hranici miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
v rozsahu 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Podla prilohy ¢. 4 k zadkonu o socialnom
poisteni pod kapitolou VI - choroby nervového systému, odd. A - postihnutie mozgu, pol. 10 sa
posudzuju z posudkového hladiska zapalové choroby mozgu a miechy, neurodegenerativne ochorenia,
polyradikuloneuritidy (ochorenia periférnych nervov podmienené autoimunne - zapalovym procesom) a
iné formy polyneuropatie (postvakcinaéné, postinfekéné, polyneuropatie pri systémovych ochoreniach,
tlakové - Gzinové polyneuropatie event. poturazové. Podla $pecialneho posudkového hladiska je len v
pripadoch tazkych foriem postihnutia mobility miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
je v rozpiti 70 - 80 %. Uvedené posudkové kritéria u navrhovatelky nie st splnené a preto nemoéze byt’
diabetickd neuropatia (senzitivna) zaradena do kapitoly VI, odd. A, pol. 10, pism. c) citovanej prilohy.
Wychadzajuc z uvedeného je posudkovy zaver pokial’ ide o trvanie ¢iasto¢nej invalidity, resp. invalidity a
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ zhodné s predchadzajucimi posudkami.

Na pojednévani dna 20.11.2018 pravny zéastupca navrhovatel’ky reagujiic na obsah posudku zo dna
05.03.2018 poukazal opitovne na nedostatocné posudenie zdravotného stavu navrhovatel’ky. Nasledne
bol na zaklade vyzvy krajského sudu vypracovany posudok zo dna 25.02.2019 za pritomnosti
odborného Iekara z odboru neurologie, so zameranim na objasnenie a vysvetlenie posudkovych kritérii
pre zaradenie polyneuropatie do kapitoly VI, odd. A, pol. 10, pism. ¢) prilohy ¢. 4 k zék. ¢. 461/2003
Z.z. Posudkovy lekar okrem iného konstatoval pokles schopnosti stazovatel’ky vykondvat zarobkovu
¢innost’ 75 % od 01.11.2018.

Posudkovy lekar uviedol, ze podla prilohy ¢. 4 zak. ¢. 461/2003 Z.z. kapitola VI odd. A pol. 10 sa
posudzuju z posudkového hladiska zapalové choroby mozgu a miechy, neurodegenerativne ochorenia,
polyradikuloneuritidy (ochorenia periférnych nervov podmienené autoimuinne-zapalovym procesom) a
iné¢ formy polyneuropatie (posvakcinaéné, postinfekéné, polyneuropatie pri systémovych ochoreniach,
tlakové - uZinové polyneuropatie event. poturazové). Podla Specialneho posudkového hladiska je len v
pripade tazkych foriem postihnutia mobility miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v
rozpiti 70 - 80 %. Uvedené posudkové kritéria navrhovatelky nie s splnené a preto ani nemdze byt’
diabeticka neuropatia (senzitivna) zaradena pod kap. VI, odd. A, pol. 10, pism. ¢).



K ziverom preptstacej spravy z hospitalizdicie navrhovatelky v NEDU, n.o., Dubochiia zo dina
16.03.2016, v ktorom sa konStatuje, Ze u navrhovatelky ide o zndmky zmieSanej senzitivnej motorickej
axonalne - demyelinizacnej polyneuropatie dolnych koncatin - tazka forma porucha hlbokej vibra¢nej
citlivosti na dolnych konéatinach uviedol, Ze v marci 2016 bola navrhovatel’ka hospitalizovand v NEDU
Lubochna za u¢elom zlepSenia kompenzacie a presetrenia chronickych komplikécii diabetu. Pomocnym
vySetrenim (biothesiometria) bola zistena jedna komplikacia diabetu v zmysle diabetickej polyneuropatie
dolnych koncatin. Znamena to, ze bola dokazana diabeticka senzitivna neuropatia dolnych koncatin, pri
zachovani motoriky a chddze a preto predmetné ochorenie bolo zaradené do kap. IV, vyskyt jednej
diabetickej komplikacie pri cukrovke - pol. 1, pism. ¢) prilohy ¢. 4.

