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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
navrhovatelky: O. H., narodena dna XX. T. XXXX, bytom B., proti odporkyni: Socidlna poistoviia -
ustredie, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX
XXXX X zo dna 10. februara 2014 o zamietnuti ziadosti o invalidny doéchodok, o odvolani
navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢. k. 20Sd/98/2014-21 zo dna 14.
janudra 2015, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢. k. 20Sd/98/2014-21
zo dna 14. januara 2015 potvrdzuje.

Ucastnikom néhradu trov odvolaciecho konanianeprizndava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom s poukazom na ustanovenie § 250q ods. 2 zakona ¢. 99/1963 Zb.
Ob¢iansky sudny poriadok (d’alej len ,,0.s.p.*) potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X
zo dia 10. februara 2014, ktorym podla § 70 a § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon o socidlnom poisteni) zamietla ziadost’
navrhovatel’ky o invalidny déchodok s odévodnenim, Ze podla posudku posudkového lekara socialneho
poistenia SP, pobocky Zvolen zo dna 29. januara 2014 nie je invalidna, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou. Posudkovy lekar stanovil mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ u navrhovatel’ky na 35 %.

Krajsky std preskimal napadnuté rozhodnutie na pojednavani dina 22. jala 2014 v pritomnosti
ucastnikov a pojednavanie odro¢il za ucelom opatovného postudenia zdravotného stavu navrhovatel’ky za
ucasti prisediacich lekdrov neurologa a ortopéda. Krajsky sud preskiimal napadnuté rozhodnutie ako aj
postup, ktory predchadzal jeho vydaniu opédtovne na pojednavani dita 14. januara 2015 v zmysle § 2501
O.s.p., oboznamil sa s pripojenymi listinnymi doékazmi, vypocul odporkyiu, vec preskimal v



nepritomnosti navrhovatel’ky a dospel k zaveru, ze opravnému prostriedku navrhovatel’ky nie je mozné
vyhoviet’.

Krajsky sud v odovodneni svojho rozhodnutia poznamenal, Ze pre postdenie naroku na invalidny
doéchodok je podstatnou otazka vplyvu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu
zarobkovej ¢innosti. Posudenie rozsahu zdravotného poskodenia a jeho nasledkov na schopnost’ obéana
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’” vyzaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach socialneho poistenia je
zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, a to tak na ucely spravneho, ako aj na ucely
sudneho konania.

Dodal, Ze na zaklade opravného prostriedku posudila posudkova lekarka SP-u so sidlom Banska Bystrica
opiatovne zdravotny stav navrhovatelky v posudku zo dia 24. aprila 2014 z hladiska kritérii
stanovenych pre invaliditu podla zakona o socidlnom poisteni. Posudkova lekarka ako rozhodujuce
zdravotné postihnutie uviedla choroby podporného a pohybového aparatu - kapitola XV., postihnutie
kon&atin - oddiel G, obmedzenie pohybu v oboch kolennych kiboch - polozka 50. stredného stupia -
pism. b/ so zaverom, ze navrhovatelka nie je invalidna podla § 71 ods. 1 cit. zdkona, pretoze pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ o viac ako
40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou, miera poklesu schopnosti navrhovatelky vykonavat
zarobkovu ¢innost’ je 35 %. Posudkova lekarka v celkovom posudku d’alej uviedla, Ze u navrhovatelky
sa v ostatnych rokoch zvyraznili bolesti kolien. Od roku 2012 do sti¢asnosti bola opakovane odborne
vySetrend. Az do decembra 2013 je uvadzana artréza II., maximalne III. stupna a pre poskodenie
medidlneho menisku sa podrobila 31. jula 2013 nekomplikovanej artroskopii. Pri progresii tazkosti
absolvovala kontrolné vySetrenie v marci 2014, podla ktorého je dokumentovana progresia v oblasti
vnutorného kolena a pri pretrvavajicich bolestiach je zaradena do poradovnika na implantaciu
endoprotézy. Aj pri tomto vySetreni je obmedzenie pohybu len mierneho stupna, bez vyraznejSicho
obmedzenia funkcie l'avého kolena, takze stanovené percento miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ pre t. j. 35 % je maximalne. Pridruzené ochorenia svojou zavaznost'ou neodovodiuji
percentudlne zvysSenie a v ziadnom pripadne nemaji vplyv na jej schopnost vykonavat zarobkovu
¢innost’, naviac menovana 13 rokov nevykonava Ziadnu pracu.

