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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu Mgr. Viliama Pohanéenika a JUDr. Viery Nevedelovej, v pravnej veci navrhovatelky: C.
I., nar. XX. XX.XXXX, B. V. B. R. XXX/XX, R. - D., proti odporcovi: Socialna poistovia, ustredie,
Ulica 29. augusta 8, Bratislava, o preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporcu ¢. XXX XXX XXXX X
zo dna 28.05.2015 o invalidnom déchodku, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského stdu v
Trenéine ¢. k. 185d/3/2015-19 zo dna 23.11.2015, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Tren¢ine ¢. k. 18Sd/3/2015-19 zo dia
23.11.2015potvrdzuje.

Navrhovatelke pravo na nahradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Trenc¢ine napadnutym rozsudkom €. k. 18Sd/3/2015-19 zo dia 23.11.2015 potvrdil
rozhodnutie odporcu ¢. XXX XXX XXXX 0 zo dna 28.05.2015 (d’alej aj len ,,napadnuté rozhodnutie
odporcu‘), ktorym odporca podla § 73, § 112 ods. 4 a 6 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej aj len ,,zékon ¢. 461/2003 Z. z.*) znizil navrhovatelke sumu
invalidného déchodku od 12.07.2015 na 170,20 eur mesacne z dévodu, ze od 18.05.2015 je jej pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovtl ¢innost’ 60%. Navrhovatel’ke nahradu trov konania nepriznal. Krajsky
sud v odovodneni rozsudku poukazal na to, ze navrhovatel’ka dia 04.08.2006 utrpela raz, pri ktorom
doslo k podvrtnutiu ¢lenka l'avej nohy s naslednym diagnostikovanim Sudeckovej dystrofie v tazkej
forme podla kapitoly XV, oddiel B, polozka 2, pismeno b) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z. ako
rozhodujuceho zdravotného postihnutia oddévodnujuceho podla lekarskej spravy zo dia 22.06.2007
pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovll ¢innost’ v miere 45% a od 25.01.2007 bola uznana invalidnou.
Diia 19.01.2010 doslo k prehodnoteniu jej zdravotného stavu, pricom bolo konstatované prehibenie
artrotickych zmien na l'avom ¢lenku a zvyraznenie algodystrofickych zmien s pritomnym ireverzibilnym
lymfatickym opuchom nohy ¢lenka a predkolenia vlavo s vplyvom na funkénost' kibov. Zisteny
zdravotny stav odovodnioval invaliditu s 50%-nou mierou poklesu pre rozhodujuce zdravotné
postihnutie, ktorym bolo miazgovy (lymfaticky) opuch na jednej koncatine, ireverzibilné stadium so



