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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. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatelky M.
A., nar. X.T. XXXX, bytom H., zastipena splnomocnenym zéstupcom Stefanom Krko$om, bytom
Cadca - U Hlugka, Okruzna 152/44, proti odporkyni Socialnej poistovni, ustrediu, UL 29. augusta 8,
Bratislava, o preskiimanie rozhodnutia odporkyne zo dia 24. februara 2011 ¢. XXX XXX XXXX X, o
odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského stdu v Ziline ¢. k. 258d/249/2011-33 zo dia 19.
januara 2012, takto

rozhodol:

Najvyssi sid Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline &. k. 25Sd/249/2011-33 zo dia 19.
januara 2012 potvrdzuje.

Ucastnikom néhradu trov odvolaciecho konanianeprizndava.

Odovodnenie

Krajsky std napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
24. februara 2011, ktorym odporkyna podla § 73 a § 112 ods.4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom
poisteni v platnom zneni ( d’alej len ,,zakon ¢. 461/2003 Z.z.*) zamietla ziadost’ navrhovatel’ky o zvySenie
invalidného déchodku. Navrhovatelke nepriznal narok na nahradu trov konania.

Krajsky sud preskimal napadnuté rozhodnutie odporkyne, i konanie, ktoré mu predchadzalo (§ 2501 a
nasl. OSP ) a dospel k zaveru, Ze opravnému prostriedku navrhovatelky nemozno vyhoviet.

V odo6vodneni rozhodnutia uviedol, ze za uc¢elom Ziadosti navrhovatelky o zvySenie sumy invalidného
dochodku zo diia 3. novembra 2010 vypracovala posudkova lekarka socidlneho poistenia pobocky
Cadca MUDr. E. lekarsku spravu diia 18. januara 2011, v ktorej uviedla: jednd sa o 51- ro¢nd
absolventku gymnazia, ktora bola uznana invalidnou s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ 60 % pre cukrovku s komplikdciami - Tahka polyneuropatia dolnych koncatin, pocinajica
diabetickd nefropatia (50 %) a pre artériovi hypertenziu, syndrém karpalneho tunela, chronickd
dorzalgiu (10 %). Aktualne si podala ziadost’ o opdtovné postdenie z dovodu zhorSenia zdravotného
stavu. Posudzovand je od roku 1999 v sledovani pre cukrovku II. typu, od roku 2004 POAD, od