Zdoraznil, ze tymto posudkom bol potvrdeny posudok posudkového lekara SP pobocka Zvolen zo dna
29. januara 2014, ktory posudok bol podkladom pre vydanie napadnutého rozhodnutia. Posudkovy lekar
SP pobocky spisal s navrhovatelkou zapisnicu o Ustnom pojednavani v stlade s § 189 zdkona o
socialnom poisteni a navrhovatelka bola informovand o vSetkych skuto¢nostiach, ktoré sa tykaji
posudenia zdravotného stavu, posudku a miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova cinnost.
Posudkovy lekar vyhotovil aj odborny posudok o invalidite.

Dalej uviedol, 7e na zéklade doziadania krajského stidu bol zdravotny stav navrhovatelky opétovne
posudeny posudkovym lekdrom SP - 11 so sidlom v Banskej Bystrici v pritomnosti prisediacich lekarov
neuroléga a ortopéda so zaverom, ze navrhovatel’ka nie je invalidna, pretoze ma mieru poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost” 35 %. Posudzujuci lekari v posudku uviedli, ze aktudlne
odborné vySetrenia boli zamerané na subjektivne t'azkosti posudzovanej. Dominujuce st problémy v
subjektivnej zloZke, a to bolesti pravého kolena, Iavého bedrového kibu a driekovej chrbtice. Aktualnym
odbornym ortopedickym vySetrenim, s prilozenou RTG dokumentaciou, je preukazané gonartroza II. -
III. stupia pri funkénom naleze len na uroven lahkého stupiia (flexia do 100 st., extenzia plna). Na
lavom kolene klinicky nalez mozno hodnotit’ ako primerany veku. Na zaklade uvedeného vysSetrenia nie
je mozné stanovit vyS$Sie percento miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova c¢innost.
Neurologickym vySetrenim neboli zistené zndmky vyraznejSej poruchy statodynamiky chrbtice, ani lézia
periférneho neurénu. Z tohto dévodu tento nalez nepodmieniuje percentualne zvysenie. Rovnako ani
ostatné pridruzené ochorenia uvedené v minulosti nejavia progresiu. Zmeny v zmysle po¢inajicej fibrozy
plic vyzaduja diagnostické dorieSenie, novozistené lipomy brusnej steny budu rieSené operaéne (nejedné
sa o zhubné ochorenie).

Krajsky sud posudil aj posudky posudkovych lekdrov v zmysle cit. ust. a mal preukéazané, Ze posudky



boli vypracované po nalezitom Ilekarskom vySetreni, po zvazeni vSetkych okolnosti namietanych
navrhovatelkou a Ze zavery posudkov vychadzajii zo su¢asného zdravotného stavu navrhovatelky a z
poznatkov suc¢asnej mediciny. Krajsky std porovnal zavery posudkov so zadvermi odbornych lekarov a
zistil, ze posudky st objektivne, komplexné, presved¢ivé a akceptoval ich zavery. Sud porovnal posudky
posudkovych lekarov s odbornymi nalezmi $pecialistov a zistil. Ze tieto navzajom koreluju a zhodne
konstatuju, Ze pracovny potencial navrhovatelky je zniZzeny adekvatne zdravotnému stavu
navrhovatelky, ale nie je natol’ko znizeny a navrhovatelka nie je tak zdravotne postihnuta, aby splnila
podmienku priznania invalidného déchodku.

Pre komplexné postudenie veci sid povazoval za potrebné zdoraznit’, ze posudkovi lekari pri posudzovani
zdravotného stavu postupuji okrem zakona o socialnom poisteni, aj podla prilohy ¢. 4 k zdkonu o
socialnom poisteni, ktora je rozdelena do prisluSnych kapitol podl'a ochoreni jednotlivych organov. V
tychto kapitolach je podla druhu zdravotného postihnutia uvedena aj miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovi ¢innost v percentach. Posudkovi lekari v posudkoch podrobne zdévodnili
stanovenu mieru poklesu. Krajsky stud povazoval za potrebné tiez uviest, Zze v zmysle zakona o
socialnom poisteni § 71 ods. 5 a 6 miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje
len na zéklade rozhodujuceho zdravotného postihnutia, t. j. jednej diagnézy s prihliadnutim na zavaznost’
aj ostatnych ochoreni, ale jednotlivé percentd miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
sa nescitavaji. Pre priznanie invalidity je potrebnad minimalne 41 % miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’. Std pre komplexné posudenie veci povazoval za potrebné uviest’, Ze rozhodujuci je
zdravotny stav navrhovatel’ky v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia.