zvaé$enim objemu nad 5 ¢cm, s obmedzenim pohybu pre via¢$iu hmotnost’ s ovplyvnenim funkcie kibov
podla kapitoly IX, oddiel B, polozky 6, pism. b) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z. Pre ostatné
ochorenie jej bola miera poklesu navySena o d’alSich 10%. V lekarskej sprave zo dna 26.05.2011 sa
konStatuje rozvoj tazkej artrozy lavého clenka s nulovym pohybom s pritomnym mohutnym
lymfatickym edémom s perzistujicimi defektami vzdorujicimi liecbe. Miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bola zvy$ena na 65% s pripoc¢itanim d’alSich 10% za ostatné zdravotné
postihnutia. Za rozhodujice zdravotné postihnutie bol oznaceny miazgovy (lymfaticky) opuch na jednej
koncatine - elefantidza podla kapitoly IX, oddiel B, polozky 6, pism. c¢) prilohy ¢. 4 k zikonu ¢.
461/2003 Z. z. Dia 18.05.2015 doslo znovu k posudeniu zdravotného stavu navrhovatelky. Posudkovy
lekar pobocky odporcu zistil zlepSenie zdravotného stavu v dosledku zhojenia defektu a Gistupu opuchu
koncatiny s nad’alej pritomnou ankylézou ¢lenku a algoneurodystrifickym syndréomom. Za rozhodujice
zdravotné postihnutie ozna¢il stuhnutie horného ¢&lenkového kibu v nepriaznivom postaveni, ¢omu
prislaicha miera poklesu schopnosti vykonédvat zarobkovu Cinnost 50% ako hornd hranica rozpitia
navy$ena o 10% za pritomna Sudeckovu dystrofiu v tazkej forme. Zmenu zdravotného stavu ustalil od
18.05.2015. K zhodnému zaveru dospeli posudkovi lekari v posudkoch zo dna 27.07.2015 a
22.09.2015. Krajsky sud dalej konstatoval, Zze z posudkovej dokumentacie vyplyva, ze v roku 2015 bol
na zaklade kontrolnych lekarskych prehliadok opakovane vySetreny zdravotny stav navrhovatelky.
Lekérske vysSetrenia vykonané v obdobi od 12.02.2015 do 14.09.2015 preukazali zlepSenie alebo
stabilizovanie zdravotného stavu navrhovatel’ky. OSetrujici lekari konstatovali priemernt priechodnost’
ciev dolnych konéatin, zhojenie kibnej $trbiny bez otvorenej rany na &lenku, pritomnu ankylézu &lenka
so Sudeckova dystrofia prejavujucu sa chronickou nenadorovou bolestou v koncatine s tendenciou
zhorSovania sa. Na ich zéklade posudkovi lekéri dospeli k z&veru, ze pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ navrhovatelky je vzhladom na stabilizaciu jej zdravotného stavu 50%. Sucasne
konstatovali, Ze ostatné ochorenia ovplyviuji funkény stav organizmu a preto doSlo k zvySeniu
percentudlnej miery o 10%. Na podklade oboznamenych skuto¢nosti dospel krajsky sud k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatelky nemozno priznat' Gspech. V posudzovanej veci prislusni posudkovy lekari
dostato¢ne posudili zdravotny stav navrhovatelky, podané posudky st komplexné, po medicinskej
stranke riadne a logicky zdovodnené. Posudkovi lekari zohladnili vSetky navrhovatelkou udavané
zdravotné tazkosti a odborné lekarske spravy. Posudkové zavery su bez nejasnosti a vnutornych
rozporov, preto nebol dany dévod na d’alsie dokazovanie.

Proti rozsudku krajského sudu podala navrhovatel’ka v zdkonnej lehote odvolanie vyjadrujuc nesuhlas s
napadnutym rozhodnutim odporcu. Namietala, Ze jej zdravotny stav pretrvava, ni¢ sa nezlepSilo ani
podla jej oSetrujucich lekarov, ktori to uviedli aj do lekarskych sprav. Opuch na nohe ma stale taky isty,
bolesti pretrvavaju, ba su ovela silnejSie. Kvoli tomuto stavu ma aj silné lieky proti bolesti, bez ktorych
by nemohla fungovat. Nemdze sa ani naplno venovat 7-ro¢nej dcérke ako by chcela, lebo jej to
neumoziiuje bolest’ kon¢atiny. Ona sa chce hrat,, $antit, no navrhovatel’ka to nevladze, lebo nevydrzi
dlho stat’ na nohe. Posudkova lekarka v Prievidzi si ani poriadne neprecitala lekarske spravy, nohu jej
merala na Iytku, nie na bolavom ¢lenku. Momentalne ma ranu zacelent, ale pod chvilou jej rana mokva
a bolest’ je sustavne velka. Nedokaze ani prejst’ do obchodu, ktory maji v dedine, lebo tato cesta je pre
fu tnavna. Nevie, kde priSla posudkova lekarka k zaveru o stabilizovani jej zdravotného stavu, ked’ze
oSetrujici lekar nie je toho ndzoru, lie¢i ju, lebo bude na tom len hordie a horsie. Dalej navrhovatelka
namietala, Ze ako si méze posudkova lekéarka dovolit’ povedat’, Ze jej zdravotny stav je zapriCineny aj jej
obezitou. K odvolaniu prilozila fotografie l'avej nohy.