februara 2008 v lie¢be inzulinom v intenzifikovanom rezime. Nefrologom od aprila 2009 popisovana
diabetickd nefropatia 1. §tadia chronickej rendlnej insuficiencie s proteintiriou a poklesom glomerulovej
filtracie, bez retencie katabolitov. Novo dolozenym vySetrenim pretrvava nalez malej proteintrie s mierne
znizenou glomerulovou filtraciou, bez zvySenia dusikatych latok, bez vyraznej zmeny oproti
predchadzajicemu. Diabeticka polyneuropatia, hodnotena neuroldégom pri klinickom vySetreni vz v
marci 2008 ako I'ahkého stupiia, potvrdena aktualne i EMG vySetrenim z jina 2010. Obidve diabetické
komplikacie st v pocinajicom $tadiu, nie st to komplikdcie rozvinuté. O¢né pozadie je nad’alej bez
popisovanych diabetickych zmien. Diabetologickym vySetrenim je dokumentované v zhode s udajom
posudzovanej znizenie celkovej dennej davky inzulinu, vyhovujica hodnota glykovaného hemoglobinu
(5,5 % - velmi dobra kompenzacia). Posudzovana udava hypoglykémiu naposledy v minulom roku
(glykémia 3,7 mmolll) a udava skor sklon k vy$§im hodnotam krvného cukru. Na zaklade vys$Sie
uvedeného, nakol’ko nedoslo k podstatnej zmene oproti predchddzajicemu, je pre rozhodujuce ochorenie
- cukrovka s komplikdciami - i s ohladom na profesiu administrativneho charakteru s moZznostou
pravidelnych prestdvok miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost’ nad’alej na dolnej
hranici uvedeného taxativneho rozmedzia, t. j. 50 %. Zdravotny stav zhorsuju i d’alSie ochorenia, ktoré
opodstatnili a opodstatiiuji nad’alej zvySenie percentudlnej miery o 10 %. Artériova hypertenzia je v
lie€be jednym antihypertenzivom. Z komplikdcii je pritomnad sufuzia v spojivkovom vaku, aktudlne
vstreband, s podozrenim na suché oko. EMG vySetrenim do$lo k progresii syndromu karpalneho kanala
z l'ahkého na stredne tazky stupen, s oslabenym stiskom oboch ruk. Uz v roku 2007 usudzované v
posudku z Regionalneho tradu verejného zdravotnictva, ze zmeny priestorovych pomerov v kanaloch,
nakol’ko sa objavili v dobe, ked” zac¢ala mat’ prejavy klimaktéria, st désledkom endogénnych vplyvov,
endokrinné podmienenou proliferaciou makkych tkaniv a tiez cukrovkou, v teréne kongenitalne mierne
uzSiecho karpalneho kandla obojstranne, s miernymi prejavmi intrakarpalnej tenzie (USG vySetrenie
10/2010). Pre uvedené syndrom karpalneho kanala nehodnotim ako jednozna¢nu komplikaciu cukrovky,
je pritomny podiel viacerych faktorov. Pritomna chronicka dorzalgia je bez znamok radikulopatie ¢i
myelopatie. Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ je nad’alej - 60 %. Z ostatnych
dolozenych vySetreni je menovand od oktobra 2010 v liecbe gastroenterologa, v uvode poliekova
erozivna hemoragickd gastropatia, pravdepodobnéd diabetickd dysmotilnd porucha, v liecbe avSak s
efektom pri liecbe blokatorom protonovej pumpy a pankreatickymi enzymami, prokinetika bez efektu.
Hmotnostne menovana stabilizovana. V predlozenom Posudku ¢. M 8/2010 sa v zavere konstatuje, ze
menovana je nespdsobild na vykon konkrétnej ¢innosti trvale - na pracu so zobrazovacou jednotkou.
Vyrok posudku - je nad’alej invalidna podl'a § 71 ods. 1 Zakona o socidlnom poisteni, lebo pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost v
percentach - 60 % (El0/kapitola I'V., polozka 1 pism. c).

Za ucelom posudenia invalidity navrhovatelky na zéklade konania o jej opravnom prostriedku proti
rozhodnutiu odporkyne z dévodu nestuhlasu s uréenou mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ vypracovala druhostupiiova posudkova lekarka socialneho poistenia MUDr. V. lekarsku spravu
dna 10. novembra 2011, v ktorej uviedla: posudzovana 51-ro¢na Zena, so stredoSkolskym vzdelanim s
maturitou. Pobera invalidny dochodok s MPSZC 60 % pre cukrovku s komplikiciami. Pred rokom sa
na Krajskom stde v Ziline vzdala opravného prostriedku, t. &. si opitovne poziadala o prehodnotenie
zdravotného stavu. Posudkova lekérka SP pobocka Cadca na zéklade predlozenych odbornych vysetreni
opitovne priznala MPSZC 60 %.

Posudzovana vo svojom opravnom prostriedku udava, Ze sa jej zdravotny stav zhorsil napriek tomu, ze
pracuje na polovicny uvdzok, uvadza nepriaznivy vplyv uzivanych liekov, priCom aj po operacii
uzinového syndromu pravej ruky nepocituje zlepSenie. V odvolacom konani predlozila d’alSie odborné
vySetrenia, ktoré st podrobne citované v lekarskych vysetreniach a zhodnotené posudkovym lekarom
SP, ustredia. Posudkova lekarka SP, tstredia zistila, Ze od roku 1999 sa posudzovana lie¢i na cukrovku
II. typu, pricom na lie¢bu inzulinom presla od 02/2008 v intenzifikovanom rezime. V roku 2009 bola
dokumentovana diabeticka nefropatia I. §tddia chronického obli€kového zlyhania s minimalnou stratou
bielkovin do moc¢a a miernym poklesom glomerulovej filtracie, doteraz bez retencie katabolitov. Ani v
novo dolozenych nefrologickych vySetreniach nedoslo k Ziadnej zmene v nefrologickom naleze.



