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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Judity Kokolevskej a JUDr. Sone Langovej v pravnej veci Zalobcu: W.Y. W., nar.
XX XX XXXX, Q. X, R., proti zalovanej: Socialna poistoviia, Ustredie, so sidlom UL 29. augusta 8§,
Bratislava, o preskimanie zakonnosti postupu a rozhodnutia Generalneho riaditel'a Socialnej poistovne €.
XXX XXX XXXX X z 03. jola 2017, o invalidny dochodok, o kasacnej staznosti zalobcu proti
rozsudku Krajského sudu v PreSove, ¢. k. 7Sa/12/2017-101 z 30. januara 2018, takto

rozhodol:

Najvyssi std Slovenskej republiky kasacnu staznost’ zalobcuzamieta.

Ucastnikom narok na nahradu trov kasaéného konanianepriznava.

Odovodnenie

1. Krajsky sud v PreSove rozsudkom ¢. k. 7Sa/12/2017-101 z 30.01.2018 zamietol Zalobu o
preskumanie rozhodnutia Generalneho riaditela Socidlnej poistovne ¢. XXX XXX XXXX X z
30.07.2017 (dalej len ,,preskimavané rozhodnutie). Preskimavanym rozhodnutim Generalny riaditel
Socialnej poistovne zamietol odvolanie Zalobcu a potvrdil rozhodnutie Socialnej poistovne ¢. XXX XXX
XXXX X z 18.03.2017 (dalej len ,,prvostupiiové rozhodnutie*), ktorym Zzalovana zamietla ziadost’
zalobcu o priznanie invalidného déchodku. Generadlny riaditel Socidlnej poistovne svoje rozhodnutie
oddvodnil tym, ze ucastnik konania v odvolacom konani nepredlozil dokazy, ktorymi by spochybnil
spravnost’ posudenia jeho zdravotného stavu a nasledného rozhodnutia o naroku na invalidny déchodok.

2. Krajsky sud svoje rozhodnutie odovodnil tym, Ze po oboznameni sa so zdravotnou dokumentéiciou
zalobcu a lekarskymi spravami posudkovych lekdrov pobocky i tstredia Socidlnej poistovne dospel k
presvedceniu, Ze zaver o poklese pracovnej schopnosti Zalobcu prijali posudkovi lekari na podklade
potrebnych odbornych lekarskych nalezov, ktoré zobrali do tvahy komplexne a bez rozporov. Ich
posudkové stanoviska boli podrobne, vecne a logicky zdévodnené v stlade s aktudlne zistenymi a
objektivizovanymi zdravotnymi tazkostami Zalobcu, posudkovymi a zakonnymi kritériami a v rameci
moznosti danych platnou pravnou upravou. Na zaklade objektivizovanych zdravotnych t'azkosti zalobcu,
ktoré vyplynuli z predlozenych odbornych lekarskych nalezov Zzalovana spravne oznacila jeho



rozhodujice zdravotné postihnutie, spravne ho v zhode s diagnostickymi zavermi zaradila pod prislu$nt
polozku v rdmci prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni a pokles jeho pracovnej schopnosti spravne
vyjadrila na dolnej hranici mozného percentualneho rozpitia z dévodov, ktoré boli vyssie konkretizované
(len klinicky T'ahka forma ochorenia bez funkéného deficitu). Spravne pristupila Zalovana i k navySeniu
percentudlnej miery zniZzenej pracovnej schopnosti Zalobcu o dalSich, max. moznych 10 % pre jeho
pridruzené zdravotné tazkosti, pretoze bol zisteny taky stupent zavaznosti, ktory ma pri inych
zdravotnych tazkostiach tiez posudkovy vyznam, avSak ani jedno z nich, hodnotené samostatne,
nedosahuje vyS$$iu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ ako rozhodujuce zdravotné
postihnutie. K ndmietke Zalobcu, ktorou poukazuje na invalidny déchodok priznany v Ceskej republike
krajsky sud uviedol, Ze napriek blizkosti a podobnosti pravnej upravy mnohych otazok v pravnych
poriadkoch Slovenskej republiky a Ceskej republiky, v otazke kritérii a podmienok na posudzovanie
invalidity st po rozpade federdcie prijatim odliSnych prévnych noriem v podmienkach pravneho
poriadku Ceskej republiky stanovené diametralne odlisné kritéria. Pretoze siid nemdze sam posudzovat
odborné otdzky medicinskeho charakteru, ktoré st podkladom pre stanovenie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pre ucely invalidity, musi rovnako ako Zalovana vychadzat’ z lekarskych
posudkov, kde posudzuje presvedCivost’ ich zaverov s prihliadnutim na vSetky okolnosti, najmi aj s
prihliadnutim na nadmietky Ziadatel'a o invalidny déchodok. Krajsky stid mal za to, ze posudkovi lekari sa
v dostato¢nom rozsahu vyrovnali so vSetkymi skuto¢nost’ami, ktoré boli podkladom pre rozhodnutie, z
obsahu posudkov je zrejma ich Gvaha, na zaklade ktorej dospeli k uréeniu rozhodujuceho zdravotného
postihnutia a k nemu prislichajicej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost a
presved¢ivym sposobom reagovali aj na iné zdravotné postihnutia, ktoré boli podlozené lekarskymi
spravami.

