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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov JUDr.
Eleny Berthotyovej, PhD. a Ing. JUDr. Miroslava Gavalca, PhD., v pravnej veci navrhovatelky: Y. W.,
bytom F. XXXX/XX, W., zastupena JUDr. Zuzanou Bakovou, advokatkou, so sidlom A. Jozsefa 1,
Dvory nad Zitavou, proti odporkyni: Socidlna poistoviia - Gstredie, UL 29. augusta 8, Bratislava, o
invalidny dochodok, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sadu v Ziline &. k.
25S8d/316/2012-56 zo dna 3. oktobra 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline ¢. k. 25Sd/316/2012-56 zo diia 3.
oktobra 2013 potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std v Ziline napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil rozhodnutie
¢. XXX XXX XXXX X zo dna 23. novembra 2012 v spojeni s rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo
dna 28. méaja 2013. Prvym rozhodnutim odporkyna podl'a § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len zdkon) zamietla ziadost’ navrhovatelky o
invalidny doéchodok s odovodnenim, ze podla posudku posudkového lekara socidlneho poistenia,
pobocky Socialnej poistovne Zilina, zo dita 7.11.2012, nie je invalidna, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani zo
zdravou fyzickou osobou. Druhym rozhodnutim odporkyna nad’alej zamietla ziadost’ navrhovatelky o
invalidny dochodok, nakol’ko podla posudku z 10.5.2013 nie je invalidnd, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonédvat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani zo
zdravou fyzickou osobou. O trovach konania rozhodol krajsky sud tak, ze ich ndhradu navrhovatelke
nepriznal.

V oddvodneni rozsudku krajsky stid uviedol, ze navrhovatelka v priebehu sidneho konania predkladala
vzdy novsie odborné lekarske nalezy, a z tohto dévodu poziadal stid o vypracovanie doplhenia posudku
za ucelom posudenia invalidity navrhovatel’ky. Navrhovatelka nasledne na pojednavani dia 3.10.2013



opat’ predlozila novSie odborné lekarske nalezy z neuroldgie z 9.9. a 20.9.2013, ktoré ale diagnosticky
nehodnotia jej zdravotny stav rozdielne od hodnotenia stavu druhostupfiovym posudkovym lekdrom v
lekarskej sprave z 10.5. a 5.9.2013. NavySe predmetné zavery neurologickych vySetreni su totozné so
zavermi neurologického vySetrenia z 3.6.2013 a nespochybnili tak ani posudkovy zaver, z ktorého sudu
pri rozhodovani vychadzal. Krajsky sud tak dospel k zaveru, Ze uznand miera poklesu schopnosti
navrhovatel’ky vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je ur¢ena mierou zodpovedajucou zakonu.

Proti rozsudku podala navrhovatel’ka v€as odvolanie z dovodov, ze poCas odvolacieho konania predlozila
sudu novsie odborné lekarske nalezy v zaujme posudenia jej zdravotného stavu za ucelom priznania
invalidity a tieto neboli sidom brané do uvahy. Navrhovatelka je matkou maloletych deti a pri
poslednom porode doslo aj k poskodeniu panvy. Kvoli zdravotnému stavu musela ukonéit’ svoju
podnikatel'ska ¢innost, kde sa venovala agroturistike a chovu koni. Nie je schopnid vykonavat
aktkolvek pracu, a to vzhladom na existujice diagndzy suvisiace so stavom chrbtice, problémy
neurologického charakteru, poskodenie pravého ramenného kibu, neustile hudanie v ugiach. Tazko
zvladne aj starostlivost o domacnost a maloleté deti. Navrhovatelka d’alej poukazala na zaver
neurologického vySetrenia, podla ktorého sa doporucuje trvalé telesné Setrenie chrbtice, nakolko
vzhladom k degenerativnym zmendm na chrbtici je predpoklad trvalych, recidivujucich
vertebbrogénnych obtiazi. Preto povazovala navrhovatelka postup odvolacieho stidu za nespravny a
navrhovala rozsudok krajského stidu zmenit' tak, Ze rozhodnutie odporkyne zrusuje a vec jej vracia na
nové konanie a rozhodnutie.

