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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Julie Horskej, v pravnej veci navrhovatel’ky: W. G., bytom
UL N., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29.augusta ¢.8, Bratislava, o invalidny
dochodok, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského stidu v PreSove z 21.januara 2014, ¢.k.
3Sd/103/2013-17, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v PreSove z 21.januara 2014, ¢.k.
3Sd/103/2013-17, potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 21.januara 2014, ¢.k. 3Sd/103/2013-17, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo
XXX XXX XXXX z 10.septembra 2013 a navrhovatel’ke nahradu trov konania nepriznal.

Z odbévodnenia rozsudku vyplyva, ze rozhodnutim ¢islo XXX XXX XXXX z 10.septembra 2013
odporkyna podla § 70 a § 71 zékona ¢.461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zadkon*) zamietla ziadost' navrhovatel’ky o invalidny déchodok z 13.augusta 2013 s
oddvodnenim, Ze nie je invalidna, lebo nema viac ako 40% mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovt ¢innost’ (d’alej aj ,,miera poklesu®) v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Krajsky sad mal
z lekarskych sprav (d’alej len ,,posudok®) posudkového lekdra pobocky a ustredia Socidlnej poistovne z
13.augusta 2013 a 5.decembra 2013 preukazané, ze posudkovi lekari v posudkoch vyhodnotili lekarske
spravy a nalezy z neurologického vySetrenia, CT-vySetrenia chrbtice a mozgu, ortopedického, MR-
vySetrenia chrbtice, rtg-vySetrenia pétnej kosti, rtg-snimok chrbtice, nohy a pravého lakta,
osteologického a denzitometrického vySetrenia, koZného, kardiologického, imunoalergického,
gastroenterologického, plicneho, imunoalergického a rehabilitatného vySetrenia, absolvovanych v
rokoch 2005 az 2013. Posudkovi lekari za rozhodujice zdravotné postihnutie zhodne urcili choroby
podporného a pohybového aparatu s 30% mierou poklesu, urcenou podla kapitoly XV, oddiel E, polozka



¢.3 pism. b) prilohy ¢.4 zakona. Posudkovy lekar ustredia v posudku konstatoval, Ze navrhovatelka je
viacerymi odbornymi lekarmi viac rokov sledované pre polymorfné tazkosti: l'ahké degenerativne zmeny
na chrbtici bez poruchy statodynamiky chrbtice s obasnymi prejavmi drazdenia nervov (krénohlavovy
a krénoramenny syndrém), nezivazné systémové zapalové ochorenie kibov, §liach a mikkych tkaniv
kibov s velmi nizkou aktivitou ochorenia a stacionarnym rtg nalezom, pre ohrani¢enti formu psoriazy-
stabilizovanti formu s malou aktivitou a dlhodobymi remisiami, a pre sekundarny deficit imunity, ktory je
taktiez dlhodobo stabilizovany - vSetky uvedené ochorenia st dobre kompenzované, lie€bou dobre
ovplyvnitelné a nespliaju kritéria na vznik invalidity. Krajsky sud dospel k zéveru, Ze posudkovi lekari
posudili zdravotny stav navrhovatelky na zaklade predlozenych lekarskych nalezov v stlade s
ustanovenim § 71 zékona, vratane v§eobecného posudkového hladiska uvedeného v prilohe ¢.4 zakona,
a nebolo preukazané, ze by jej zdravotné postihnutia zodpovedali invalidite, teda viac ako 40% miere
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ a preto rozhodnutie odporkyne potvrdil

Rozsudok krajského sudu napadla navrhovatelka vcas podanym odvolanim. Namietla, ze krajsky sud
rozhodol na zéklade nedostato¢ne zisteného skutkového stavu napriek tomu, ze den pred pojednavanim
zaslala d’alsie dokazy, preukazujuce nespravnost’ rozhodnutia odporkyne. V posudku z 13.augusta 2013
posudkovy lekar uviedol chorobu: MKCH-10 dorzopathia M54, kompenzovant artrézu bedrovych kibov
obojstranne 1. §tddia a ako rozhodujuce zdravotné postihnutie choroby podporného a pohybového
aparatu bez iného zdravotného postihnutia. Hoci po uraze v roku 1995 ma problémy s l'avym bedrovym
kibom, toto postihnutie nepovazuje za podstatné. V kapitole XV, oddiel E, polozka 3 pism. b) prilohy &.4
zékona st uvedené degenerativne zmeny na chrbtici .... a nie kompenzovana artréza bedrovych kibov. Z
toho dovodu podla jej ndzoru posudok posudkového lekara pobocky nebol vypracovany v sulade s
prilohou ¢.4 zékona. S tymto posudkom nestihlasila a po postideni pobocke dorucila dalsie lekarske
nalezy na preukazanie svojich tvrdeni, ktoré podl'a odpovede pobocky mohli byt vzaté do uvahy az v
konani o navrhu na preskumanie rozhodnutia odporkyne o naroku na invalidny déchodok.