3. Proti rozsudku krajského sudu podal zalobca kasacnli staznost, v ktorej uviedol, Ze organizacna
zlozka Socialnej poistovne jeho odvolanie odvolaciemu organu prelozila 5 dni po uplynuti 30-diove;j
lehoty na predlozenie veci. Uviedol, Ze slabost’ dolnych koncatin, zvySena unavitelnost’ a krée st
funkénym deficitom, ktory vyrazne obmedzuje pri zatazi svalstvo, lekarskymi vySetreniami je potvrdena
polyneuropatia dolnych koncatin. Kf¢e nielen dolnych koncatin, ale aj ostatnych svalovych vizov su
sprevadzané silnou neuropatickou bolest'ou a vyraznym obmedzenim pohybu a regeneracia svalov trva 2
az 4 dni. Neurogénna tetania stredného stupia je zdokumentovana v lekarskych spravach. Posudkovi
lekari stanovili len 'ahku formu, hoci nalez ihlovej] EMG ukazuje na diftizne vyrazné neurogenné zmeny.
Uviedol, Ze dve rozhodnutia z Ceskej republiky je v zmysle ¢lanku 46 ods. 3 nariadenia (ES) Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii socidlneho zabezpecenia (d’alej len ,,zakladné nariadenie®)
potrebné brat’ do uvahy pri posudzovani zdravotného stavu. Nesuhlasil s tvrdenim posudkového lekara v
posudku z 23.05.2017, ze neboli objektivne zistené vyznamné poruchy statodynamiky chrbtice ani
véhonosnych kibov ani znamky koretiového drazdenia. Uviedol, Ze posudkovi lekari opisali neurologicky
nalez pred diagnostikovanim pacienta v diloch nastupu do Univerzitnej nemocnice L. Pastera v
Kosiciach na dodiagnostikovanie. Uviedol tiez, Ze na rozsudku ktory mu bol doru¢eny chyba podpis
sudcu. Rozsudok krajského stdu ziadal zrusit, pripadne zrusit’ rozhodnutie Socialnej poistovne.

4. Zalovand povazovala rozsudok krajského sudu za vecne spravny a kasaénu staznost Ziadala
zamietnut’ ako neddvodnu.

5. Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud kasaény (§ 11 pism. g/ zakona ¢. 162/2015 Z. z. Spravny
sudny poriadok - dalej len ,,SSP*), bez nariadenia pojednavania (§ 455 SSP), preskimal kasa¢ni
staznost’ a dospel k zaveru, Ze nie je dovodna a je potrebné ju zamietnut’ (§ 461 SSP).

6. Predmetom konania bolo preskumanie rozhodnuti Zalovanej o nepriznani naroku na invalidny
dochodok zalobcovi.

7. Narok na invalidny déchodok je podla § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v
zneni neskor§ich predpisov podmieneny predovsetkym invaliditou poistenca, teda tym, ze poistenec pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40
% v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 71 ods. 1 zakona o socidlnom poisteni).



8. Pokles schopnosti vykonavat zirobkovu cinnost sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti,
duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a
telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (§ 71 ods. 3
zakona o socialnom poisteni).

9. Podla § 71 ods. 4 zdkona o socidlnom poisteni pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa
posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a
zhodnotenia lieCby s uréenim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’al§icho vyvoja, dalSej
lie¢by a komplexnych funkénych vysetreni a ich zaverov, pri¢om sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

10. Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost v percentach sa uréuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost sa nescitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovtl Cinnost’ urentt podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zdvaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ (§ 71 ods. 6 az 8
zakona o socialnom poisteni).