Odporkyiia v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatel’ky uviedla, Ze dévody uvedené v odvolani
nepovazuje za opodstatnené. Dokazovanie vo veciach socidlneho poistenia je zverené posudkovym
lekdrom socialneho poistenia na ucely sudneho i spravneho konania. Navrhovatelka neuviedla ziadne
nové skutoénosti, ktoré by spochybnovali uplnost’, objektivitu a presvedcivost’ posudkov. Pokial
navrhovatel'a Ziadala o d’alSie vySetrenia, odporkyia tu poukazala na povinnost’ preukazat’ skuto¢nosti
rozhodujice na narok na invalidny dochodok v rdmci dokazovania, kedy je u€astnik konania povinny
navrhnut' dokazy na podporu svojich tvrdeni. Pochybnosti navrhovatel’ky o tom, zZe jej zdravotny stav
nebol v konani spravne posudeny, s vyvolané len jej subjektivnym presvedcenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Podla odporkyne
navrhovatel’ka v konani nepreukazala, ze by jej zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu od6évodiujaicom
urcenie vySSej miery poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost. Navrhovala preto rozhodnutie
krajského sudu ako vecne spravne potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskiimal napadnuty rozsudok krajského sudu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie
prejednal bez nariadenia pojednavania v stilade s § 250ja ods. 2 OSP a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zédkona
¢. 757/2004 Z. z.) dospel k zaveru, ze odvolanie navrhovatelky nie je dovodné. Rozsudok verejne
vyhlasil dita 30. jina 2015 po tom, ¢o den vyhlasenia 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 OSP).

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

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesne;j,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o ddvkach déchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona), je nevyhnutnou poziadavkou désledne objasneny



zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ oblana vykonavat zarobkovll ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zdkona).

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu sud zistil, ze zdravotny stav navrhovatelky bol
posudzovany dna 7.11.2012, na zaklade jej ziadosti o invalidny dochodok, lekarom vykonavajucim
lekarsku posudkovii ¢innost’ Socialnej poistovne, pobotka Zilina. Rozhodujicim zdravotnym
postihnutim su Degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach s miernym funkénym
postihnutim XV., 3.b, s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 30 %. Podla posudku
ide o posudzovant, s udavanim viacroénych bolesti chrbtice, pre ktoré bolo realizované grafické
vySetrenie s potvrdenym lavostrannym c¢iastocnym vyklenutim medzistavcovej platnicky [4-L5 bez
znamok utlaku mie$neho vaku, pridruzené bolesti chrbtice v oblasti kréného useku, neuroldgom bez
potvrdenia zanikovej lézie nervového systému. Pre intermitentné pocity tfpnutia oboch ruk bolo
realizované EMG vySetrenie vo februdri, kde nalez nekoreluje s diagnézou uzinového syndromu
obojstranne. Pre bolesti drobnych kibov ruk lie€ena reumatologom, pritomné je zhrubnutie drobnych
kibov oboch rik, bez zapalovej aktivity, reumatolég popisuje systematickGi svalova silu s plhym
uchopom. Realizované denzitometrické vySetrenie je v norme, bez potvrdenie osteopordzy. Bolesti
chrbtice hodnoti ako l'ahku az stredne tazk(i poruchu pohyblivosti. Pre pridruzené bolesti pravého
ramena bolo realizované MR vysetrenie, ktoré potvrdilo len I'ahSie zapalové zmeny, bez potvrdenia inych
patologickych a degenerativnych zmien na pravom ramennom kibe. Na zéklade dostupnych odbornych
nalezov a vlastného vysetrenia stanovili MPSVZC pre viacetazové bolesti chrbtice, bez korefiového
drézdenia a bez vyraznejSicho funkéného obmedzenia 30 %, Co je stred rozpitia, artritida drobnych
kibov ruk bez znamok zépalu a bez znamok zépalu bez obmedzenia uchopovej funkcie oboch ruk a bez
znizenia svalovej sily je t. ¢. posudkovo bezvyznamné, ako aj bolesti pravého ramena bez potvrdenych
patologickych zmien na MR vySetreni, klinicky prejavujice sa len miernym obmedzenim hybnosti na
dominantnej koncatine st t. ¢. tiez posudkovo bezvyznamné. Podla vyroku tak navrhovatelka nie je
invalidna podl'a § 71 ods. 1 zékona o socialnom poisteni, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
nema pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Nasledne bolo Socidlnou poistoviiou, Ustredie dna 23.11.2012 vydané rozhodnutie, ktorym bola
zamietnuta ziadost’ navrhovatel’ky o invalidny déchodok.