Dalej namietla, Ze na posudenie zdravotného stavu posudkovym lekarom poboéky dita 8.novembra 2013
nebola predvoland a ani jej nebol ozndmeny vysledok posudenia. Taktiez jej nebol spristupneny vysledok
posudenia posudkovym lekarom ustredia diia 19.decembra 2013.

Namietla tiez, ze posudkovy lekari nehodnotili jej zdravotny stav komplexne a poukazala aj na
skuto¢nost, 7e¢ rozhodnutim  Uradu price, socidlnych veci a rodiny  Stropkov
&.SPI/OPC/SOC/2013/14038 z 3.septembra 2013 jej bola pre generalizovana formu psoridzy priznana
50% miera funkénej poruchy a bola uznana za fyzick osobu s tazkym zdravotnym postihnutim podla §
2 ods.3 zakona ¢.447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia.

Trpi polymorfnymi tazkostami, na ochorenie chrbtice sa lie¢i od roku 1995 a vie objektivne posudit’, ¢o
je liecitelné, liecbou ovplyvnitelné a ¢o je tlmenie bolesti, na ktorom spociva jej liecba. Trpi alergickou
rinitidou, je alegricka na viac liekov, prekonala boreliozu, magnetickou rezonanciou bol u nej preukazana
degeneracia discu L4-5 a L5-SI I1. resp. I1I. stupna, ma ploché nohy, ostrohy na oboch patach a bolesti
pod hlavi¢kami zéprstnych kosti chodidiel, od pdérodu trpi poruchou zvieracov, dlhodobé uzivanie lickov
jej sposobilo bolesti zalidka a zapal zalido¢nej sliznice. Na tieto tazkosti posudkovi lekari neprihliadli.

Z uvedenych dévodov navrhovatelka ziadala, aby odvolaci sid rozsudok krajského sudu zmenil,
rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil, lebo
navrhovatel’ka nepreukazala zhorSenie jej zdravotného stavu, priCom posudky posudkovych lekarov st
uplné, objektivne a presved¢ivé.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods.2 O.s.p.) preskimal napadnuty rozsudok
a konanie mu predchadzajuce bez nariadenia odvolania v sulades § 250ja ods.2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’ky nemozno vyhoviet'.



Predmetom konania bolo rozhodnutie odporkyne o naroku navrhovatel’ky na invalidny déchodok.

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

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok ( §
71 ods. 2 zakona).

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 schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (§ 71 ods.3 zakona).

Podl'a § 71 ods.4 zakona pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu Cinnost’ sa posudzuje na zaklade
lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lie¢by s
uréenim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, dal§ej lieCby a
komplexnych funkénych vySetreni a ich z&verov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkovi ¢innost, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 a urduje sa podla
druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu, a so zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa nes¢itavaju (§ 71 ods.5, 6 a 7 zakona).

Podl'a § 71 ods.8 zakona mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovia ¢innost’ ur¢ent podla odseku
6 mozno zvys$it najviac o 10%, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviluje pokles
schopnosti vykonavat zdrobkovi <¢innost. Na wurCenie zvySenia hodnoty sa vychadza z
predchadzajiceho vykonu zarobkovej Cinnosti, dosiahnutého vzdelania, skisenosti a schopnosti
rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ je dosledkom
viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Odvolaci sud sa zaoberal predovSetkym dovodnostou ndmietky navrhovatelky, Ze nebola predvoland na
opakované posudenie k posudkovému lekarovi pobocky a vysledok posudenia z 8.novembra 2013 jej
nebol oznameny. Tuto namietku odvolaci sid povazoval za neddévodni, lebo posudkovy lekar pobocky
listom z tohto dna iba postlpil odvolanic navrhovatel’ky spolu s posudkovym spisom posudkovému
lekéarovi Gstredia s tym, Ze trva na svojom posudkovom zavere.

