Najvyssi sud
Slovenskej republiky 750/53/2011

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 navrhovatela S. Z. nar. X., bytom O., &. d. X. zastapeny M. S. advokatom V.
ul. ¢. X., proti odporkyni Socidlnej poist'ovni v Bratislave, Ul. 29. augusta ¢. 8, o invalidny
dochodok, na odvolanie navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Trnave z 11. januara
2011, ¢. k. 435d/52/2009-98, jednomysel'ne, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sidu v Trnave z 11. januara
2011, ¢.k. 43Sd/52/2009-98, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi pravo na nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odoéovodnenie:

Krajsky sad v Trnave rozsudkom z 11. januara 2011, ¢. k. 43Sd/52/2009-98, potvrdil
rozhodnutie z 13. oktobra 2009 ¢islo X., ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 ods.1 zakona
¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni V zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon
0 socialnom poisteni®) zamietla ziadost navrhovatel'a zo 14. septembra 2009 o invalidny
dochodok s odévodnenim, ze nesplnil zdravotni podmienku pre vznik naroku na uvedenu
davku, lebo podla zaverov posudku prislusnej posudkovej lekarky socialneho poistenia

Socialnej poistovne, pobocky so sidlom v Trnave zo 14. septembra 2009 navrhovatel’ nie je
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invalidny, pretoze jej zdravotné postihnutie ma za nasledok z potrebnych viac ako 40 %, len

35 %-tnti mieru poklesu jeho zarobkovej ¢innosti v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Takto rozhodol krajsky std s poukazom na skutoc¢nost’, Ze napriek viacnasobnému
posudzovaniu zdravotného stavu navrhovatela réznymi posudkovymi lekarmi Socialnej
poistovne nedoslo k ziadnej zmene zdravotného stavu navrhovatel'a od 14. septembra 2009,
kedy bol vypracovany lekarsky posudok, na zaklade ktorého odporkyna vo veci rozhodla.
Dospel preto k zaveru, Zze posudkovy lekar socidlneho poistenia posudil zdravotny stav
navrhovatel'a komplexne a Uplne. Prihliadol pritom na vSetky nélezy z odbornych lekarskych
vySetreni, ktoré navrhovatel' absolvoval aposudkovym lekarom predlozil. Konstatoval,
7e navrhovatel' ani na pojednavaniach neuviedol nové skutoc¢nosti, ktoré by oddvodnovali
vys$$iu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Pri uréenej 35 % -nej miere
poklesu zarobkovej ¢innosti U navrhovatela, preto odporkyna vecne spravne rozhodnutim

z 13. oktobra 2009 ¢islo X.X. rozhodla a preto ho potvrdil.

Proti tomuto rozsudku prvostupiiového sidu podal odvolanie navrhovatel. Navrhol
napadnuty rozsudok krajského sidu zmenit' a preskimavané rozhodnutie odporkyne zrusit
a vec vratit’ na d’al$ie konanie. Alternativne navrhol zrusit’ rozsudok krajského stidu a vec mu
vratit na dalSie konanie Vzaujme odstranenia akychkol'vek pochybnosti o spravnosti
preskimavaného rozhodnutia odporkyne. Uviedol, ze tvrdenia uvedené v Lekarskej sprave
zo 14. septembra 2009, ze netrpi tzv. Sudeckovym syndrémom, spochybnil predlozenim
zdravotnej dokumentacie, z ktorej je zrejmé, ze viaceri odborni lekari potvrdili v zdravotnej
dokumentécii tzv. Sudeckov syndrom i zizenie kibovej $trbiny operovaného &lenku.
Konstatoval, ze odporkyna vydala svoje rozhodnutie bez zohl'adnenia tychto skuto¢nosti a tak
nemohlo dojst’ k dostatoénému zisteniu skutkového stavu veci. Ak boli rozpory v jednotlivych
dokazoch, bolo mozZné ich odstranit’ vyhotovenim znaleckého posudku. Len posledny
lekarsky posudok odporkyne pripustil, ze pritomnost’ tzv. Sudeckovho syndrému nemozno
vylucit, ale ani potvrdit’. Zaver sidu prvého stupna v zmysle uvedenych skuto¢nosti povazuje

za nepreskumatelny.

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

navrhovatel'a nemozno vyhoviet'.

Podl'a § 71 ods. 1 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.