Na zaklade opravného prostriedku navrhovatel’ky z 31.12.2012 bol zdravotny stav navrhovatel’ky znova
posudzovany dia 4.3.2013, lekarom vykonavajicim lekarsku posudkovu ¢innost” Socidlnej poistovne,
pobo¢ka Zilina. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim st Degenerativne zmeny na chrbtici a
medzistavcovych platniCkach s miernym funkénym postihnutim XV, E., 3.c, s mierou poklesu 40 %.
Podla posudku 40-ro¢nd posudzovana, stredoSkolsky vzdelana, t. €. nepracuje, s uddvanymi
viacronymi bolestami chrbtice, pre ktoré¢ bolo realizované grafické vysetrenie (CT v r. 2011) s
potvrdenym lavostrannym ¢iastoénym vyklenutim medzistavcovej platniCky [4-L5 bez znamok utlaku
mieSneho vaku, neurologom bez potvrdenia zanikovej lézie nervového systému, pridruzené bolesti
chrbtice v oblasti kréného useku. Po analgetickej lieccbe nedoslo k tstupu bolesti v oblasti krénej
chrbtice, preto bolo v januari 2013 realizované grafické vys. - MR C chrbtice, ktoré zobrazilo v oblasti
C6-7 vyklenutie medzistavcovej platnicky s kontaktom na mieSny koreti C7 a v oblasti C5-6 Ciastocné
vyklenutie medzistave. platnicky bez evidentnej deformacie a kompresie. Po grafickom vysetreni bolo
realizované kontrolné neurolog. vySetrenie, kde neurolég hodnoti stav ako chronické bolesti krénej
chrbtice s vyraznou poruchou kinetiky a klinicky stav hodnoti ako pseudoradikul. draZdenie. Ostatné
casti chrbtice s bez zrejmych klinickych prejavov. Pre intermitentné pocity tfpnutia oboch ruk bolo
realizované EMG vysetrenie vo februari 2012., kde nélez nekoreluje s diagnézou tizinového syndromu
obojstranne. Pre bolesti drobnych kibov ruk lie¢ena reumatologom, pritomné je zhrubnutie drobnych



kibov oboch ruk, bez zapalovej aktivity, reumatolég popisuje symetrickt svalova silu s plnym tchopom.
Realizované denzitometrické vySetrenie je v norme, bez potvrdenia osteoporozy. Taktiez bolesti chrbtice
hodnoti ako l'ahkt az stredne tazka poruchu pohyblivosti. Pre pridruzené bolesti pravého ramena bolo
realizované MR vysSetrenie, ktoré potvrdilo len lahSie zapalové zmeny, bez potvrdenia inych
patologickych a degenerativnych zmien na pravom ramennom kibe, klinicky s obmedzenim pohyblivosti
len lahSicho stupna, ale pocitovanou bolestivostou pri dvihani pravej ruky. Pre udavané bolesti
bedrovych zhybov bola vySetrend ortopédom, ktory opakovane nepotvrdzuje koxartrozu, klinicky je
pritomné len mierne obmedzenie vnutornej rotacie bedrovych zhybov, ktoré nespdsobuje obmedzenie
pohybu pri chodzi, chdodza je bez opory, posudzovand je plne mobilna. Po zhodnoteni novodolozenych
odbornych nélezov a vlastného vySetrenia stanovili MPSVZC 40% pre viacetazové bolesti chrbtice, bez
vyraznejSicho funkéného obmedzenia a klinicky prejavujicim sa pseudoradikul. syndromom, bez
svalovych hypotrofii a bez pritomnej poruchy zvieratov. Artritida drobnych kibov rik bez znamok
zapalu a bez obmedzenia ichopovej funkcie oboch rik a bez znizenia svalovej sily je t. ¢. posudkovo
nevyznamné, ako aj bolesti pravého ramena bez potvrdenych patologickych zmien na MR vySetreni,
klinicky prejavujuce sa len miernym obmedzenim hybnosti na dominantnej koncatine su t. ¢. taktieZ
posudkovo nevyznamné.