Dalej posudkovy lekar uviedol, Ze navrhovatelka bola uznana dlhodobo praceneschopnou od 01.12.2017
do 01.11.2018 pre zhorSenie zdravotného stavu. Podla dolozenych kontrolnych ortopedickych a
neurologickych vySetreni a hospitalizacnej spravy z neurologického oddelenia zistil, Ze bola opakovane
prelietena pre zvyraznenie chronickych recidivujucich bolesti chrbtice a kibov na podklade
degenerativnych zmien Rtg vySetrenim a vySetrenim magnetickou rezonanciou verifikovanych. V
objektivnom naleze s pritomnou tazSou poruchou statodynamiky chrbtice, lumboischialgickym
syndromom vlavo, kréno-ramennym syndromom vlavo a kréno-hlavovym syndromom. Indikované
kontrolné CT vySetrenie hrudnika bez znamok recidivy plticneho ochorenia (sarkoidozy) lieCenej v
minulosti. Od januara 2018 je v lie¢be aj psychiatra pre epizodu tazkej depresivnej poruchy. V juli 2018
bola opakovane hospitalizovana v NEDU Lubochiia pre pretrvavajicu neuspokojivi metabolickt
kompenzaciu. Po uprave lie¢by dochadza k stabilizdcii cukrovky s dokumentovanim uz troch
chronickych diabetickych komplikacii v zmysle pocinajicej diabetickej nefropatie, diabetickej senzitivnej
polyneuropatie dolnych koncatin a rozvinutej kardidlnej autonémnej neuropatie. Na zaklade kontrolného
neurologického vySetrenia z janudra 2019 a kontrolného EMG vySetrenia dolnych koncatin z februara
2019 zistil spolu s prisediacim lekdrom z odboru neurologie progresiu aj sekundarnej diabetickej
polyneuropatie dolnych koncatin. Na zaklade odbornych lekarskych nalezov rozhodujuce zdravotné
postihnutie - cukrovku s vyskytom troch chronickych komplikécii zaradil do kap. I'V, pol. 1, pism. c)
so zmenou miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ na 65 % s navySenim o 10 % pre
iné zdravotné postihnutia. Navrhovatelka bola teda uznana invalidnou s celkovou mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 75 % s ddtumom zmeny miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovt ¢innost’ od ukonéenia dlhodobej praceneschopnosti - 01.11.2018.

Na zéklade tohto posudku odporkyia vydala dna 18.03.2019 nové rozhodnutie ¢. 675 504 722 0,
ktorym navrhovatelke priznala invalidny dochodok od O1. 11. 2018 v sume 300,20 eur mesacne.

Krajsky sud na zaklade dokazovania vykonaného v spravnom i stidnom konani dospel k zaveru, ze
skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatel’ky v obdobi do 01.11.2018
boli nalezite ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia.

K otazke znaleckého dokazovania v suvislosti s neobjektivnostou posudkov posudkovych lekarov z
dévodu ich vztahu k socialnej poistovni poukazal na zruSujice uznesenie odvolacicho stdu, ktory tieto
namietky z dovodov v lom uvedenych nepovazoval za odovodnené.

Vo véas podanom odvolani proti napadnutému rozsudku navrhovatelka najmé uviedla, ze posudkovy
lekar poukazuje na viacero druhov polyneuropatie pricom opomina, ze samotny zakon ich vo svojej
prilohe 4 vobec nerozliSuje. Posudkovy lekar vo svojom vyjadreni k polozke 10 (kapitola VI.) uvadza ze
ide len o "iné formy polyneuropotie" o je v priamom rozpore so znenim prilohy zadkona. Vzhl'adom aj na
vysSie uvedené bolo vhodné poziadat’ aspoii o odborné vyjadrenie (ak nie o znalecké dokazovanie) za
¢elom odstranenia odborného rozporu k predmetnej polyneuropatii. Dalej bolo navrhnuté v konani pred
sudom vypocutie F.. U. K. a F.. F. X. O., ktoré hodnotili zdravotny stav, aby im mohli byt' v sulade s
kontradiktérnostou sudneho konania kladené otazky. Uvedené, aj naprick opakovanym navrhom
navrhovatelky realizované nebolo.