Z obsahu sudneho aj administrativneho spisu vyplyva, ze 21. maja 2008 navrhovatel
utrpel pracovny uraz pravého ¢lenka pri schadzani z kabiny Zeriava. Jeho zdravotny stav
posudila 14. septembra 2009 M. K. posudkova lekarka socidlneho poistenia Socialnej
poistovne — pobocky so sidlom v Trnave, ktora oznacila za rozhodujuce zdravotné
postihnutie navrhovatela stuhnutie pravého ¢lenkového kibu v priaznivom postaveni a uréila
mieru poklesu zarobkovej schopnosti navrhovatela pre toto postihnutie 35 % (kap.
XV.G.56.a/ prilohy ¢. X.). Na podklade tohto posudku odporkyna rozhodnutim z 13. oktobra
2009 ¢islo X.X. zZiadost’ navrhovatel'a o invalidny dochodok zamietla. V celkovom posudku je
uvedené, ze navrhovatel’ mal prevedené MRI pravého ¢lenka, ktoré preukéazalo len incipientné
artrotické zmeny, nepreukazalo Sudeckovu atrofiu. Denzitometria preukazala len dif.
osteopéniu, cievne vySetrenie len poruchu akrédlnej cirkukacie, neurocirkula¢né pomery
v celku dobré. Mal prevedené i EMG vySetrenie bez zndmok patlégie. Navrhovatel
absolvoval i kompletnu infaznu lie¢bu a rehabilitaciu a stav uzavrel ortopéd ako pourazovi
artrézu pravého Clenka II. st. na zaklade kontrolného RTG a objekt. ortopedického nalezu. Po
rozhodnuti odporkyne z 13. oktobra 2009 ¢islo X.X. menovana posudkova lekarka socialneho
poistenia Socialnej poistovne, pobocky v Trnave X. januara 2010 postdila znova zdravotny

stav navrhovatel'a so zhodnym zaverom, ako v posudku zo 14. septembra 2009.

Pred predlozeni veci sudu prvého stupna skamal zdravotny stav navrhovatela
26. januara 2010 M. T., posudkovy lekar sociadlneho poistenia Socialnej poistovne, ustredia so

sidlom v Trencine a po vlastnom odbornom vySetreni navrhovatela a po zohladneni
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vysledkov ortopedického vySetrenia, neurologického, reumatologického, interného stanovil,
ze rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatela je zlomenina pravého ¢lenka, ktoré podla
prilohy €. X. zakona o socialnom poisteni kap. XV, odd. G, pol. 56, pism. a) zodpoveda 35 %
-am miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. V celkovom posudku uviedol, ze zlomenina vybeZzku pravej fibuly, zasahujaca do
pravého ¢lenkového kiba bola oSetrena operaéne. V prvom obdobi po operacii prebiehalo
spomalené hojenie, oSetrujlci lekari dokumentovali tzv. Sudeckov syndrém. Ide o nervovo
cievne komplikéacie, prejavujice sa zdlhavym hojenim. Postupne doslo k Gstupu tejto
komplikacie, ¢o dokazuje RTG oboch ¢lenkov z 31.jula 2009, kde vpravo je dobré postavenie
bez skratenia fibuly. Zistil, ze kibna $trbina je zachovald symetricky oproti I'avej nohe
a dospel k zaveru, ze navrhovatel'ov zdravotny stav je bez Sudeckovej distrofie. Tiez MR
vySetrenie pravého Clenka z 5. marca 2009 popisuje len incipientné artrotické zmeny a ziadne
znamky Sudeckovho syndromu. Laboratorne vysetrenia z 30. jula 2009 rovnako vylucuju
zéapalovu komplikaciu. OSetrujuci ortopéd preto dna 14. augusta 2009 uzatvara stav ako ,,po
Sudekovom syndrome®. Osetrujuci ortopéd uz 30. decembra 2008 odporucil pracovnu

schopnost’ od 1. januara 2009.

Na poziadanie krajského sudu vypracoval posudkovy lekar M. T. 28. jala 2010 doplnok
svojho posudku z 26. januara 2010, v ktorom posudil novo predlozené lekarske spravy
z vySetreni navrhovatela po pojedndvani krajského stdu 8.jona 2010. V zavere
vypracované¢ho doplnku uviedol, ze od posledného posudenia sa zdravotny stav navrhovatel'a
vyrazne nezmenil, zistil len men$ie znamky zlepSenia, ked” sam navrhovatel’ uviedol, Ze
palenie v pravom chodidle sa zmensilo asi na tretinu, objektivne zhrubnutie pravého ¢lenka uz
nie je pritomné a obvod Vv oblasti maleolov je obojstranne rovnaky — 28 cm. Cievne a nervové
zasobenie pravého CcClenka st fyziologické — neurocirkulaéné pomery si v norme.
Algodystroficky syndrom (Sudeckov syndréom) nezistil. Ani Vv ostatnych ochoreniach
nenastali zmeny, pribudlo len stukovatenie pefene. Celkove vSak z uvedeného vySetrenia
nevyplynuli také skuto€nosti, ktoré by umoziiovali zmenit' vypracovany posudok z 26.

januara 2010.

Navrhovatel prejavil nespokojnost aj s vypracovanym doplnkom posudku
M.a T. z 26. jala 2010, ako aj preto, Ze na pojedndvani krajského sudu 30. septembra 2010
pravna zastupkyna navrhovatel’a tvrdila, ze v doplnku posudku nebolo vébec zohl'adnené, ze

u navrhovatel'a nad’alej pretrvava Sudeckov syndrom, o ¢om zalozila do stidneho spisu dve
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lekarske spravy (z 19. jala 2010 a z 24. augusta 2010), v ktorych je tento syndrom uvedeny,
krajsky sud poziadal znova o vypracovanie posudku o zdravotnom stave navrhovatela

z hladiska splnenia podmienok priznania invalidity.