Cukrovka je podla diabetologa dobre kompenzovana, o ¢om sved¢i hodnota glyk. hemoglobinu,
naposledy z 05/2011. Podl'a predlozenych nalezov je posudzovana dobre hydratovana, kardiopulmonalne
kompenzovana, bez zistenych opuchov a diabetickych defektov. Na zédklade neurologického zhodnotenia
ide o posudzovani s normalnym nalezom vertebrologickym, bez zisteného koreniového drazdenia, s
primeranymi exkurziami na chrbtici a kfboch HKK a DKK. Reflexy §lachovookosticové na DKK st
symetricky vybavné, tiez su vybavné aj reflexy Achillovej $lachy a medioplantame reflexy, aj ked’ o
nieCo nizS§ie. Posudzovana je schopnéd chodit’ po $pickach aj pétich, dorzilna aj plantarna flexia je v
norme. Kontrolné elektromyografické vySetrenie len 'ahko predlzené distalne motorické latencie nervus
medidnus na oboch HKK a nevybavny senzitivny neurogram len k IV. prstu, ¢o znamena
polyneuropatické zmeny periférnych nervov l'ahkého stupiia na HKK a I'ahkého stupna na DKK podla
EMG vySetrenia z 30.6.2010. Doteraz nie st zistené diabetické zmeny na ofnom pozadi. WysSie
dokumentované komplikacie cukrovky st v pocinajuicom §taddiu lahkého stupiia, nejedna sa teda o
zévazné komplikacie cukrovky, preto bola u posudzovanej priznana MPSZC na dolnej hranici rozpitia v
danej polozke a pismene, t. j. 50 %. V sucasnej dobe posudzovana navstevuje odbornych lekarov z
odboru ortopédia, traumatologia, chirurgia pre bolesti 'avého kolenného kibu so zistenymi minimalnymi
zmenami, naposledy ziadala o rehabiliticiu pre bolesti v 'avom pleci. Bola lieCend pre bolesti 'avého
ucha, vySetrend cievnym lekarom, kompletne vySetrend internistom z dovodu predoperaéného
vySetrenia (mala byt vykonana artroskopia kolenného kibu). Vietky dolozené odborné vysetrenia
nedokumentuju zavazny aktualny nalez na vySetrovanych organoch. Posudkova lekarka po vlastnom
vySetreni, po prestudovani vSetkych dolozenych odbornych vySetreni a posudku posudkovej lekarky
SP, pobocky Cadca sthlasi s posudkom zo dita 18. januara 2011, nakolko ani zhodnotenim celej $kaly
predlozenych odbornych vySetreni nie je dokumentované také zhorSenie cukrovky a jej komplikacii,
ktoré by podmiefiovalo vy$S§iu mieru poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti. Celkovd miera poklesu
zarobkovej ¢innosti je nad’alej 60 % (E101Kapitola IV., polozka 1 pism. c).

V lekarskej sprave MUDr. E. zo dna 18. januara 2011 v ¢asti pracovnd rekomandacia sa uvadza:
navrhované pracovné zaradenie: na povodnom pracovisku: na trhu prace: s tlavami. Obmedzenie
schopnosti: méze vykonavat pracu len v prostredi bez prac so zobrazovacou jednotkou, bez no¢nych
smien, bez prac vo vynutenych polohach. Mdze vykonavat' pracu: fyzicky nenaro¢nu s moznostou
striedania pracovnych poldh s vhodnym stravovanim s pravidelnymi prestavkami na potrebny diabeticky
rezim. Z uvedeného vyplyva, Ze uz prvostupiiova posudkova lekarka vo svojej lekarskej sprave z 18.
janudra 2011 aplikovala zavery lekarskeho posudku ¢. M 812010 o zdravotnej sposobilosti na vykon
konkrétnej ¢innosti zo dia 9.4.2010 vypracovaného MUDr. X. F..