V posudku zo dna 25.02.2019 posudkovy lekar konstatuje to isté ¢o v predoSlom posudku a



nevysvetluje sudu dovod preco nejde v pripade navrhovatelky o takpovediac "spravnu potyneuropatiu”.
Odporkyna, posudkovi lekari a ani sid nedokézali odpovedat’ na jednoducht otdzku, preco len
polyneuropatia diagnostikovand navrhovatelky nie je posuditelnd podla polozky 10 (kapitola VI.).
Navrhovatel’ka nespochybiiuje suvis polyneutoparie s cukrovkou a to ¢o uvadza krajsky sud v bode 44
napadnutého rozsudku ni¢ neimplikuje a ni¢ nevysvetluje. Je potrebné teda konstatovat’ Ze odporkyia
neuniesla dokazné bremeno v tejto suvislosti a uvedené nie je mozné interpretovat na tarchu
navrhovatelky.

Zaroven namietala, Ze nebol riadne zisteny skuto¢ny stav veci, pretoze posudky vyhotovené pre ucely
konania nemozno povazovat za presvedCivé a preskimatelné. Navrhovatelka uviedla, ze podla jej
nazoru doslo k priznaniu plnej invalidity od 01.11.2018 od 01.11.2018 prave a vyluéne pod tarchou
dlhého sudneho sporu a jej neoblomnosti v boji za svoje prava. V tejto suvislosti sa preto, aj napriek
tomu, rozhodla podat’ toto odvolanie a v zdujme pravnej istoty odkazuje na rozhodnutie publikované pod
R 28/1968.

Dalej zdoraznila, Ze :

- rozhodnutie spravneho orgdnu vychddzalo z nespravneho pravneho postdenia veci,

- zistenie skutkového stavu je nedostacujuce na postudenie veci,

- rozhodnutie je nepreskimatelné pre nezrozumitelnost’ alebo pre nedostatok dévodov a

- v konani spravneho organu bolo viacero zavaznych vad, ktoré mali vplyv na zdkonnost’ napadnutého
rozhodnutia.

- napadnuty rozsudok a konanie obsahuje zdvazné pochybenia ked’ze v konani do§lo k vadam uvedenym
v § 221 ods. 1 O.s.p.;

- konanie ma inu vadu, ktora mohla mat’ za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci;

- rozhodnutie sudu prvého stupiia vychadza z nespravneho pravneho postdenia veci.

Navrhovatelka zdverom navrhla, aby odvolaci stid napadnuty rozsudok zmenil tak, Ze preskimavané
rozhodnutie zrusuje a vec vracia odporkyni na d’alSie konanie.

Odporkyna vo vyjadreni zo dna 08.07.2019 uviedla, Zze dévody uvedené v odvolani nepovazuje za
opodstatnené. Pochybnosti o postdeni jej zdravotného stavu povaZuje za subjektivne. Posudky st Gplné,
bez vnutornych rozporov a v zaveroch sa zhoduji. Navrhovatelka pritom nepreukézala, Ze by jej
zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odovodiujicom urcenie vysSSej miery poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost. Preto navrhla, aby odvolaci sid napadnuty rozsudok krajského stdu
potvrdil.

Vo vyjadreni zo dna 30.07.2019 navrhovatelka uviedla, ze vyjadrenie odporkyne je vSeobecného
charakteru, pricom ziadnym relevantnym sposobom neoddvodnila ani nevysvetlila skuto¢nost, preco nie
je mozné zdravotny stav navrhovatel’ky subsumovat’ pod polyneuropatiu podla polozky 10 (Kapitoly VI)
zak. ¢. 461/2003 Z.z. Opidtovne navrhla aby odvolaci sud napadnuty rozsudok zmenil tak, ze
preskiimavané rozhodnutie zrusuje a vec vracia odporkyni na d’al§ie konanie.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (dalej len ,,Najvy$si sud") ako odvolaci sud (§ 10 ods. 2 O.s.p.)
preskiimal napadnuty rozsudok v rozsahu a z dévodov uvedenych v odvolani podl'a § 212 subsidiarne §
246¢ ods. 1 zakona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok (v texte rozsudku tiez ,,0.s.p.") a s
prihliadnutim na ustanovenie § 492 ods. 1 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok v zneni
neskor$ich predpisov. Po zisteni, Ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zdkonnej lehote (§ 204
ods. 1 O.s.p.) a Ze ide o rozsudok, proti ktorému je podla ustanovenia § 201 v spoj. s ust. § 250s veta
druhd O.s.p. odvolanie pripustné, bez nariadenia pojednavania (§ 250ja ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2
O.s.p.) jednomyselne (§ 3 ods. 9 zékona ¢. 757/2004 Z.z. o stidoch) dospel k zaveru, Ze odvolanie nie
je dovodné, a preto napadnuty rozsudok postupom podla § 219 ods. 1 v spoj. s § 2501 ods. 2 a § 246¢
ods. 1 O.s.p. potvrdil