Posudok vypracovala 10. novembra 2010 M. T. posudkova lekarka socialneho
poistenia v spolupraci s M. H., odbornym lekarom ortopédom Socialnej poistovne, ustredia
so sidlom v Banskej Bystrici. V zavere celkového posudku uviedli, Ze navrhovatel utrpel 21.
maja 2008 zlomeninu vonkajSiecho ¢lenka aj s posunom, ktord bola rieSena operacne
osteosyntézou s odstranenim osteosyntetického materidlu v oktobri 2008 a vysvetlili Co je
Sudeckov syndrom. Podl'a predlozenej zdravotnickej dokumentéacie dlhodobo pretrvaval
opuch a bolest’ v postihnutej oblasti, preto sa aj v odbornych nalezoch uvadzalo, ze v Gvode
bol pritomny Sudeckov syndrom. Po preStudovani celej zdravotnickej dokumentacie
posudzovaného konstatovali, ze na zaklade morfologickych zmien a klinickych nélezov
pritomnost’ tohto nalezu nemozno vylucit', ale podl'a aktualneho vySetrenia a zhodnotenia rtg
aj MR nalezov z roku 2009 aj 2010 v st¢asnosti tento syndrom nemozno potvrdit’, lebo na
postihnutej koncatine nie je pritomny opuch, nie su pritomné kozné trofické zmeny, nie je
zisteny svalovy ubytok s obmedzenou funkciou, a — uz rozhodne nie III. §tadium so stuhnutim
a stav zhodnotili ako potrazovu artrozu. Pri uvedenom rozsahu pohybu nemohli preto podl'a
ich odbornych zisteni stav navrhovatel’a hodnotit’ ako UpIné stuhnutie, ako to bolo hodnotené
doteraz. Nakolko pretrvava porusena funkcia postihnutého kibu, mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ nezmenili, av§ak stanovili ju v inej polozke t. j. ako stav po
zlomenine vonkajSicho c¢lenka s porusenou funkciou (XV-G-53-b), ¢o povazovali za
maximalne so zohladnenim aj jeho pretrvavajicich subjektivnych tazkosti. KonStatovali, Ze
pridruzené ochorenia — bolesti bedrovych akolennych kibov, ktoré klinicky aj rtg
zodpovedaju II. st, nie su takého charakteru, aby odovodiiovali zvySenie stanovené¢ho
percenta miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost, rovnako ako bolesti

chrbtice.

Za tohto stavu vykonaného dokazovania vo veci, nemozno suhlasit’ s tvrdenim
navrhovatel'a v odvolani, Ze nebol v dostatoénom rozsahu prvostupiiovym stidom zisteny

skutkovy stav veci, potrebny pre rozhodnutie o uplatnenom ndroku navrhovatel'om.
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Odvolaci sud po oboznameni sa s obsahom spisového materialu dospel k zaveru, Ze
dokazovanie pre zistenie zdravotného stavu navrhovatela, aj ohl'adne Sudeckovho syndrému

Vv konani bolo vykonané v potrebnom a dostac¢ujiicom rozsahu.

Rovnako ako sud prvého stupiia zastava preto nazor, Zze uznana miera poklesu
schopnosti navrhovatel'a odbornymi medicinskymi organmi, vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
vo vyske 35 % oproti zdravej fyzickej osobe, je nepostacujica pre priznanie naroku na
invalidny dochodok. Navrhovatel’ v odvolacom konani neuviedol také nové skutocnosti, ktoré
by prijaty zaver o jeho invalidite spochybnili alebo vyvratili. Zo zisteného skutkového stavu
a z dolozenych lekarskych sprav, ani z predlozenej zdravotnej dokumentacie nevyplyva iny,

ako prijaty zaver.

Odvolaci sad nezistil dovod na doplnenie dokazovania, zavery krajského sudu

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

Ak by vsak v budtcnosti doSlo k zmene zdravotného stavu navrhovatela a k jeho
zhorSeniu, moze navrhovatel’ opdtovne poziadat’ o invalidny dochodok a o nové preskimanie

miery poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’.

Odvolaci sud preto z uvedenych doévodov napadnuty rozsudok sudu prvého stupiia

potvrdil ako vecne spravny podla § 219 OSP.

O trovach odvolacieho konania rozhodol odvolaci sud podla § 250k ods. 1 OSP
Vv spojeni s § 224 ods. 1 OSP tak, ze navrhovatel'ovi nepriznal pravo na ich nahradu, pretoze

v odvolacom konani nebol tispesny.

Poucdenie: Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.

V Bratislave 24. novembra 2011 JUDr. Elena Zavadska, v.r.
predsednicka senatu

Za spravnost’ vyhotovenia :
Maria Kralova
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