Nasledne bol zdravotny stav navrhovatelky posudzovany diia 10.5.2013, posudkovym lekdrom
socialneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredia, vysunuté pracovisko v Ziline, pri¢om dospel k
rovnakému zaveru pokial’ ide o rozhodujiice zdravotné postihnutie i mieru poklesu, ako tomu bolo pri
predchadzajicom posudzovani. Podl'a posudku a posudkovy lekar v odvolacom konani oboznamil s
celou dorucenou zdravotnou dokumentaciou, so vSetkymi predloZzenymi odbornymi néalezmi, vykonal
vlastné vySetrenie. Dolozené odborné vySetrenia st dostacujiice k posudeniu zdravotného stavu a k
uréeniu MPSVZC a nevidi dovod pre prizvanie znalca z odboru ortopédie, ako Ziada navrhovatelka vo
svojom odvolani. Navrhovatel’ka s viacro¢nou anamnézou bolesti chrbtice, hlavne v krénej a driekovej
oblasti, s nalezom degenerativnych deformaénych zmien intervertebralnych diskov v oblasti C6-7 s
prejavmi hernie a kontaktu na mie$ny koreit C7, v oblasti L4-5 a C5-6 protrizie bez jednozna¢nych
zndmok kompresie miechy a prejavov miesnej myelopatie. Neurolég vo svojich odbornych nalezoch
hodnoti klinicky priebeh v oblasti krénej chrbtice s vyraznou poruchou kinetiky s intermitentnymi
prejavmi pseudoradikularneho (nepravého) CB sy., viac vpravo. Pri naleze na driekovej chrbtici bez
zrejmych klinickych prejavov, stav je potencovany v oblasti krénej chrbtice aj chron. periartritidou
pravého ramenného kibu, preto po zhodnoteni tychto nalezov ochorenie zaradil do Kap. XV., E, 4.¢/ na
dolnej hranici rozpétia, t. j. 40 %, ked’Ze nie st zjavné poruchy mieSnych koretiov. Ostatné ochorenia
uvedené v dg. zaveroch pri osobitnom hodnoteni svojou mierou neprevysuju rozhodujice zdravotné
postihnutie, pri hodnoteni vzajomnych stvislosti tito mieru viac neovplyviiuju. Polyartropatia drobnych
kibov bez dokazu systémového ochorenia so zachovanim uchopovej schopnosti oboch rik. Klinicky
nalez na bedrovych kiboch je s miernym obmedzenim rotacie vIavo, ostatné pohyby volné.

Dna 28.5.2013 bolo odporkyiiou vydané nové rozhodnutie, ktorym nadalej zamietla Zziadost’
navrhovatelky o invalidny dochodok.