Rozsudok verejne vyhlasil diia 27. jula 2020 po tom, ¢o defi vyhldsenia rozhodnutia bol zverejneny na
uradnej tabuli sidu a na internetovej stranke NajvysSieho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk



najmenej pat’ dni vopred (§ 156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Podla § 71 ods. 1 zék. €. 461/2003 Z.z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu Cinnost' o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Podl'a § 71 ods. 3 zak. ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje
porovnanim telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej, duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby.
Podla § 71 ods. 4 zak. ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje
na zaklade lekarskych sprav a idajov zdravotnej dokumentacie a komplexnych vysetreni a ich zaverov.

V konani o preskiimanie rozhodnuti zalovaného o ddvkach dochodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dbéchodku (§ 70 zakona o socidlnom poisteni) je nevyhnutnou poziadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatel'a o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ obcana vykonavat zarobkovll Cinnost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej poboc¢ky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni).

Podla nazoru odvolacicho sudu v konani neboli po opdtovnom posudeni zdravotného stavu
navrhovatelky (vykonaného potom, ako Najvyssi sud Slovenskej republiky zrusil rozsudok krajského
sudu sp. zn. 55d/5/2014 zo dina 31.05.2016, ktorého vysledkom je lekarska sprava posudkového lekara
odporkyne s pracoviskom v KoSiciach zo dna 05.03.2018 a zo dna 25.02.2019) akékol'vek objektivne
pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho zistil krajsky sud a ako vyplyva z obsahu pripojeného
administrativneho spisu.

Navrhovatelka povazovala za nezodpovedani otdzku, preCo polyneuropatie, ktorda u nej bola
diagnostikovana nebola postdend podla kapitoly VI. oddielu A polozky 10 prilohy ¢. 4 k zak. ¢.
461/2003 Z.z.

Po zruSeni rozsudku krajského sudu sp. zn. 55d/5/2014 zo dna 31.05.2016 bolo vykonané opitovné
posudenie zdravotného stavu navrhovatelky (lekdrska sprava posudkového lekara odporkyne s
pracoviskom v KoSiciach zo dna 05.03.2018) za ucasti odborného lekara - neuroléga. Z posudku
vyplynulo, ze navrhovatelka trpi nasledovnymi ochoreniami: diabetes mellitus typ II zavisly od inzulinu,
depresivny anxiozny syndrom v lie¢be, dorzalgia, cervikobrachialny syndrém vpravo, sekundarny epi
syndrom po prekonanej meningitide, sinusova tachykardia, osteoartroza drobnych kibov rik, sarkoidoza
I §t. a iné Specifikované neudrzanie mocu. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie posudkovy lekar urcil
endokrinné choroby, poruchy vyzivy a premeny latok a toto zaclenil do kapitoly I'V, pod polozku 1,
pism. ¢) prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ v rozsahu 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Z chronickych komplikacii cukrovky
bola zistena diabeticka polyneuropatia dolnych koncatin. Kompletnym cievnym vySetrenim bez dokazu
tromb6zy vo venoznom systéme dolnych koncatin, na tepnach dolnych koncatin len nezavazné
nastenné, sklerotické zmeny, bez poruch mikrocirkulacie prstov ruk, bez dokazu diabetickej angiopatie.
V objektivnom funkénom neurologickom naleze, aj na zaklade objektivneho neurologického vySetrenia
prisediacim lekarom - nerologom, pritomna diabeticka senzitivna neuropatia dolnych konéatin, senzitivna
neuropaticka bolest’ pri zachovani motoriky chddze v korelate s kontrolnym EMG vySetrenim z janudra
2018, to znamen4, Ze sa jedna o poruchu citlivosti, bez dokdzanej poruchy motoriky chddze na dolnych
koncatinach. Posudkovy lekar v tejto suvislosti uviedol, Ze ako polyneuropatia sa oznacuje postihnutie
periférnych nervov. Etiologia polyneuropatii je multifaktorialna: zapalové, postvakcina¢né, postinfekéné,
polyneuropatie pri systémovych ochoreniach, polyneuropatic metabolicko-toxické (endotoxické pri
metabolickej poruche organizmu - cukrovka), tlakové - Uzinové polyneuropatie. V pripade
navrhovatelky sa jedna o sekundarnu polyneuropatiu pri cukrovke, t. j. diabeticki polyneuropatiu, t. j.
zakladnym ochorenim je cukrovka s naslednou diabetickou komplikaciou v zmysle diabetickej neuropatie