Odporca vo vyjadreni k odvolaniu navrhol, aby odvolaci sud potvrdil rozsudok krajského stidu z dovodu
jeho vecnej spravnosti. Dovody, ktoré uviedla navrhovatel’ka v odvolani, nepovazoval za opodstatnené.
Na posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa vyzaduji odborné lekarske znalosti. Vo veciach socialneho poistenia je
dokazovanie zverené posudkovym lekarom, a to tak na ucely spravneho, ako aj stdneho konania.
Navrhovatelka v odvolacom konani neuviedla ziadne nové skuto¢nosti, ktoré by spochybnovali Gplnost’,
objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekdrov socidlneho poistenia zadovazenych v tomto
konani. Pochybnosti navrhovatelky o nespravnom posudeni jej zdravotného stavu st nedévodné a
vyvolané jej subjektivnym presvedéenim, ¢o nezakladd doévod na spochybnenie spravnosti skutkovych



zisteni a zaverov prijatych v spravnom konani. Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného
poSkodenia navrhovatelky boli ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, st
uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, su
bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dovod na
d’alsie dokazovanie. Nakolko navrhovatelka v konani nepreukazala, Ze by sa jej zdravotny stav zhorsil v
rozsahu odovodiujicom urcenie vys$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova c¢innost,
nevznikol jej narok na zvySenie sumy invalidného dochodku.

Dniom 01.07.2016 nadobudol uc¢innost’ zdkon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej aj len
»3.8.p.). V zmysle § 492 ods. 2 S.s.p. odvolacie konania podla piatej ¢asti Ob¢ianskeho sudneho
poriadku, zacaté predo dnom nadobudnutia ucinnosti tohto zakona, sa dokon¢ia podla doteraj§ich
predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako stid odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskimal napadnuty rozsudok
a konanie mu predchadzajice bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatelky nemozno vyhoviet'.

Klra¢ovou otdzkou vo veci bolo postdenie, ¢i odporca a krajsky std spravne vyhodnotili lekarske
posudky posudkovych lekarov tykajice sa zdravotného stavu navrhovatelky a ¢i dosSlo k zlepSeniu jej
zdravotného stavu, ktoré oddvodnovalo uréenie nizSej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou, ako aj zniZzenie sumy invalidného déchodku.

Podmienkou vzniku naroku na invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. je
invalidita poistenca. Za invalidného poistenca sa v zmysle § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. povazuje
poistenec, ktory ma pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.
Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, duSevnej schopnostia zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ je uvedend v prilohe ¢. 4, urCuje sa v percentdch podl'a 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 ¢innost’ sa neséitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu €innost’ ur¢entl podla odseku 6 mozno zvySit najviac o 10%, ak zdvaznost' ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykondvat zarobkova cinnost. Na urcenie
zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajuceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania,
skusenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ je désledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav (§ 71 ods. 2, 3, 5 az 8 zakona ¢. 461/2003 Z. z.).

Z uvedeného vyplyva, Ze pre uznanie invalidity sa vyZaduje nielen dlhodobost’ nepriaznivého zdravotného
stavu, ale sucasne musi ist’ o taky nepriaznivy zdravotny stav, ktory dlhodobo, nielen prechodne podla
poznatkov lekarskej vedy, sposobuje trvaly pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ v miere
nad 40%.

Podla § 112 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z., vyplata davky sa zastavi, uvolni alebo sa davka vyplaca v
niz§ej sume alebo vo vysSej sume, ak sa zmenia skuto¢nosti rozhodujice na narok na vyplatu davky.

Odvolaci stid mal z posudkového a davkového spisu za preukazané, ze navrhovatelka dna 04.08.2006
utrpela Uraz, pri ktorom doSlo k podvrtnutiu ¢lenka lavej nohy s naslednym diagnostikovanim
Sudeckovej dystrofie v tazkej forme a z uvedeného dévodu bola od 25.01.2007 uznana invalidnou. Na



zaklade lekarskej spravy zo dna 22.06.2007 jej bola ur¢ena miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou o0 45%. Dna 19.01.2010 bol jej zdravotny
stav prehodnoteny a posudkovy lekar socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Prievidza
konstatoval prehibenie artrotickych zmien na Favom &lenku a zvyraznenie algodystrofickych zmien s
vplyvom na funkénost’ kibov. Za rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatelky stanovil miazgovy
(lymfaticky) opuch na jednej koncatine, irevezibiiné $tadium so zvd¢Senim objemu nad 5 cm, s
obmedzenim pohybu pre vi¢§iu hmotnost’ s ovplyvnenim funkcie kibov, za ¢o jej uréil mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 50%. Pre ostatné ochorenie, Sudeckovu dystrofiu v tazkej
forme, jej mieru poklesu navys$il o dalSich 10%, t.j. na 60%. Zdravotny stav navrhovatel’ky bol
opakovane prehodnocovany posudkovymi lekarmi. Nakolko v lekarskej sprave zo dia 26.05.2011 bol
kons§tatovany rozvoj tazkej artrozy lavého ¢lenka s nulovym pohybom s pritomnym mohutnym
lymfatickym edémom s perzistujicimi defektmi vzdorujucimi lie€be, posudkovy lekar socialneho
poistenia Socialnej poistovne, pobocky Prievidza jej zvySil mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ na 65% s pripocitanim d’alSich 10% za ostatné zdravotné postihnutia, t.j. na 75%.