11. Zalobca sa domahal uréenia miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovii ¢innost’ viac ako 40 %.

12. Posudkovi lekari za rozhodujice zdravotné postihnutie zalobcu urcili choroby nervového systému v
zmysle kapitoly VI, oddielu A, polozky 10, pism. a/ prilohy ¢. 4 k zakonu o sociadlnom poisteni, za ¢o
urcili 15 % mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a za ostatné zdravotné postihnutia
(generelizovana uzkostna porucha, dusevné choroby a poruchy spravania) zvySili mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o dal§ich 10 % (v maximalnej vyske).

13. Posudkovy lekar v posudku z 25.01.2017 uviedol, ze Zalobca je dlhodobo lieCeny pre polymorfné
tazkosti charakteru migrujicich bolesti kibov, dolnych konlatin, zvySent unavitelnost a kice;
podozrenie na neuroboreliozu vyli¢ené lubalnou punkciou, zaroven vyliceny endokrinny a reumaticky
povod tazkosti. EMG vySetrenim bola potvrdend asymetrickd senzuitivna axondemyelinizaéna
neuropatia a incipientna asymetrickd axonalna motoricka neuropatia. Uviedol, Ze objektivne neboli zistené
vyznamnej§ie poruchy statodynamiky chrbtice ani véhonosnych kibov, ani znamky korefiového
drazdenia. Dodal, ze nasadajicim zdravotnym postihnutim je generalizovana tzkostna porucha
potencovand syndromom zavislosti na alkohole u pacienta zvySene senzitivneho s vyS$Sou mierou
emocionalnej lability a sklonom k potla¢aniu intenzivnych afektov, klinicky bez depresivnej
symptomatologie. Za rozhodujiuce zdravotné postihnutie ur¢il choroby nervového systému - postihnutie
mozgu. Za ostatné zdravotné postihnutia, za ktoré zvySil mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ urcil generalizovant uzkostnt poruchu, dusevné choroby a poruchy spravania.

14. Posudkovy lekar v posudku z 28.06.2017 uviedol, Ze zalobca bol opakovane hospitalizovany na
neurologickej klinike, naposledy v marci 2017 v KoSiciach, kde realizované kontrolné pomocné
vySetrenie (EMG vySetrenie nervov dolnych koncatin) potvrdilo senzitivne motoricka, prevazne
demyelinizacnti, polyneuropatiu, difizne neurogénne zmeny s maximom v inervaénej oblasti L5-S1
vpravo. RTG vysetrenim bedrovych kibov bola zistena artroza bedrového kibu Fahké I.-1I. $tadia bez
obmedzenia hybnosti. Posudkova medicina sa vo vSeobecnosti zaobera chorobnymi zmenami
zdokumentovanymi klinickou medicinou, avSak v koneénom vysledku zhodnocuje najmd z nich
vyplyvajici funkEny postih a to z hl'adiska dlhodobého nepriaznivého zdravotného stavu. Po prelieeni je
v objektivnom klinickom néaleze v uvedenej prepustacej sprave z Univerzitnej nemocnice Luisa Pasteura
v KoSiciach statodynamika krénej a driekovej Casti chrbtice neporuSend bez pritomnych znamok
drazdenia nervov a svalov (§lachovookosticové reflexy su vybavné), nie je pritomny tbytok svalovej
hmoty, nie st pritomné paretické prejavy, chodza je samostatna, bez pomdcok. Za rozhodujuce



zdravotné postihnutie uréil choroby nervového systému. Za ostatné zdravotné postihnutia, za ktoré
zvyS§il mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zadrobkovu ¢innost” ur¢il generalizovant uzkostnti poruchu,
zmie$anu poruchu osobnosti a somatomorfmnu bolestova poruchu.

15. Z lekarskeho posudku z 28.06.2017 vyplyva, Ze posudkovi lekari sa vysporiadali aj s nalezmi z
hospitalizacie zalobcu v marci 2017. Nemozno sthlasit’ s kasaénou namietkou zalobcu, ked’ uviedol, ze
posudkovi lekéri opisali neurologicky nalez pred diagnostikovanim pacienta v diioch nastupu do
Univerzitnej nemocnice L. Pastera v KoSiciach na dodiagnostikovanie. Posudkovy lekar v tomto smere
okrem iného uviedol, Ze statodynamika krénej a driekovej Casti chrbtice je neporusena, bez pritomnych
znamok drazdenia nervov a svalov (S'achovookosticové reflexy st vybavné), nie je pritomny tbytok
svalovej hmoty, nie su pritomné paretické prejavy, chddza je samostatna, bez pomdcok.