dolnych koncatin. Podla objektivneho funkéného neurologického vySetrenia ako aj pomocného
Specidlneho objektivneho vySetrenia - EMG je pritomnd porucha citlivosti -senzitivna neuropaticka
bolest’, bez poruchy motoriky a chddze, ktort z posudkového hl'adiska je potrebné hodnotit’ ako I'ahk,
maximalne stredne tazka poruchu. Uvedenu diabetickll neuropatiu dolnych koncatin stanovil posudkovy
lekar za rozhodujice zdravotné postihnutie a za¢lenil ho podla prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. do
kapitoly IV, pod polozku 1 (cukrovka), pism. c¢) (chronické komplikacie cukrovky s vyskytom jednej
diabetickej komplikdcie v zmysle diabetickej neuropatie dolnych koncatin) na dolnej hranici miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v rozsahu 50 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Podla prilohy ¢. 4 k zdkonu o socialnom poisteni pod kapitolou VI - choroby nervového
systému, odd. A - postihnutie mozgu, pol. 10 sa posudzuji z posudkového hl'adiska zapalové choroby
mozgu a miechy, neurodegenerativne ochorenia, polyradikuloneuritidy (ochorenia periférnych nervov
podmienené autoimiinne - zapalovym procesom) a iné formy polyneuropatie (postvakcinacné,
postinfekéné, polyneuropatie pri systémovych ochoreniach, tlakové - zinové polyneuropatie event.
pourazové. Podla Specidlneho posudkového hladiska je len v pripadoch tazkych foriem postihnutia
mobility miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovll ¢innost’ je v rozpdti 70 - 80 %. Uvedené
posudkové kritéria u navrhovatelky nie su splnené a preto nemoze byt diabeticka neuropatia (senzitivna)
zaradend do kapitoly VI, odd. A, pol. 10, pism. c) citovanej prilohy. Wchadzajic z uvedeného je
posudkovy zaver pokial’ ide o trvanie Ciasto¢nej invalidity, resp. invalidity a miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ zhodné s predchadzajicimi posudkami.

Z posudku zo dina 25.02.2019 (zdravotny stav navrhovatelky bol opdtovne postdeny za pritomnosti
odborného lekdra z odboru neurologie) vyplynulo, Ze pokles schopnosti navrhovatelky vykonavat
zarobkovu ¢innost’ je 75 % od 01.11.2018. Posudkovy lekar uviedol, ze podla prilohy ¢. 4 zak. ¢.
461/2003 Z.z. kapitola VI odd. A pol. 10 sa posudzuji z posudkového hladiska zapalové choroby
mozgu a miechy, neurodegenerativne ochorenia, polyradikuloneuritidy (ochorenia periférnych nervov
podmienené autoiminne-zapalovym procesom) a iné formy polyneuropatic (posvakcinaéné,
postinfekéné, polyneuropatie pri systémovych ochoreniach, tlakové - Uzinové polyneuropatie event.
pourazové). Podla Specidlneho posudkového hladiska je len v pripade tazkych foriem postihnutia
mobility miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovil Cinnost’ v rozpati 70 - 80 %. Uvedené
posudkové kritéria navrhovatel’ky nie su splnené a preto ani nemdéze byt diabetickd neuropatia
(senzitivna) zaradena pod kap. VI, odd. A, pol. 10, pism. c).