Zdravotny stav navrhovatelky bol posudzovany aj 5.9.2013, na zaklade doziadania krajského stdu,
pricom posudkovy lekar socidlneho poistenia Socialnej poistovne, ustredia, vysunuté pracovisko Zilina
dospel k rovnakym zaverom, ako pri jeho predchadzajicom posudzovani. Podl'a posudku sa na ziadost’
Krajského stidu v Ziline zo dita 8.8.2013 posudkovy lekar opitovne obozndmil s celou posudkovou
spisovou dokumentaciou, s novodolozenymi odbornymi nalezmi, ktoré nedokumentuji zhorSenie
zdravotného stavu. Navrhovatelka hospit. na ortoped. odd. v OS/2013, pri prijati nalez na chrbtici
prakticky identicky ako pri postdeni zdravotného stavu dna 10. maja 2013. Rovnako aj neurologicky
nalez zo dia 3.6.2013 bez zhorsenia oproti predchadzajucim vysetreniam. MPSVZC je nad’alej 40 %.
Hodnotenie MPSVZC je pre navrhovatelku vzhladom k odbornym lekdrskym nilezom, ako aj s
ohl'adom na vlastné vySetrenie zo dia 10. méja 2013 viac ako priaznivé.



Krajsky sud nasledne vydal napadnuty rozsudok, ktorym rozhodnutie odporkyne o zamietnuti Ziadosti
navrhovatelky o invalidny dochodok potvrdil

Odvolaci sud sa stotoznil so skutkovymi a pravnymi doévodmi rozsudku krajského sudu, ktory po
preskimani napadnutého rozhodnutia odporkyne postupom podla § 2501 a nasl. OSP dospel k zaveru,
ze rozhodnutie odporkyne je zdkonné a vecne spravne.

Podl'a nazoru odvolacieho sudu, je z postupu krajského sudu zrejmé, ze dosledne skamal, ¢i zavery
podanych posudkov majuo podklad v lekarskych nalezoch a vySetreniach vSetkych zdravotnych
problémov, ktoré navrhovatelka udavala, najméd tych, ktoré su z objektivneho hladiska spdsobilé
znizovat’ pracovny potencidl. Krajsky sud preto nepochybil, ak na zaklade vysledkov vykonaného
dokazovania povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatel’ky nevyhovel.

Navrhovatel’ka nepredlozila v odvolacom konani ziaden ddkaz, ktory by tento zaver spochybnoval, alebo
ktory by nasvedcoval inému rozsahu zdravotného poskodenia, ako bol ustaleny. Neuviedol ni¢ nové, s
¢im by sa posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali. Pochybnosti navrhovatelky o tom, ze
jej zdravotny stav nebol v konani spravne postideny, preto sud povazoval za nedévodné, vyvolané len jej
subjektivnym presved€enim, o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov
prijatych v konani. Posudky posudkovych lekarov predlozené v konani st z hl'adiska skutkového uplné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vysetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, su bez
nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dévod na d’alSie
dokazovanie. Ak by sa v§ak v buducnosti zdravotny stav navrhovatelky zhor$il, ni¢ jej nebrani opatovne
podat’ Ziadost’ o postdenie jej aktualneho zdravotného stavu.

Posudky vypracované v tomto konani dospeli vzdy k rovnakym zaverom, pokial’ ide o rozhodujice
zdravotné postihnutiec a okrem prvého posudku aj pokial’ ide o mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovil ¢innost. Pocas preskiimavania rozhodnutia spravneho organu na krajskom stde bolo
vykonané dostatocné dokazovanie. Krajsky sud dal eSte v priebehu sudneho konania vypracovat’ novy
posudok, ktory vzal do uvahy a preskimal vsetky lekarske spravy predloZzené navrhovatelkou.
Posudkovi lekari vzdy dospeli k totoznym zaverom. Odvolaci siid nema pochybnosti o spravnosti tychto
zaverov, nakolko tieto posudky st zrozumitelné, logické a bez rozporov. Z jednotlivych posudkov
vyplyva, ze posudkovi lekéri odborne posudili a vyhodnotili zdravotny stav navrhovatel’ky a zhodne
dospeli k zaveru, ze zhorSenie zdravotného stavu navrhovatelky je na urovni 40 %.

Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podl'a nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatelky nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvy$si sud Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvys$si stid Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v
spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, ze ich nahradu navrhovatelke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.

Poucenie:



Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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