Najvyssi sud
Slovenskej republiky 750/81/2012

ROZSUDOK
V MENE SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu
JUDr. Eleny Zavadskej a ¢leniek senatu JUDr. Marianny Reiffovej a JUDr. Julie Horskej,
v pravnej veci navrhovatel’ky A. K., nar. X., bytom P. ¢. X., proti odporkyni Socialnej
poist’ovni v Bratislave, Ul. 29. augusta ¢. 8, o zvySenie invalidného dochodku, na odvolanie
navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici z 22. marca 2012, ¢. k.
26Sd/234/2011-24, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici
z 22. marca 2012, ¢. k. 26Sd/234/2011-24, potvrdzuje.

Ucastnici nemaji pravo na nahradu trov odvolacieho konania.

Odovodnenie:

Krajsky sud v Banskej Bystrici rozsudkom z 22. marca 2012, ¢. k. 26Sd/234/2011-24,
potvrdil rozhodnutie z 27. jina 2011 cislo X., ktorym podla § 263 ods. 1 zdkona ¢.
461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni V zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon
0 socialnom poisteni*) a podl'a § 29 ods. 1 zakona ¢. 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeceni
Vv zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o socidlnom zabezpeceni®) odporkyna
zamietla ziadost navrhovatelky o zvySenie Ciastocného invalidného ddéchodku

(povazovaného za invalidny dochodok) s poukazom na skuto¢nost’, ze priznanim invalidného
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dochodku podla § 70 zakona o socialnom poisteni od 23. maja 2011 v sume 259,40.-€ur
mesacne navrhovatel’ke stcasne podla § 263a ods. 5 zdkona o socialnom poisteni (V zneni
zakona ¢. 529/2006 Z. z.) zanikol narok na dovtedy vyplacany ¢iastoény invalidny dochodok

s u¢innostou od 23. maja 2011.

V oddvodneni uviedol, Ze odporkyna nepochybila, ked na zaklade ziadosti
navrhovatel’ky o zvySenie vyplacanej dochodkovej davky posudzovala jej zdravotny stav
podla kritérii zdkona o socidlnom zabezpeCeni, za ucinnosti ktorého sa stala ciastocne
invalidnou, ale aj podla kritérii zakona o socidlnom poisteni, za ucinnosti ktorého
navrhovatel'’ka poziadala o zvySenie dochodkovej davky. Odbornymi lekéarskymi nalezmi,
ktoré bili vyhodnotené v posudkoch posudkovych lekarov nebolo preukazané také zhorSenie
zdravotného stavu navrhovatel’ky, ktoré by zodpovedalo invalidite, preto podla zakona
0 socidlnom zabezpeceni navrhovatel’ka nie je invalidnd, ale je nad’alej ¢iasto¢ne invalidna.
Zdravotny stav navrhovatel'ky bol posideny aj podla zdkona o0 socialnom poisteni a za
rozhodujtice zdravotné postihnutie bolo uréené ochorenie pohybovo-oporného aparatu, pre
ktoré bol pokles pracovnej schopnosti navrhovatelky v rozsahu 35 % ustaleny na hornej
hranici mozného percentualneho rozpétia a k tomuto rozsahu bolo priznané navysenie 0 10 %
pre d’alSie zdravotné tazkosti navrhovatel’ky, ktoré maju vplyv na zniZovanie jej pracovného
potencidlu. Krajsky sid povazoval postup odporkyne za spravny, lebo navrhovatelka sucasne
splnila podmienky naroku na c¢iastoény invalidny dochodok priznany podla zakona
0 socialnom zabezpeceni (G¢inného do 31. decembra 2003) aaj podmienky naroku na
invalidny dochodok podl'a zdkona 0 socialnom poisteni (a¢inného od 1. januara 2004), preto
odporkyna vypocitala invalidny dochodok navrhovatel’ky aj podl'a zakona o socidlnom

poisteni pri pouziti § 263a ods. 5 zakona o socialnom poisteni a navrhovatel’ke priznala

Cvwr

Proti tomuto rozsudku podala v¢as odvolanie navrhovatel’ka. Namietala, Ze jej
zdravotny stav nebol riadne postdeny, lebo uz v minulosti trpela na zalidocné vredy a uziva
dvojaké lieky uz niekol’ko rokov, nebolo zhodnotené. Poukazala na psychiatrické problémy,
na prekonané operacné zakroky ana oCakavant tretiu operaciu po prelie¢eni pohybového
aparatu. Zotrvala preto na stanovisku, Ze pri svojich chronickych diagnézach ma narok na

CiastoCny invalidny dochodok.