Posudok z 19.decembra 2013 bol obozndmeny sudom na pojednavani krajského sidu dia 21.januéra
2014, na ktoré bola navrhovatelka riadne predvolana. Navrhovatelka svoju neGi¢ast na tomto
pojednavani ospravedlnila. Ked'’Ze navrhovatel’ka nevyuzila moznost’ zG¢astnit’ sa pojednavania, odvolaci
sud nepovazoval za dovodnu jej namietku, Ze jej nebol spristupneny vysledok tohto posudzovania.
Navrhovatel’ka pritom mala moznost’ vyziadat’ si zo sudneho spisu aj fotoképiu posudku (§ 44 ods. 1
O.s.p.).

Za nedovodna odvolaci std povazoval tiez namietku navrhovatelky, e rozhodnutim Uradu prace,
socialnych veci a rodiny Stropkov &.SPI/OPC/SOC/2013/14038 z 3.septembra 2013 jej bola pre
generalizovanu formu psoriazy ur¢end 50% miera funkénej poruchy a bola uznana za fyzicku osobu s
tazkym zdravotnym postihnutim podla § 2 ods.3 zakona ¢.447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia. Z ustanovenia § 71 zadkona ¢.461/2003 Z.z. o socialnom
poisteni totiz vyplyva, ze kritéria na uznanie invalidity a miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ su odli§né ako kritéria na urcenie miery funkénej poruchy na ucely zékona ¢€.447/2008 Z.z.
Okolnost, ze pre psoriazu bola navrhovatelka uznand obCanom s tazkym zdravotnym postihnutim,
preto z hl'adiska kritérii invalidity nema pravny vyznam.



Z vys$Sie citovanych ustanoveni zdkona vyplyva, Ze predpokladom vzniku invalidity je dlhodobost
zdravotného postihnutia, teda stav, ktory podla poznatkov lekarskej vedy pretrva dlhsie ako jeden rok a
nemozno ho zlepsit’ liecbou. Popri uvedenej dlhodobosti postihnutia je vSak pre vznik invalidity v zmysle
§ 71 ods.2 zadkona nevyhnutné, aby taky dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav sucasne sposobil pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40% .

Z odvolania navrhovatelky je zrejmé, Ze nespochybiiuje spravnost’ ur€enia rozhodujuceho zdravotného
postihnutia, teda choréb podporného a pohybového aparatu, ale namieta vySku priznanej miery poklesu a
domaha sa jej zvySenia s ohladom na polymorfné taZzkosti, ktoré by podla jej nazoru mali byt
posudzované komplexne, vo vzajomnej suvislosti a miera poklesu by mala byt uréena s prihliadnutim na
vSetky jej ochorenia.

Podla nazoru odvolacieho sidu navrhovatel’ka v odvolacom konani ziadnym doékazom nespochybnila
zavery posudkového lekara tustredia pri hodnoteni jej rozhodujuceho zdravotného postihnutia a uréeni
miery poklesu za toto postihnutie, ktort urcil v sulade s § 71 ods.6 a prilohou ¢.4 zakona v intenciach
vSeobecného posudkového hladiska uvedeného v kapitole XV prilohy ¢.4 zidkona. Taktiez ziadnym
dokazom nespochybnila zdver o tom, ze ostatné, i ked’ pocetné, postihnutia navrhovatel’ky nie st
posudkovo vyznamné, teda nemaju podstatny vplyv na pokles jej schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’. Z ustanovenia § 71 ods.8 zadkona pritom vyplyva, Ze ani v pripade viacerych postihnuti, ktoré
podstatne ovplyviiuju mieru poklesu, by nebolo mozné spoéitat’ percentualne ohodnotenie miery poklesu
za kazdé jednotlivé postihnutie. Navrhovatelka by napokon ani pri zvySeni miery poklesu za rozhodujice
zdravotné postihnutie (30%) o maximalne moznych 10% podl'a § 71 ods.8 zakona (spolu 40%) nesplnila
podmienku vzniku invalidity podla § 71 ods.1 zakona, teda podmienku miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40%.

Z uvedenych dévodov mal aj odvolaci sud za preukazané, ze navrhovatelka zatial’ nesplnila podmienku
invalidity podl'a § 71 zakona pre vznik naroku na invalidny dochodok podla § 70 zakona, rozhodnutie
odporkyne povazoval za suladné so zdkonom a preto rozsudok krajského sudu potvrdil ako vecne
spravny podla § 250ja ods.3, v spojeni s § 219 O.s.p.

O trov odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol v sulade s § 224 ods.1 v spojenis § 250k ods.1

O.s.p. tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatelka nebola v odvolacom konani
uspesna.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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