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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Eleny Zavadskej a
¢leniek senatu JUDr. Julie Horskej a JUDr. Marianny Reiffovej v pravnej veci navrhovatel’ky Ing. M. F.,
nar. XX. Z. XXXX, bytom V. L.. XXX, XXX XX F., proti odporkyni Socialnej poistovni v Bratislave,
UL 29. augusta ¢. 8, o invalidny déchodok, na odvolanie navrhovatelky proti rozsudku Krajského stdu
v Nitre z 11. jina 2012, ¢. k. 23Sd/307/2011-34, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre z11. juna 2012, €. k.
238d/307/2011-34,potvrdzuje.

Ucastnicky nemaju pravo na nahradu trov odvolacieho konania.

Odovodnenie

Krajsky std v Nitre rozsudkom z 11. jina 2012, ¢. k. 23Sd/307/2011-34, potvrdil rozhodnutie zo 16.
septembra 2011 ¢islo XXX XXX XXXX X, ktorym odporkyia podla § 70 a § 71 ods.1 zékona ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon o sociadlnom
poisteni®) zamietla Ziadost’ navrhovatelky z 5. septembra 2011 o invalidny dochodok s oddvodnenim, Ze
nesphila zdravotni podmienku pre vznik naroku na uvedenti davku, lebo podla zdverov posudku
posudkovej lekarky socidlneho poistenia Socialnej poistovne, pobocky v Nitre z 5. septembra 2011 a aj
podla zaverov posudku posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredia, so
sidlom v Nitre z 5. marca 2012 navrhovatelka nie je invalidna, lebo jej zdravotné postihnutie nemé za
nasledok viac ako 40 %, mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ v porovnani so
zdravou fyzickou osobou, ale miera poklesu takejto schopnosti je len 35 %.

V odévodneni uviedol, Ze zdravotny stav navrhovatel’ky posudil posudkovy lekar socialneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocky v Nitre 5. septembra 2011 a 16. novembra 2011, ako aj posudkovy lekar
socialneho poistenia Socialnej poistovne, Ustredia so sidlom v Nitre 7. decembra 2011 po doplneni 5.
marca 2012 a 3. maja 2012. Zavery uvedenych posudkov boli zhodné a boli dolozené zdravotnou
dokumentaciou, ako aj vysledkami vlastného vySetrenia navrhovatelky. Zhodli sa v zavere, ze
rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatelky je stav po operdcii bedrovej chrbtice pre



chondréozu L5-S1 s pretrvavajicim pseudoradikularnym syndromom S1 vlavo, pri miere poklesu
zarobkovej schopnosti 35 % podla kap. XV, odd. E, pol. 4b) prilohy ¢. 4 zédkona o socidlnom poisteni.
V posudkoch je uvedené, ze navrhovatelka bola operovana v juni 2011 pre poskodenie medzistavcovej
platnicky L5-S1 a bola vykonana nadhrada implantatu, ktorého postavenie je dobré, boli vyhodnotené aj
novo dolozené lekarske spravy z vySetreni navrhovatel’ky doplnkami z 5. marca 2012 a z 3. maja 2012
so zhodnym zaverom, ako v predo$lych posudkoch. Dokumentované boli bolesti v krizoch po operacii
bedrovej chrbtice s obfasnou iritdciou koretta S1 vlavo. Klinicky nélez bol prakticky negativny. Ani
zhodnotenie d’alSiecho nélezu z 10. aprila 2012 z Vojenskej nemocnice v Ruzomberku nedokladovalo
zhorSenie jej zdravotného stavu, preto krajsky std dospel k zaveru, ze navrhovatelka nie je invalidna
podla § 71 ods. 1 zakona o socidlnom poisteni a napadnuté rozhodnutie odporkyne ako spravne potvrdil