Proti rozsudku krajského sudu podala navrhovatelka véas odvolanie. Ziadala zrudit' rozsudok krajského
sudu.

Poukazala na to, ze posudkova lekarka uviedla na str. 4 choroby podporného a pohybového aparatu
oboch kolennych kibov stredného stupiia a tie? artrozu II. stuphia max. III. stupfia, a Ze sa
navrhovatelka podrobila nekomplikovanej artroskopii. Dr. ortopédovia uvadzaji v Ruzomberku a v
Presove poskodenie - l'avé koleno II. stupeii (Co je v suCasnosti zhorSené po 3 rokoch zataze), pravé
koleno III. a IV. stupeni, ¢o ukazali pristroje magnetickej rezonancie a RTG. Posudkova lekarka v
Banskej Bystrici uvadza nizSie stupne poskodenia ako je uvedené v zdravotnej dokumentacii.
Navrhovatelka bola z toho dovodu po neuspesnej artroskopii a velmi tazkom krivani znovu operovana
po 16. mesiacoch a to dna 4. decembra 2014 TEP pravého kolena - vymena za umelé koleno.

Podl'a nazoru navrhovatelky posudkova lekarka bola voci nej silne zaujata a zlahcovala jej dg. a tvrdila,
ze vSetko je vnorme. Pravé koleno nikde neuviedla ako poSkodenie IV. stupna. Mala nadradené
spravanie. Pokial’ krajsky sud nariadil prizvat dvoch lekarov, tak tito v ¢ase posudzovania zdravotného
stavu navrhovatel’ky nemali pri sebe ziadnu zdravotni dokumentaciu, tato mala pred sebou len ta ista
lekarka. VSetko uz bolo dopredu dohodnuté v neprospech navrhovatelky.

Taktiez uviedla, Ze disponuje posudkami od aktivnych S$pi¢kovych Specialistov a operatérov na
Slovensku.

Odporkyna sa k odvolaniu vyjadrila podanim zo diia 4. marca 2015, v ktorom uviedla, ze dévody, ktoré
uvadza navrhovatelka v odvolani, nepovazuje za opodstatnené. Posudenie dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu a jeho nasledkov na schopnost’ fyzickej osoby vykonavat zarobkovi cinnost’
vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere
zverené posudkovym lekarom socidlneho poistenia, a to tak na ucely sprdvneho, ako aj stidneho
konania. Navrhovatel’ka v odvolacom konani neuviedla Zziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by
spochybiiovali Uplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia
zadovaZenych v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socialneho
poistenia spochybnili alebo vyvratili.

V ramci preskimavacieho konania bol zdravotny stav navrhovatelky postdeny aj na zéklade doZiadania
Krajského stidu v Banskej Bystrici za ucasti odbornych lekarov ortopéda a neurologa, kde navrhovatel’ka



neuviedla ziadne namietky. Odporkyna poukazuje na povinnost’ preukazat’ skuto¢nosti rozhodujice na
narok na invalidny déchodok v rdmci dokazovania, kedy je u€astnik konania povinny navrhnut dokazy
na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelkou v odvolani o neuplnom zisteni jej
zdravotného stavu preto odporkyiia povazuje za nedévodné.

Pochybnosti navrhovatelky o tom, Ze jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, povazuje
odporkynia za neodovodnené, vyvolané len jej subjektivnym presvedcenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatel’ky boli podl'a odporkyne
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, s z hl'adiska skutkového
uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st
bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dovod na
d’alsie dokazovanie.

Navrhovatelka v konani nepreukazala, ze by jej zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu odévodiujicom
urcenie vy$Sej miery poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovi €innost’, preto jej narok na invalidny
dochodok nevznikol.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok
studu prvého stupna spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, preskiimal bez pojednavania v stlade s §
250ja ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’ky nemozno vyhoviet'.