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 Zakona o socialnom
poisteni. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v percentach sa uréuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a so
zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnutim. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost sa nescitavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovll ¢innost mozno zvySitt nad horntt hranicu miery poklesu podla druhu zdravotného
postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého stavu, najviac o 10 %, ak zavaznost’
ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost. Pre
posudenie naroku na invalidny dochodok je teda podstatnd otdzka zistenia invalidity navrhovatelky a
ziskania potrebného poctu rokov déchodkového poistenia uvedend v § 72 Zakona o socialnom poisteni
za predpokladu, ze ku ditu vzniku invalidity ziadatel’ka o invalidny déchodok nesplnila podmienky naroku
na starobny déchodok, alebo jej nebol priznany pred¢asny starobny dochodok.

Zékladné ochorenie navrhovatelky patri do Kapitoly IV. - endokrinné choroby, poruchy vyzivy a
premeny latok prilohy ¢. 4 k Zakonu o socidlnom poisteni. VSeobecné posudkové zasady k tejto kapitole
st nasledovné: Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri poruchach latkovej vymeny a Zzliaz s
vnutornou sekréciou zavisi od dosledkov tychto portich. Odchylky od normy v laboratornych
hodnotach nepodmietiuji pokles schopnosti zarobkovej ¢innosti. Do polozky 1. pism. c¢) uvedenej
kapitoly je zaradend cukrovka t'azko kompenzovatelna, s opakovanymi stavmi kolisania hodnot glykémie
a diabetickymi komplikaciami (chronické komplikacie cukrovky, angiopatia, neuropatia, diabeticka noha)



za ¢o stanovuje mieru poklesu zarobkovej ¢innosti od 50 % do 75 %. V tomto zmysle sud povazoval za
presved¢ivé zavery posudkovej lekarky o tom, ze komplikacie, ktoré ovplyviluji zaradenie
rozhodujuceho zdravotného postihnutia navrhovatel’ky pod predmetnu polozku, zodpovedaju stanovenej
MPSZC 50 %, ¢omu nasved&uje aj zaver druhostupiiovej posudkovej lekarky: "Posudzované je schopna
chodit’ po $pi¢kach aj patach, dorzalna aj plantarna flexia je v norme. Kontrolné elektromyografické
vysetrenie len lahko predizené distdlne motorické latencie nervus medianus na oboch HKK a nevybavny
senzitivny neurogram len k IV. prstu, ¢o znamena polyneuropatické zmeny periférnych nervov l'ahkého
stupiia na HKK a l'ahkého stupiia na DKK podla EMG vySetrenia z 30.6.2010. Doteraz nie su zistené
diabetické zmeny na ofnom pozadi. WysSie dokumentované komplikacie cukrovky st v pocinajicom
Stadiu lahkého stupna, nejedna sa teda o zavazné komplikacie cukrovky, preto bola u posudzovanej
priznana MPSZC na dolnej hranici rozpitia v danej polozke a pismene, t. j. 50 %."

Uvedenému zaveru nasvedcuje aj zaver Znaleckého posudku vypracovaného v obcianskopravnom
konani vedenom na OS Cadca pod sp. zn. 10C/92/2008 MUDr. O., sudnou znalkyiiou z odboru
zdravotnictvo - neuroldgia zo dna 28.7.2011, ktory sudu predlozila navrhovatelka. V predmetnom
znaleckom posudku znalkyna uvadza, Ze podl'a zdravotnej dokumentacie sa u navrhovatelky jedna aj o
diabetes mellitus, syndrom karpalneho kanala bilateralne, polyneuropaticky syndrom HK, DK. Aktuélne
sa jednd o poSkodenie n. medianus na oboch rukach v zapistiach, ktoré pretrvava aj napriek operacii
vediicej k uvolneniu uvedeného nervu v karpalnom tuneli na zapéstiach. Dalej st u nej pritomné znamky
vertebrogenného algického syndromu v useku krénej chrbtice s obmedzenim hybnosti v uvedenych
usekoch. Pri vykonavani pracovnej ¢innosti navrhovatelky je nutné z neurologického hladiska
dodrziavat’ ur¢it¢ obmedzenia, musi byt dodrzand moznost’ Setrenia hornych koncatin a chrbtice pri
pracovnom procese, ¢o v podstate zodpovedd aj odporucaniu pracovného lekérstva. Rovnaky zaver
obsahuje aj posudok prvostupiiovej posudkovej lekarky socidlneho poistenia MUDr. E. zo dna 18.
januara 2011 v Casti - pracovna rekomandacia. MUDr. O. v znaleckom posudku z 28.7.2011 dalej
konstatuje: "Plne sa stotoznujem s vyjadrenim Kliniky pracovného lekarstva MFN, Ze u pacientky
(navrhovatel’ky) nie je vhodna praca s pretazovanim HK s vynttenou polohou. Praca na PC je mozna
najviac v rozsahu 4 hodiny denne. Taktiez vS§ak konStatujem, Ze na vykon prace na PC v rozsahu menej
ako 4 hodiny denne je mozna. Uvedené plati, tak pre Cas skonCenia pracovného pomeru, ako aj pre
sucasnost’. Teda na zaklade vySetrenia navrhovatel’ky sa u nej z neurologického hladiska aktualne jedna
o poskodenie n. medianus na oboch rukach v zapastiach, ktoré pretrvava aj napriek operacii veducej k
uvolneniu uvedeného nervu v karpdlnom tuneli na zapéstiach. Dalej su u nej pritomné zndmky
vertebrogenného algického syndréomu v useku krénej chrbtice s obmedzenim hybnosti v uvedenych
usekoch.