Proti tomuto rozsudku podala odvolanie navrhovatel’ka a navrhla rozsudok sudu prvého stupiia zrusit’ a
vec vratit’ krajskému sidu na d’alSie konanie, v ktorom bude jednozna¢ne posudeny a zhodnoteny jej
zdravotny stav so zohl'adnenim vsetkych vykonanych dokazov. Namietala, ze jej problém spociva vo
vyzarovani bolesti do oblasti, ktoré sami osebe nie si poSkodené. Na zaklade zhorSenia zdravotného
stavu predlozila v konani nové lekarske spravy, lebo doslo k recidive radikularneho drazdenia, a to
neurochirurgicky nalez zo 14. marca 2012, neurologicky nélez z 22. februédra 2012 a neurochirurgicky
nalez z 27. marca 2012. Tvrdila, Ze posudkovy lekar bez dostato¢ného oddvodnenia trval na svojich
zaveroch, Ze navrhovatelke bol zisteny len l'ahky radikularny syndrom L5-S1 vlavo, hoci nové lekarske
nalezy sved¢ia o pritomnosti radikularneho drazdenia, pri¢om nezdovodnil, na zéklade ¢oho zistil, Ze ide
len o l'ahkt formu a nevysvetlil rozpor medzi svojim pévodnym odbornym posudkom zo 7. decembra
2011 a doplnkom tohto posudku z 3. mija 2012. Ziadala, aby posudok o jej zdravotnom stave
vypracoval iny posudkovy lekar, lebo jej pracovna ¢innost’ bola nespravne vyhodnotena. Zdoraznila, ze
pracuje ako zootechniCka v teréne, s vy$§imi ndrokmi na fyzicka zdatnost. Ak aj vykonavala scasti
administrativnu pracu, §lo len o dva dni v tyzdni, zvySok travila v teréne fyzickou pracou. Uviedla, ze
ani vykon administrativnej ¢innosti by pre fiu za sticasného zdravotného stavu nebol mozny, nakolko
nevydrzi dlhSie v jednej polohe (t.j. ani dlh§ie sediet). Nesuhlasila so stanovenim miery poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovli ¢innost na dolnej hranici rozpétia vzhladom na to, Ze ma
vysokoskolské vzdelanie.

Odporkyna navrhla napadnuty rozsudok ako vecne spravny potvrdit’

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako std odvolaci (§ 250s ods. 2 OSP) preskiimal napadnuty
rozsudok ako i konanie mu predchadzajuce a dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’ky nemozno
vyhoviet'.

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

Podl'a § 71 ods. 8 zakona o socidlnom poisteni, mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
urcenu podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti
ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychadza
z predchadzajuceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skasenosti a schopnosti
rekvalifikacie.

Posudenie rozsahu zdravotného poskodenia a jeho nasledkov na schopnost ob¢ana vykonavat
zarobkovu ¢innost’ vyZaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach socialneho zabezpeCenia je zverené
posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to tak na ucely spravneho, ako aj na ucely sudneho
konania.

Zo spisov vyplyva, Ze zdravotny stav navrhovatelky postdil MUDr. X. F., posudkovy lekar socialneho
poistenia Sociadlnej poistovne - pobocky so sidlom v Nitre 5. septembra 2011 a po podani opravného
prostriedku MUDr. D. U. posudkova lekarka socialneho poistenia Socialnej poistovne - pobocky so
sidlom v Nitre 16. novembra 2011. Zhodli sa v tom, ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim
navrhovatelky je stav po operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek s postihnutim statodynamiky
chrbtice a urcili mieru poklesu zarobkovej schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ navrhovatelky pre



toto postihnutie 35 % podla kap. XV., oddielu E, pol. 4b/ prilohy €. 4 zakona o socialnom poisteni.

Po predlozeni veci sudu prvého stupiia skiamal 7. decembra 2011 zdravotny stav navrhovatelky MUDr.
F. 1., posudkovy lekar socialneho poistenia Socialnej poistovne, ustredia, so sidlom v Nitre a po
vlastnom odbornom vySetreni navrhovatelky ajpo zohladneni obsahu prepustacej spravy z jej
hospitalizicie na neurologickom oddeleni Ustrednej vojenskej nemocnice v Ruzomberku v &ase od 7.
jina 2011 do 13. juna 2011 (kde bola 8. jina 2011 navrhovatelke vykonana operacia bedrovej chrbtice -
artroplastika L5-S1 implantdtom) a po oboznameni sa s obsahom jej neurologického vysetrenia z 30.
novembra 2011 a neurochirurgického vySetrenia zo 6. decembra 2011 urcil za rozhodujice zdravotné
postihnutie navrhovatel’ky stav po operacii bedrovej chrbtice pre chondrozu L5-S1 s pretrvavajicim
pseudoradikularnym syndromom S1 vlavo a stanovil jej 35 % miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovll ¢innost’ podla kapitoly XV, oddiel E, pol. 4 pism. b/ prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom
poisteni. Tto percentualnu mieru poklesu nenavysil pre ziadne iné ochorenie. Uviedol, Ze od operacie v
jani 2011 pretrvava bolestivost’ bedrovej chrbtice s iritdciou do l'avej nohy, av§ak bez radikulopathie, bez
poruchy motoriky a trofiky dolnych kon¢atin.