Odporkyna navrhla napadnuty rozsudok ako vecne spravny potvrdit’.
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Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s ods. 2 OSP) preskumal
napadnuty rozsudok ako ikonanic mu predchadzajuce adospel k zaveru, Ze odvolaniu

navrhovatel’ky nemozno vyhoviet.

Podl'a § 71 ods. 1, 5, 6 a 8 zdkona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovi ¢innost

0 viac ako 40 % Vv porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Posudenie rozsahu zdravotného poSkodenia a jeho nasledkov na schopnost’ obCana
vykonavat’ zarobkovu ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti @ vo veciach socialneho
zabezpeCenia je zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, ato tak na ucely

spravneho, ako aj na ucely stidneho konania.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovl ¢innost’ je uvedena v prilohe €. 4.
Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ v percentach sa urcuje podl'a druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pric¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného

stavu, a so zretel'om na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi ¢innost’ ur¢entt podla odseku 6
mozno zvysit' najviac 0 10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviuje

pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Podl'a § 263a ods. 5 zakona o socialnom poisteni ak poistenec uvedeny v odsekoch
1 a2 ma narok na invalidny dochodok, alebo €iastocny invalidny dochodok podla zakona
ucinného do 31. decembra 2003 a sti¢asne ma narok na vyplatu invalidného déchodku podla
zakona ucinného od 1. januara 2004, vyplaca sa invalidny dochodok, ktory je vyssi alebo
najvyssi. Pri rovnakej sume tychto dochodkov vyplaca sa invalidny déchodok, ktory si
poistenec zvolil. Diiom upravy vyplaty invalidnych déchodkov pre sibeh néarokov na ich

vyplatu zaniké narok na invalidny déchodok, ktory sa nevyplaca.

Z obsahu spisov vyplyva, ze zdravotny stav navrhovatelky na zaklade ziadosti
navrhovatel’ky posudil 23. maja 2011 MUDr. M., posudkovy lekar socidlneho poistenia
Socialnej poistovne — poboc¢ky so sidlom v Lucenci, ktory stanovil za rozhodujtce zdravotné

postihnutie navrhovatel’ky choroby pohybového a podporného aparatu s mierou poklesu
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schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost” pre toto postihnutie v rozsahu 35 % podla kap. XV.
oddielu E, pol. 3 pism. b/ prilohy ¢. 4 zédkona o socidlnom poisteni. Za iné zdravotné
postihnutia, ako si dusevné choroby a poruchy spravania zvysil mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 10 %, teda spolu 45 %. Na zaklade tohto posudku odporkyna
rozhodnutim z 27. jina 2011 ¢islo X. zamietla Ziadost’ navrhovatel’ky o zvySenie Ciasto¢ného
invalidného déchodku (povazovaného za invalidny dochodok) s poukazom na skutocnost’, ze
priznanim invalidného déchodku v sume 259,40.-€ur mesacne podl'a § 70 zakona o socidlnom
poisteni s tu¢innostou od 23. méja 2011 jej narok na ¢iastocny invalidny dochodok podla § 37

zakona o socialnom zabezpeceni zanikol.

Nasledne 14. oktobra 2011 sktmala zdravotny stav navrhovatelky MUDr. D. T.,
posudkova lekarka socialneho poistenia Socialnej poistovne, tstredia v Bratislave, pracovisko
v Banskej Bystrici, ktora po vlastnom odbornom vysetreni navrhovatel’ky aj po zohladneni
obsahu predlozenych lekarskych vySetreni a zdravotnej dokumentacie navrhovatel’ky dospela
k zaveru, zhodnému s predo§lymi posudkami 0 invalidite navrhovatel’ky a za rozhodujiace
zdravotné postihnutie navrhovatel’ky oznacila choroby pohybového a podporného aparatu, a
to dorzopatiu degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach, s miernym
funkénym postihnutim v rozsahu 35 % miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou, zaradené v kap. XV., oddiel E, polozka 3, —
pism. b) v prilohy ¢. 4 zakona o socialnom poisteni. Tuto percentudlnu mieru poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost zvysila 010 % pre iné zdravotné postihnutia,
ktorymi st depresia, koxartroza, obojstranna gonartr6za, sinobronchialny syndrom, vredova
choroba gastroduodena v remisii, arterialna hypertenzia, chronicka pyelonefritida a diabetes
mellitus 1l. na PAD, spolu teda zistila, Ze miera poklesu navrhovatel’kinej schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je 45 %. V celkovom posudku posudkova lekarka uviedla, ze
navrhovatel’ka je Ciasto¢ne invalidna od r. 1987 pre uzkostne neurastenické prejavy, vredovu
chorobu dvanastornika a kolisavy krvny tlak. V obdobi vykonania KLP v r. 2003 dominovali
u navrhovatel’ky zdravotné tazkosti, ktorymi boli porucha chrbtice, syndrém karpalneho
kanala vpravo, chronické ochorenie obli¢iek, artroza bedrovych a kolennych kibov, vredova

choroby zaludka a sprievodné neurastenické prejavy.