Na zéklade uvedencho std konstatuje, Ze znalecky posudok vypracovany MUDr. M. O. z 28. 7. 2011
pre obcianskoprdvne ucely konania veden¢ho na OS v Cadci pod sp. zn. 10C/92/2008 je vo svojich
zaveroch totozny so zavermi prvostupiiovej aj druhostupnovej posudkovej lekarky socidlneho poistenia.

Napriek tomu, Ze splnomocneny zastupca navrhovatel’ky Ziadal doplnit’ dokazovanie aj o oboznadmenie s
rozsudkom vydanym Okresnym stdom v Cadci v obé&ianskopravnom konani vedenom pod sp. zn.
10C/92/2008 o urcenie neplatnosti okamzitého skoncenia pracovného pomeru so zamestnancom zo
zdravotnych dovodov, sud predmetny névrh na doplnenie dokazovania zamietol z dovodu, Ze takéto
rozhodnutie sudu vydané v obcianskopravnom konani o urCeni neplatnosti okamzitého skoncenia
pracovného pomeru nema absolitne ziaden vplyv na preskiimanie rozhodnutia odporkyne o invalidnom
doéchodku navrhovatelky. Napriek tomu sa v§ak sid oboznamil so znaleckym posudkom vypracovanym
v rdmci tohto ob¢ianskoprédvneho konania. Navrhovatelka v priebehu konania stidu predlozila aj odborny
lekarsky nalez z neurologického oddelenia od MUDr. A. z 25.5.2010, ktory vSak mala k dispozicii uz
prvostupiiova posudkova lekarka socialneho poistenia, rovnako aj druhostupiiovd posudkova lekarka,
teda nespochybnil ani posudkovy zaver, z ktorého sud pri rozhodovani vychadzal. V pripade, ak by v
budticnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatel’ky v dosledku zhorSenia ochoreni, méze tato
opitovne poziadat o preskimanie miery poklesu schopnosti alebo zmenu rozhodujiceho postihnutia a
stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.



Krajsky sud dospel k zaveru, ze uznana miera poklesu schopnosti navrhovatel’ky vykonavat’ zarobkov(
¢innost’ je ur€end mierou zodpovedajicou zakonu, preto z uvedenych dévodov napadnuté rozhodnutie
odporkyne zo dna 24. februara 2011 ako vecne spravne potvrdil v sulade s ust. § 250q ods. 2 OSP.

Proti rozsudku krajského sudu podala navrhovatelka v¢as odvolanie. Plne zotrvala na svojom navrhu na
preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne a navrhla, aby odvolaci stid zmenil napadnuty rozsudok
krajského sudu, zrusil rozhodnutie odporkyne a vec jej vratil na d’alSie konanie. Podla jej nazoru v
d’alSom konani nech komplexne posudi zdravotny stav navrhovatelky, doplni dokazovanie v potrebnom
rozsahu podrobnym oboznamenim sa so vSetkymi dokazmi a nalezite vyhodnoti ich vplyv na
sposobilost’ navrhovatelky vykonavat zarobkovi c¢innost. Miera poklesu vykonavat samostatnii
zarobkovu ¢innost’ je vyssia ako 60 %, ¢o posudkovi lekari nehodnotia spravne. Rozhodujiicou pri¢inou
dlhodobo nepriaznivého stavu je cukrovka s komplikaciami.