Navrhovatelka Krajskému sudu v Nitre predlozila 6. februara 2012 lekarske spravy, ktoré vyhodnotil
posudkovy lekar MUDr. F. 1. v doplnku posudku v lekarskej sprave z 5. marca 2012. Po zohl'adneni
neurologického vySetrenia navrhovatel’ky zo 7. decembra 2012 uviedol, ze radikulopathia S1 vlavo nim
nebola dostatocne preukazana, lebo navrhovatelka nema pritomné Ziadne patologické reflexy, poruchu
trofiky ani motoriky. K zaverom z EMG vySetrenia navrhovatelky z 9. januara 2012 uviedol, Ze popisalo
chronické axondlne postihnutie nervov dolnych koncatin v koretlovej distribicii S1 vlavo v rameci
radikulopathie. Neurochirurg 20. januara 2012 konStatoval stav po artroplastike L5-S1 vlavo. Uvedené
nalezy podla jeho odborného stanoviska dokumentuju bolesti v krizoch po operacii bedrovej chrbtice s
obcasnou iritaciou korenia S1 vlavo. Uviedol, Ze klinicky nalez je prakticky negativny. Nad’alej povazoval
mieru poklesu schopnosti navrhovatelky vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v rozsahu 35 % za spravnu. V
lekarskej sprave z 3. mdaja 2012 MUDr. F. I. zhodnotil dalSie lekarske vySetrenia predlozené
navrhovatelkou na pojednavani krajského sudu 16. aprila 2012, a to : neurologicky nalez z 22. februdra
2012, ohl'adne ktorého uviedol, ze je prakticky rovnaky ako zo 7. decembra 2011 a tiez zo 14. marca
2012 a 27. marca 2012. Potvrdil stav po artroplastike L5-S1 a iritany syndrom v dermatome L5-S1
vlavo. Neurologicky nalez z 10. aprila 2012 pracoviska Ustrednej vojenskej nemocnice v Ruzomberku
hodnotil ako popis znamych skuto¢nosti, ktoré nedokladujii zhorSenie zdravotného stavu navrhovatelky,
ale poukazujii na pretrvavajuci l'ahky radikularny syndréom L5-S1, bez poruchy trofiky svalov, paréz a
sfinkterovych poruch.

Odvolaci std preto rovnako ako std prvého stupna dospel k zaveru, Ze uznana miera poklesu
schopnosti navrhovatelky vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 35 % oproti zdravej fyzickej osobe
je nepostacujica pre priznanie naroku na invalidny déchodok.

Navrhovatelka v odvolacom konani neuviedla také nové skuto¢nosti, ktoré by zaver o jej invalidite
spochybnili alebo vyvratili. Uz vyhodnotené lekarske spravy poslala navrhovatelka aj odvolaciemu stdu
6. marca 2013. Odvolaciemu stidu z uvedenej predlozenej zdravotnej dokumenticie z najnovSieho
obdobia navrhovatel’kou v odvolacom konani nevyplyva iny, ako uz prijaty zaver. NavySe zdravotny
stav z hladiska podmienok invalidity, méze posudkovy organ skimat’ az po ukonceni lieCby, prip.
absolvovani operacie a potrebného ¢asu na stabilizaciu zdravotného stavu.

Odvolaci sud preto nezistil dovod na doplnenie dokazovania, zavery krajského stidu povazoval za vecne
spravne a dostatocne dolozené vykonanym dokazovanim.

Odvolaci sud preto napadnuty rozsudok sudu prvého stupiia potvrdil ako vecne spravny podla § 219
OSP.

Ak by vsak v budtcnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatelky v ddsledku jeho zhorSenia,
moze navrhovatel’ka opétovne poziadat’ invalidny déchodok a o preskiimanie miery poklesu schopnosti



alebo zmenu rozhodujiceho postihnutia a stanovenie novej miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’.

O trovach odvolacieho konania rozhodol odvolaci stid podl'a § 250k ods. 1 OSP v spojeni s § 224 ods. 1
OSP tak, ze navrhovatelke nepriznal pravo na ich ndhradu, lebo v odvolacom konani nebola uspesna a
odporkyna nema na ich nahradu narok.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok
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