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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov JUDr.
Ing. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej veci navrhovatelky: J. P., nar.
XX. R, XXXX, bytom M. ¢. XXXX, XXX XX M., proti odporkyni: Socidlna poistoviia - ustredie, so
sidlom Ul 29 augusta 8-10, 813 63 Bratislava, o invalidny déchodok, o odvolani navrhovatelky proti
rozsudku Krajského stidu v Trnave, ¢. k. 38Sd/56/2013 - 99 zo dina 16. decembra 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trnave ¢. k. 38Sd/56/2013 - 99 zo dia
16. decembra 2014 potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Trnave napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 12. februara 2013, ktorym podla ust. § 70 a § 71 zékona ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej v tomto rozsudku len ,,zakon o
socialnom poisteni*) zamietla Ziadost’ navrhovatelky o invalidny déchodok zo dia 24. oktobra 2012.

Krajsky sud tak rozhodol potom, ¢o dospel k z&veru, ze v konani pred stidom nebolo preukazané, ze by
doSlo k nespravnemu urceniu rozhodujuceho zdravotného postihnutia, resp. Ze by iné zdravotné
postihnutie z tych, na ktoré¢ poukazovala navrhovatelka, spliialo podmienky pre uznanie za rozhodujuce



zdravotné postihnutie, alebo ze by trpela inym zavaZznym a posudkovo vyznamnej§im zdravotnym
postihnutim, preto napadnuté rozhodnutie odporkyne zo dia 22. februdra 2013 ako vecne sprévne
potvrdil v stulade s ust. § 250q ods. 2 zakona €. 99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok v zneni
neskor$ich predpisov (d’alej v tomto rozsudku len ,,0.s.p.).

Proti rozsudku podala navrhovatel’ka véas dve odvolania (prvé v ¢ase medzi vyhlasenim a doru¢enim
rozsudku, druhé po doruceni rozsudku) v ktorych okrem in¢ho uviedla, ze trpi na koxartrézu,
osteopordzu, gemartrozu, osteochondrdzu, poskodenie medzistavcovej platnicky, Stitnej zl'azy, dolnych
koncatin. Ma naplanovanu operaciu chrbtice v driekovej oblasti, a absolvovala operacie krénej chrbtice,
Stitnej zl'azy, maternice, o by mal posudkovy lekar vziat' do ivahy. Je dlhodobo praceneschopna, ma
predpisant kapelnu lLie¢bu, trvaja jej bolesti, nemdze spavat’ napriek uzivaniu lickov a tak jej zdravotny
stav nedovoluje vykonévat pracovnu Cinnost ani pri doméacich pracach. Uviedla, ze kvoli bolesti
nemoéze cviCit' a ze tvrdenie o jej nadvahe nie je pravdivé Nesuhlasi s rozsudkom v plnom rozsahu a
preto ziada, aby Najvyss§i sud Slovenskej republiky vec prejednal a objektivne zvazil jej zdravotny stav.

Odporkyna sa k odvolaniu nevyjadrila.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s v spojeni s § 10 ods. 2 O.s.p.) preskimal
napadnuty rozsudok krajského stidu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie prejednal bez
nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zakona ¢. 757/2004
Z. z.) dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatelky nie je doévodné. Rozsudok verejne vyhlasil dia
I.decembra 2016 po tom, ¢o dent vyhldsenia rozhodnutia bol zverejneny na tradnej tabuli sidu a na
internetovej stranke NajvysSiecho stidu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat’ dni vopred (§
156 ods. 1 a3 O.s.p.).

Podl'a § 71 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 (ods.1).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ sa posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vysetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zakona o socidlnom poisteni) je nevyhnutnou poziadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatel'a o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ obfana vykonavat zarobkovu cinnost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené¢ posudkovym lekdrom socialneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni).

Podl'a nazoru odvolacieho sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil sud prvého stupiia a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu t.j., ze odporkyiia
napadnutym rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo diia 12. februara 2013, podla ust. § 70 a § 71
zakona o socialnom poisteni, zamietla Ziadost’ navrhovatel’ky o invalidny déchodok.

Podkladom pre uvedené rozhodnutie bol posudok posudkového lekara socialneho poistenia Socidlnej
poistovne, pobocky Galanta, zo dila 17. januara 2013, podla ktorého navrhovatelka je viac rokov v
starostlivosti a lietbe ortopéda a neurologa pre celkové bolesti chrbtice a bolesti vdhonosnych kibov.
Ortopéd ochorenie kolien hodnoti ako gonartroza II. stupna obojstranne a pocinajuca koxartroza



obojstranne, neurolog ochorenie chrbtice hodnoti ako bolestivy stav bez poskodenia a drazdenia
nervovych vlakien, 'ahkd porucha dynamiky chrbtice, bez znamok poSkodenia nervového systému.
Denzitometrické vySetrenie chrbtice a krc¢ka stehnovej kosti je v norme. Od oktébra 2012 je aj v lieCbe
endokrinoldoga pre poc¢inajicu znizent funkciu Stitnej Zl'azy pri nepatrnom celkovom zvicSeni Stitnej
zlazy (ide o ochorenie posudkovo nevyznamné). Po celkovom zhodnoteni zdravotného stavu je celkova
miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova &innost (dalej len ,MPSVZC) 35%, pricom za
rozhodujice zdravotné postihnutie bola uréend gonartréza II. stupiia obojstranne (zaradené do kapitoly
XV - Choroby podporného a pohybového aparatu, oddiel G - Postihnutie koncatin, polozka 50 -
obmedzenie pohybu v oboch kolennych kiboch, pismeno b) - stredného stupiia prilohy ¢. 4 zékona o
socidlnom poisteni) s MPSVZC 25%, &o je dolna hranica daného percentudlneho rozpitia (obmedzenie
pohybu kolien nedosahuje stupeit obmedzenia o 2/3, t.j. flexiu 50-60 stupiiov) a bolo priznané navySenie
0 10% pre iné zdravotné postihnutia ( dorzalgia, po¢inajica koxartroza, subklinickd hypotyreoza) Cize
spolu 35%.