Z lekarskych nalezov zaloZzenych v posudkovej dokumentacii nevyplyva, Ze by zdravotné postihnutie
navrhovatelky zodpovedalo vys$sej miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’. Posudkovi
lekari v lekarskych posudkoch zo dna 18.05.2015, 27.07.2015 a 22.09.2015 opédtovne posudili
zdravotny stav navrhovatel’ky a zhodne dospeli k zaveru, Ze jej miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou uz nie je 75%, ale len 60%, ked’ze doslo k
zlepSeniu jej zdravotného stavu v porovnani s rokom 2011. Posudkovy lekar socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocCky Prievidza v lekarskom posudku zo diia 18.05.2015 dospel k zaveru, ze
»---doslo k zlepSeniu zdravotného stavu v tom, Ze doSlo k zhojeniu defektu, ustipil opuch koncatiny.*

V tejto suvislosti je tiez potrebné poukazat' na zaver posudkového lekara socialneho poistenia Socilnej
poistovne, ustredie, ktory v lekarskom posudku zo dna 22.09.2015 konStatoval, Ze ,,...Invalidita s
mierou poklesu 75% v r. 2010 bola uznand pre masivny lymfedém LDK s trvalym vredom v oblasti
medidlneho maleolu a potrebné na dlhodobé lieCenie. V stcasnosti nie je pritomny uz masivny lymfedém,
ani lupus.*

Navrhovatelka v ziadnom podani neuviedla také konkrétne dovody, ktoré by spochybiiovali zavery
vy$$ie uvedenych posudkov a nepreukézala, Ze trpi takym ochorenim, ktoré by znizovalo jej schopnost’
vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ vo vi¢Sej miere, ako bolo stanovené posudkovymi lekdrmi socialneho
poistenia. Aj odvolaci sud povazoval posudky posudkovych lekarov za uplné, presved¢ivé a
zodpovedajice kritériam upravenym v zakone ¢. 461/2003 Z. z., ked’ze tito sa vysporiadali so vSetkymi
namietanymi zdravotnymi tazkost'ami navrhovatelky.

Navrhovatelka v odvolacom konani nepreukdzala Ziadne nové skutocnosti, ktoré by oddvodiovali
doplnenie dokazovania. Jej subjektivne presvedCenie, Ze zdravotné postihnutie zodpoveda vyssej miere
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost, nie je rozhodujuce, pretoze posudenie rozsahu
zdravotného poskodenia a jeho nasledkov na schopnost’ ob¢ana vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ vyzaduje
odborné lekarske znalostia vo veciach socidlneho zabezpecenia je zverené posudkovym lekarom
socialneho poistenia. Medzi zavermi lekarskych posudkov a odbornymi lekarskymi nalezmi neboli
zistené rozpory a o odbornej urovni posudkov posudkovych lekdrov nemal dévod pochybovat ani
odvolaci sud.

Néamietku navrhovatelky, Ze posudkova lekarka si nemé6ze dovolit' povedat, Ze jej zdravotny stav je
zapricineny aj obezitou, odvolaci sud povazoval za nedovodnu, nakolko posudkova lekarka je opravnena

hodnotit’ celkovy zdravotny stav posudzovanej osoby.

Z uvedenych dovodov odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil podl'a § 250ja ods. 3 v spojeni s §
219 ods. 1, 2 O.s.p. ako vecne spravny.

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol podla § 224 ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 2501 ods.



2 a § 250k ods. 1 O.s.p. tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatelka nebola v
tomto konani uspesna.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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