16. Zalobca tiez namietal, Ze rozsudok mu bol zaslany nepodpisany sudcom. Nahliadnutim do
elektronického stdneho spisu krajského sudu kasa¢ny sud zistil, Ze rozsudok krajského sudu bol riadne
autorizovany sudcom krajského sudu.

17. Pokial’ ide o namietku Zalobcu, Ze je poberatefom invalidného déchodku z Ceskej republiky, kasadny
sud dodava, ze invalidita a narok na invalidny dochodok st v zmysle slovenskych pravnych predpisov
upravené odline ako v Ceskej republike. Odligne je upravena hranica, kedy sa miera funkénej poruchy
povazuje uz za tak(i mieru, pre ktord je moZné osobu uznat za invalidni. Co sa tyka Zalobcom
predostretého ¢l. 46 ods. 3 nariadenia (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii
systémov socidlneho zabezpecenia, hovori, Ze rozhodnutie institucie ¢lenského §tatu o stupni invalidity
ziadatela je zavdzné pre inStitliciu vSetkych dotknutych ¢lenskych §tatov, ak je v prilohe VII uvedena
zhoda pravnych predpisov tychto Clenskych Statov tykajuca sa podmienok vztahujicich sa na stupen
invalidity. Ked’Zze v prilohe VII nie je uvedend zhoda predpisov Slovenskej republiky so zZiadnym
¢lenskym §tatom, toto ustanovenie nie je mozné v danom pripade aplikovat’.

18. Pokial’ ide o kasa¢nl namietku zalobcu, ze organizacna zlozka Socidlnej poistovne odvolanie
odvolaciemu organu prelozila 5 dni po uplynuti 30-diiovej lehoty na predlozenie veci, kasacny sud
uzavrel, Ze toto oneskorenie nemalo vplyv na zdkonnost’ rozhodnutia Zalovane;.

19. Kasa¢ny sud po preskimani spisového materialu dospel k zaveru, ze posudky posudkovych lekarov
koreSponduju s lekarskymi spravami predlozenymi Zalobcom, st dostato¢ne odévodnené, zrozumitelné,
logické a bez vnutornych rozporov.

20. Tak ako krajsky sud aj kasa¢ny sud povazoval posudenie zdravotného stavu zalobcu za objektivne,
vykonané v stlade s lekarskymi spravami i so zdvermi vySetreni. Posudkovi lekari, ktori vyhotovili
posudky tak pred vydanim prvostupiiového rozhodnutia spravneho organu ako aj po podani odvolania
postupovali v sulade so zakonom. V posudkoch zohladnili vSetky zdravotné postihnutia Zalobcu a
predloZzené odborné lekarske nalezy, ktoré riadne vyhodnotili. Dospeli k zaveru, Ze rozhodujucim
zdravotnym postihnutim Zalobcu st choroby nervového systému v zmysle prilohy ¢. 4 k zdkonu o
socidlnom poisteni zaradené pod kapitolu VI, oddiel A, polozku 10, pism. a/, ktoré spolu s ostatnymi
zdravotnymi postihnutiami podmiefiovali 25 % mieru poklesu schopnosti vykonédvat’ zarobkovu ¢innost’.

21. Kasacny sud povazuje za potrebné uviest, Ze v konani o preskiimanie rozhodnutia Zalovaného sud v
zasade presktimava zakonnost’ tohto rozhodnutia vo vztahu ku skutkovému stavu, ktory existoval ku
dilu rozhodnutia generalneho riaditel'a Socidlnej poistovne.

22. Vzhladom na uvedené aj kasa¢ny sud dospel k zaveru, Ze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav
v sulade so vSeobecnym posudkovym hladiskom, tplne a objektivne, svoj zaver o rozhodujicom
zdravotnom postihnuti a o miere poklesu schopnosti Zzalobcu vykonavat' zarobkovu ¢innost’ logicky a
presvedc¢ivo oddvodnili, pri¢om ich zavery nie st v rozpore s nalezmi odbornych lekéarov.

23. Na tomto zéklade rozsudok krajského sudu povazoval kasaény std za vecne spravny, kasaénu



staznost’ zalobcu preto podla § 461 SSP zamietol.
24. O trovach kasacného konania rozhodol kasacny sud podla § 167 ods. 1 a § 168 v spojeni s § 467
ods. 1 a 4 SSP a nepriznal uc¢astnikom nahradu trov tohto konania, ked’ze zalobca v tomto konani nebol

uspesny a zalovanej pravo na nahradu trov kasa¢ného konania zasadne neprinalezi.

25. Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny riadny opravny prostriedok.
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