K zaverom prepuitacej spravy z hospitalizicie navrhovatelky v NEDU, n.o., Iubochiia zo dia
16.03.2016, v ktorom sa konstatuje, Ze u navrhovatelky ide o zndmky zmieSanej senzitivnej motorickej
axonalne - demyeliniza¢nej polyneuropatie dolnych koncatin - tazka forma porucha hlbokej vibra¢nej
citlivosti na dolnych konéatinach uviedol, Ze v marci 2016 bola navrhovatelka hospitalizovana v NEDU
Lubochna za ucelom zlepSenia kompenzacie a presetrenia chronickych komplikacii diabetu. Pomocnym
vySetrenim (biothesiometria) bola zistend jedna komplikdcia diabetu v zmysle diabetickej polyneuropatie
dolnych koncatin. Znamena to, ze bola dokazana diabeticka senzitivna neuropatia dolnych koncatin, pri
zachovani motoriky a chddze a preto predmetné ochorenie bolo zaradené do kap. IV, vyskyt jednej
diabetickej komplikacie pri cukrovke - pol. 1, pism. ¢) prilohy ¢. 4.

Dalej posudkovy lekar uviedol, Ze navrhovatel’ka bola uznana dlhodobo praceneschopnou od 01.12.2017
do 01.11.2018 pre zhorSenie zdravotného stavu. Podla dolozenych kontrolnych ortopedickych a
neurologickych vysetreni a hospitalizatnej spravy z neurologického oddelenia zistil, Ze bola opakovane
prelietend pre zvyraznenie chronickych recidivujucich bolesti chrbtice a kibov na podklade
degenerativnych zmien Rtg vySetrenim a vySetrenim magnetickou rezonanciou verifikovanych. V
objektivnom naleze s pritomnou tazSou poruchou statodynamiky chrbtice, lumboischialgickym
syndromom vlavo, kréno-ramennym syndromom vlavo a kréno-hlavovym syndromom. Indikované
kontrolné CT vySetrenie hrudnika bez znamok recidivy plticneho ochorenia (sarkoidozy) lieCenej v
minulosti. Od januara 2018 je v lie¢be aj psychiatra pre epizodu tazkej depresivnej poruchy. V juli 2018
bola opakovane hospitalizovana v  NEDU Lubochfia pre pretrvavajicu neuspokojivii metabolickt
kompenzaciu. Po uprave liecby dochadza k stabilizdcii cukrovky s dokumentovanim uz troch
chronickych diabetickych komplikacii v zmysle po¢inajicej diabetickej nefropatie, diabetickej senzitivnej



polyneuropatie dolnych konéatin a rozvinutej kardialnej autondémnej neuropatie. Na zaklade kontrolného
neurologického vySetrenia z januara 2019 a kontrolného EMG vySetrenia dolnych koncatin z februdra
2019 zistil spolu s prisediacim lekirom z odboru neurologie progresiu aj sekundarnej diabetickej
polyneuropatie dolnych koncatin. Na zdklade odbornych lekarskych ndlezov rozhodujuce zdravotné
postihnutie - cukrovku s vyskytom troch chronickych komplikacii zaradil do kap. IV, pol. 1, pism. c¢)
so zmenou miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ na 65 % s navySenim o 10 % pre
iné¢ zdravotné postihnutia. Navrhovatelka bola teda uznand invalidnou s celkovou mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 75 % s ddtumom zmeny miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ od ukonc¢enia dlhodobej praceneschopnosti - 01.11.2018.

Na zaklade tohto posudku odporkyia vydala dia 18.03.2019 nové rozhodnutie ¢. XXX XXX XXX X,
ktorym navrhovatelke priznala invalidny dochodok od 01. 11. 2018 v sume 300,20 eur mesacne.

Vychéadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a kasacny sud zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru, Ze odporkyna riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého nasledne vychadzala
pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sid nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia
preskumavanych rozhodnuti resp. konania, ktoré im predchadzalo, ktoré by odévodiiovali ich zruSenie,
preto pokial’ sa krajsky sud stotoznil s jeho pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor odvolaci std
za spravny. Krajsky sud svoje rozhodnutie nalezitym spésobom oddvodnil a v primeranom rozsahu
zaujal stanovisko k jednotlivym namietkam navrhovatelky.

Vyhrady navrhovatel’ky uvadzané v odvolani voci postdeniu jej zdravotného stavu a pochybnosti o jeho
nalezitom posudeni si podla nazoru odvolacieho sudu nepochybne prejavom nespokojnosti s priznanim
invalidity ,,v nizSom stupni". Krajsky sud opakovane nariadil preskimanie zdravotného stavu
navrhovatelky, ktorého vysledkom bolo potvrdenie predchadzajucich zaverov posudkovych lekarov,
ako aj neskorSie zvySenie poklesu schopnosti vykonavat zarobkova cinnost od 01.11.2018.
Navrhovatelka v odvolani neuviedla také dovody, ktoré by boli spdsobilé spochybnit’ zavery, ku ktorym
krajsky sud dospel a uviedol v odovodneni svojho rozhodnutia. Posudkovi lekari nalezite odovodili,
prec¢o neuropatiu, diagnostikovani u stazovatel’ky, nebolo mozné hodnotit’ podl'a kapitoly VI. prilohy ¢.
4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z., pricom z ich odpovedi najma vyplynulo, Ze u stazovatel’ky ide o sekundarnu
polyneuropatiu pri cukrovke (diabetick polyneuropatiu), t. j. zadkladnym ochorenim je cukrovka s
naslednou diabetickou komplikaciou v zmysle diabetickej neuropatie dolnych koncatin. Podla kapitoly
IV. polozka 1 pism. c) prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. sa hodnoti tazko kompenzovatelna
cukrovka, s opakovanymi stavmi kolisania hodnét glykémie a diabetickymi komplikaciami (chronické
komplikacie cukrovky, angiopatia, neuropatia, diabetickd noha). Aj uvedené nasvedCuje zaveru
posudkovych lekarov, ze neuropatia, diagnostikovana u navrhovatelky ako komplikacia popri cukrovke
je z posudkového hladiska podraditelna pod vyssie uvedené ustanovenia prilohy k zak. ¢. 461/2003 Z.z.

Zdravotny stav navrhovatelky bol v konani posudzovany réznymi posudkovymi lekarmi (aj za ucasti
prisediaceho lekara z odboru neuroldgie), ktori dostato¢ne zrozumitelne a presved¢ivo vysvetlili zavery,
ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujice zdravotné postihnutie i percentudlnu mieru poklesu jej
schopnosti vykonavat” zarobkovu ¢innost’ v aktudlnom Case. V prejednavanom pripade je zrejmé, ze
posudkovi lekari posudili zdravotny stav navrhovatelky na zaklade vSetkych odbornych nalezov, ktoré
mali k dispozicii, a tieto riadne vyhodnotili a svoje zavery nalezite zdovodnili. Odvolaci sud preto nemal
pochybnosti o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky st zrozumitelné, logické a bez
rOZporov.

Za uvedenej situacie tak odvolaci sud nepovazoval za dovodnu ani argumentaciu navrhovatelky,
tykajucu doplnenia dokazovania o odborné vyjadrenie, resp. znalecky posudok, pripadne o vypocutie
posudkovych lekarov. Vo veciach socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia prisluSnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zék. ¢&.
461/2003 Z.z.). Navrhovatelka napokon nespochybniovala ustilenie jej diagnézy ako takej
(polyneuropatia), ale jej nasledné hodnotenie- podradenie pod konkrétne ustanovenie prilohy ¢. 4 k zak.



¢. 461/2003 Z.z.

O nahrade trov odvolacicho konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 250k ods. 1 v spojeni s § 2501 ods.
2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ka v odvolacom
konani nebola tspesna.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu n i e j e pripustny opravny prostriedok (§ 246¢ ods. 1 O.s.p.).
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