Zdravotny stav navrhovatel’ky bol prehodnocovany na zaklade jej Ziadosti z 28. aprila
2011, ktora sa povazuje aj za ziadost’ o priznanie invalidného déchodku podl'a § 70 ods. 1

zékona o socidlnom poisteni. Podl'a zaverov posudku pretrvavaji pohybové problémy
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navrhovatel’ky, podmienené degenerativnymi zmenami na chrbtici, ale bez vyznamnejSicho
obmedzenia funkcie bez svalového ubytku, poruchy postoja, chodze alebo sfinkterov, tiez bez
vyznamnejiecho postihnutia vahonosnych kibov, bez zistenia osteopordzy denzitometrickym
vySetrenim (neurologické vysetrenie z 3. marca 2011 a vySetrenie navrhovatel’ky posudkovou
lekarkou). Porucha menisku bol akatny zdravotny stav navrhovatelky, ktora sa podrobila
vjuni 2011 artroskopii, vykonanej bez dalSich komplikacii. Stanovené percento miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu cCinnost’ z tohto dovodu urcili posudkovi lekari
V hornej hranici prislusného rozpétia, ur€eného s ohladom na pridruzenie ostatnych telesnych
a psychickych problémov. Ani podla zakona o socidlnom zabezpeCeni takyto stav
nezodpoveda znizeniu pracovného potencialu na uroven invalidity. Za danych zisteni
odporkyna nepochybila, ked’ podla § 263a ods. 5 zakona o socialnom poisteni vykonala
prepocet vysky ciastoéného invalidného dochodku podl'a zdkona o socidlnom zabezpeceni,
ako aj podla zakona o socialnom poisteni a rozhodla, ze déchodok bude navrhovatelke

vyplacany vo vysSej sume a ndrok na dochodok v niz$ej sume zanika.

Odvolaci sud preto rovnako ako sud prvého stupnia dospel k zaveru, Ze uznana miera
poklesu schopnosti navrhovatel’ky vykonavat zarobkovu ¢innost’ vo vyske 45 % oproti
zdravej fyzickej osobe od 23. maja 2011 zistovana podl'a zakona o socialnom zabezpeceni,
platného do 31.decembra 2003, ako aj podla zdkona o socialnom poisteni, U¢inného
od 1. januara 2004 zodpoveda zadkonu. Navrhovatel’ka v odvolacom konani neuviedla také
nové skuto¢nosti, (nevyplyvaju ani z priloZzenych lekarskych sprav k odvolaniu), ktoré by
prijaty zaver o jej invalidite spochybnili alebo vyvratili. Zo zisteného skutkového stavu
a z dolozenych lekarskych sprav odvolaciemu sudu nevyplyva iny, ako prijaty zaver. Pokial
navrhovatel’ka v odvolani namietala, Ze ,,sa vyjadrili, Ze zalido¢né vredy mala v minulosti
a ze si nevsimli, ze denno-denne uziva dvojaké lieky*, toto tvrdenie nezodpoveda skutoc¢nosti,
pretoze aj namietané okolnosti posudkovi lekari v podanych posudkoch vzali v uvahu a ich aj

vyhodnotili.

Odvolaci sud preto nezistil dovod na doplnenie dokazovania, zavery krajského sudu

povazoval za vecne spravne a dostato¢ne dolozené vykonanym dokazovanim.

Z uvedenych dovodov napadnuty rozsudok sudu prvého stupna potvrdil ako vecne

spravny podla § 219 OSP.
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O trovach odvolacieho konania rozhodol odvolaci std podla § 250k ods. 1 OSP
Vv spojeni s § 224 ods. 1 OSP tak, Ze navrhovatel’ke nepriznal pravo na ich nahradu, pretoze

v odvolacom konani nebola tspesnd a odporkyna nemd zo zédkona narok na nadhradu trov

konania.

Pou¢enie: Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.

V Bratislave 26. jina 2013 JUDr. Elena Zavadska, v. r.
predsednicka senatu

Za spravnost’ vyhotovenia :
Maria Kralova