Navrhovatel’ka poukazala na to, Ze sud zmanipuloval dokaz v prospech odporkyne, ked’ v odévodneni
zamietnutia vsunul za slovd Diabetes mellitus ¢iarku a uvedenej vete dal iny vyznam. Tato veta sa
nachadza v posudku dvakrat a to na strane 13 a 15 a vzdy rovnako bez Ciarky. Teda nad vSetku
pochybnost’ je stidnym znalcom potvrdend diabetickd neuropatia. Takato diabetickd neuropatia je
vSeobecne znama hlavne lekdrom a netreba ju dokazovat. Uvedeny znalecky posudok vyvracia nazor
posudkovych lekarov, ze sa nejednd o komplikaciu cukrovky. Uvedené komplikacie navrhovatelku
vyluéuju z pracovného procesu. Posudkovi lekari odporkyne tento posudok nevideli a tento vyhodnotil
len sud a aj to chybne.

Uviedla, ze sud sa nevyrovnal so skutoc¢nostou dlhodobej PN navrhovatel’ky - 2 roky nepretrzite. Po
skon¢eni PN navrhovatel’ky zamestnavatel’ okamzite ukoncil pracovny pomer vypovedou z dévodu, ze
vzhladom na jej zdravotny stav nie je sposobild vykonavat' funkciu Gétovnicky, na ktort bola prijata.
Preto odovodnenie rozsudku, Ze uz prvostupniovd posudkova lekarka odporkyne dna 18.1.2011 v
pracovnej rekomandacii aplikovala zavery lekarskeho posudku ¢. M 8/2010 Dr. F. je iluzérne a
nepravdivé. Ved’ ak je nespdsobild vykonavat’ l'ahkt kancelarsku administrativnu pracu, potom na trhu
prace nie je pre fiu vhodna Ziadna pracovna pozicia.

Podl'a jej nazoru posudkové lekarky odporkyne ako i sid neprihliadaju na Zakonnik prace ako i na
Ustavu SR, ked” ob&an mé pravo na pracu podla jeho schopnosti a kvalifikacie a ak nie je schopny alebo
nespdsobily, ma pravo na primerané hmotné zabezpecCenie na ziklade predpisov o socidlnom
zabezpeceni.

Navrhovatelka ma odévodnené podozrenie, Ze odporkyia nezaslala sudu prilohy uvedené v navrhu na
preskimanie zékonnosti rozhodnutia odporkyne a tieto ucelovo odstranila zo spisu a ziadala sud, aby si
uvedené prilohy od odporkyne vyziadal.

Navrhovatelka ma za to, ze posudky posudkovych lekarov Socidlnej poistovne nie st dostato¢nym
dokazom pre zaver o invalidite Ziadatela o davku, lebo v dosledku nedostatku Specializovanych
odbornych znalosti nemdzu reagovat’ na vSetky jeho zdravotné tazkosti. Taktiez vzhladom na to, ze
posudkovi lekari st zamestnancami socidlnej poistovne, mozno mat vazne pochybnosti o ich
nezaujatosti.

Odporkyna vo vyjadrenik podanému odvolaniu uviedla, Ze dévody odvolania nepovazuje za
opodstatnené. Odvolatelka neuviedla Ziadne skuto¢nosti, ktoré by spochybiiovali Gplnost, objektivitu a
presvedc¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia zadovazenych v tomto konani,
namietky o neuplnom zisteni jej zdravotného stavu povazuje za nedovodné. Pokial’ navrhovatel’ka ziadala
v odvolani o d’alSie vySetrenia, odporkyina poukazuje na povinnost’ preukazat’ skuto¢nosti rozhodujiice
na narok na invalidny dochodok v ramci dokazovania, kedy je ucastnik konania povinny navrhnut’
dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelkou v odvolani o netiplnom zisteni
jej zdravotného stavu preto povazuje odporkyna za neddvodné. Taktiez pochybnosti navrhovatel’ky o
tom, ze jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, povazuje odporkyna za neodévodnené,



vyvolané subjektivnym presved¢enim.