Podl'a § 70 ods. 1 zékona o socialnom poisteni, poistenec ma narok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal po¢et rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nesplia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podla § 71 ods. 1 zédkona o socidlnom poisteni, poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Podla ods. 2 cit. ust. dlhodobo nepriaznivy zdrav, stav je taky zdrav. stav, ktory spdsobuje pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako
jeden rok.

Podl'a § 71 ods. 3 prvej vety zakona o socialnom poisteni, pokles schopnosti vykonavat’ zarobkov(
¢innost’ 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.

Podl'a § 71 ods. 6 zakona o socialnom poisteni, miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’
v percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zdvaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenu podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ (§ 71 ods. 8 zékona o socidlnom poisteni).

Podrla ods. 7 cit. ust. jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ sa
nesc¢itavaju.

Predmetom sporu je preskiimanie zdkonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
10. februara 2014, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 zakona o socidlnom poisteni zamietla ziadost’
navrhovatel’ky zo dia 29. januara 2014 o invalidny dochodok. Podla posudku posudkového lekara



socialneho poistenia Socialnej poistovne, poboCky Zvolen zo dia 29. januara 2014, ktory bol
vypracovany na zaklade podanej Ziadosti o invalidny dochodok, nie je navrhovatelka invalidnd podla
ustanovenia § 70 ods.l zdkona o socidlnom poisteni, lebo ma mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 35 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. V uvedenom posudku, ktory je
neoddelitelnou sucastou napadnutého rozhodnutia, posudkovy lekar socialneho poistenia odborne
posudil a vyhodnotil zdravotny stav navrhovatelky a zistené zdravotné postihnutia zaradil podla Prilohy
¢. 4 k zakonu do prislu$nej kapitoly.

Na zaklade podaného opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatelky opétovne posudeny
posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobocky Zvolen dna 4. aprila 2014 a
posudkovy lekarom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, tstredie dna 24. aprila 2014. Posudkovi
lekari socialneho poistenia zotrvali na pdvodnom posudku, ze navrhovatelka nie je invalidnd podla
ustanovenia § 71 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni, lebo ma mieru poklesu schopnosti vykonéavat’
zarobkovu ¢innost’ 35 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Na zaklade doziadania Krajského
sudu bol zdravotny stav navrhovatel’ky opatovne posudeny posudkovym lekarom SP - 0 so sidlom v
Banskej Bystrici v pritomnosti prisediacich lekarov neuroléga a ortopéda so zaverom, Ze navrhovatelka
nie je invalidna, pretoze ma mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ 35 %.

PretoZe sud nemo6ze sam posudzovat’ odborné otazky medicinskeho charakteru, ktoré si podkladom pre
stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pre Uc¢ely invalidity, musi rovnako
ako odporkyna vychadzat' z lekarskych posudkov, kde posudzuje presved¢ivost ich zaverov s
prihliadnutim na vSetky okolnosti, najma aj s prihliadnutim na namietky ziadatela o invalidny dochodok.
O objektivnosti, odbornej trovni a Gplosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sud nemal dévod pochybovat'.

Odvolaci stid ma za to, Ze posudkovy lekar sa v dostatoénom rozsahu vyrovnal so vSetkymi
skuto¢nostami, ktoré boli podkladom pre jeho rozhodnutie, z obsahu posudku je zrejma jeho tivaha, na
zaklade ktorej dospel k urCeniu rozhodujiiceho zdravotného postihnutia a k nemu prislichajicej miery
poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovu ¢innost’. Pretoze navrhovatelka v odvolani neuviedla Ziadne
nové skutoCnosti, nebol dovod spochybnit’ zavery lekarskych vySetreni, ani dovod na dalSie
posudzovanie zdravotného stavu.

Najvyssi sud Slovenskej republiky tak dospel k z&veru, Ze invalidita u navrhovatel’ky nevznikla, teda
navrhovatelke nevznikol narok na invalidny déchodok z mladosti.

Z vyssie uvedenych doévodov aj odvolaci sud povazuje rozhodnutie odporkyne za zakonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku,
lebo navrhovatel’ka v odvolacom konani nebola ispesna a odporkyni nahrada trov nepatri zo zakona.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku n i e j e pripustny opravny prostriedok.
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