Uviedla, Ze prilohy boli v ramci preskumavacicho konania postipené Socidlnej poistovni, pobocke
Cadca listom zo diia 29. aprila 2011. Tieto prilohy boli ako sucast’ posudkového spisu postupené
Krajskému sudu v Ziline diia 10. novembra 2011.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok
sudu prvého stupiia spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo preskimal bez pojednévania v sulade s §
250ja ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’ky nemozno vyhoviet.

Podla § 70 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

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

Podl'a § 71 ods. 3 prvej vety zdkona o socidlnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢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 zdkona o sociidlnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’
v percentach sa uréuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretel'om na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

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

Predmetom stdneho konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne zo diia 24. februdra
2011 €. XXX XXX XXXX X o zamietnuti ziadosti navrhovatel’ky o zvySenie invalidného dochodku.

Z davkového spisu odporkyne vyplyva, ze navrhovatelka dia 3. novembra 2011 poziadala o zvySenie
invalidného dochodku. Jej Ziadost’ bola rozhodnutim odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 24.
februara 2011 zamietnutd. Podla oddévodnenia rozhodnutia trvanie invalidity bolo na podklade ziadosti
navrhovatelky o zvySenie invalidného déchodku posudkovym lekdrom socidlneho poistenia opédtovne
posudené s tym zaverom, ze navrhovatel’ka je nad’alej invalidna podl'a § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003
Z.z.. Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ podla posudkového lekara socialneho poistenia
pobocky Socialnej poistovne je 60 %.

Za ucelom posudenia ziadosti navrhovatelky o zvySenie sumy invalidného déchodku bola vypracovana
lekarska sprava dna 18. januara 2011 posudkovym lekdrom socidlneho poistenia JUDr. F. E., z obsahu
ktorého vyplyva, ze vyslednd miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost je 60 %.
Posudkovy lekar ur¢il mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost 50 %. Na ostatné
ochorenia, ktoré nie su rozhodujicim zdravotnym postihnutim, ale svojou podstatou ovplyviiuji
funkény stav organizmu, posudkovy lekar navysil percentualnu mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o 10 %.

Na zaklade opravného prostriedku navrhovatelky bol jej zdravotny stav opédtovne posudeny
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia pobocky Socidlnej poistovne - ustredia diia 10.novembra
2011 so zaverom, Ze za rozhodujice zdravotné postihnutie posudkovy lekar uréil cukrovku -
kompenzovatelnt, s komplikaciami. Kapitola IV polozka 1 pismeno ¢/ 50 %, iné zdravotné postihnutie -



zvySenie percentualnej miery o 10 %. Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova cinnost’ v
percentdich 60%. Posudkova lekarka po vlastnom vySetreni, po preStudovani vSetkych dolozenych
odbornych vysetreni a posudku posudkovej lekarky SP pobo¢ky Cadca stihlasi s posudkom zo diia 18.
januara 2011, nakolko ani zhodnotenim celej Skaly predloZzenych odbornych vysetreni nie je
dokumentované také zhorSenie cukrovky a jej komplikacii, ktoré by podmienovalo vys§iu mieru poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innosti.

O objektivnosti, odbornej trovni a Gplosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sid nemal dévod nepochybovat’. Ziadne nové lekarske spravy osvedCujice zmenu
(zhorsenie) zdravotného stavu az navrhovatelka nepredlozila.

Z vysSie uvedenych dovodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutie odporkyne za zdkonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 ods.1, 2 O.s.p. potvrdil, ked’ sa v plnom
rozsahu stotoznil s jeho odévodnenim ako i pravnymi zavermi.

Ak by vSak v buducnosti doslo k zmene zdravotného stavu navrhovatelky a k jeho zhorSeniu, moze
navrhovatelka opédtovne poziadat’ o zvySenie invalidného dochodku a o nové preskiimanie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

O nahrade trov odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto

rozsudku, lebo navrhovatelka v odvolacom konani nebola Gispe$na a odporkyni nadhrada trov nepatri zo
zakona.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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