Po podani opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatelky opdtovne posudeny posudkovym
lekarom SP - ustredie dna 23.05.2013 /v rozsudku chybne uvedené - 23.5. 2014/. Podla celkového
posudku navrhovatelka bola opakovane lie¢ena neurolégom a ortopédom pre bolesti kibov a bolesti
chrbtice, ktoré st na podklade veku primeranych degenerativnych zmien. VySetrenie hustoty kosti je v
norme. Ortopéd popisuje len po&inajiice degenerativne zmeny na bedrovych kiboch a degenerativne
zmeny na kolenach II. stupiia. Od roku 2012 je sledovana pre diftizne zvacSenu Stitnu zlazu so
subklinikou, lahko zniZzenou funkciou. Je sledovand a lieCena psychiatrom od roku 2013 pre
somatoformnii neuroticka poruchu v menopauze, ktora sa premieta do bolesti chrbtice a kibov. Klinicky
neurologicky nalez je v norme, veku primerany a celkovy zdravotny stav je zhorSovany nadhmotnostou
+ 20 kg. Pre rozhodujuce zdravotné postihnutie - gonartrozu II. stupna, bez obmedzenia pohybu v
oboch kolennych kiboch (kapitola XV - Choroby podporného a pohybového aparatu, oddiel G -
Postihnutie kon&atin, polozka 50 - obmedzenie pohybu v oboch kolennych kiboch, pismeno b) -
stredného stupia) je maximalna MPSVZC 25% a pre iné zdravotné postihnutie je zvysSenie percentualne;
miery o 10%, teda celkovd MPSVZC je 35%.

Potom ¢o na pojednavani 12.11.2013 navrhovatel’ka predlozila spravy z dalSich absolvovanych
lekarskych vySetreni, ako aj dokazy o nariadeni novych vySetreni, na zaklade ¢oho sud dna 16.01.2014
poziadal o znovuposudenie zdravotného stavu navrhovatelky, bol zdravotny stav navrhovatelky
posudzovany posudkovym lekarom SP- ustredie dna 06.02.2014 so zaverom, ze dolozené odborné
lekarske vysetrenia nedokumentuji zhorsenie zdravotného stavu, ktoré by podmieiovalo zmenu urcenej
MPSVZC. U navrhovatelky ide o veku primerané degenerativne zmeny na kiboch, stavcoch a
medzistavcovych platni¢kach, ktoré st veku primerané a zhor§ované tazkou nadhmotnostou. Nie s
pritomné poruchy hybnosti na dolnych konéatinach, ani zndmky drazdenia, alebo tutlaku nervovych
korenov. Chronické bolesti chrbtice sa daji dobre ovplyvnit' pravidelnym cvicenim a redukciou
hmotnosti; MPSVZC bola uréena na 35%.

Po predlozeni d’alsich sprav z absolvovanych lekarskych vySetreni a Ziadosti o poskytnutie lehoty na
predlozenie lekarskych sprav z planovanych operécii krénej chrbtice a §titnej zl'azy, bol zdravotny stav
navrhovatelky na poZziadanie stidu posudzovany posudkovym lekarom SP - ustredie dita 24.06.2014 so
zaverom, Ze dolozené odborné lekarske vySetrenia dokumentuju zlepSenie zdravotného stavu
posudzovanej v zmysle odstranenia ochorenia §titnej zl'azy s nutnostou substiticie (nahrady horménov
$titnej zl'azy). Ostatné ochorenia podmieniujuce invaliditu zostavaju nezmenené a dokumenty nedokladaji
zhorsenie zdravotného stavu, ktoré by podmiefiovalo zmenu uréenej MPSVZC. U navrhovatelky ide o
degenerativne zmeny na kiboch, stavcoch a medzistavcovych platnickach veku primerané a st
zhor§ované vyraznou obezitou. Nie su pritomné poruchy hybnosti na dolnych koncatinadch, obrny, ani
znamky drazdenia, alebo tutlaku nervovych korenov. Chronické bolesti chrbtice sa daji dobre ovplyvnit’
pravidelnym cvi¢enim a redukciou hmotnosti.

Po predlozeni novych lekéarskych ndlezov diia 12.09.2014 bol na poziadanie sudu zdravotny stav
navrhovatel’ky opétovne posudzovany dna 04.11.2014 so zaverom, Ze doloZena prepustacia sprava z



hospitalizacie na neurochirurgickej klinike od 01.09.2014 do 04.09.2014 dokumentuje zlepSenie
zdravotného stavu menovanej a ostatné ochorenia v minulosti dokladované nepodmietiujii invaliditu -
zostavaju nezmenené, nedokladuju zhorSenie zdravotného stavu, ktoré by podmieniovalo zmenu urc¢enej
MPSVZC. U navrhovatelky ide o degenerativne zmeny na kiboch, stavcoch a medzistavcovych
platnickach veku primerané a st zhorS§ované vyraznou obezitou. Nie st pritomné poruchy hybnosti na
dolnych koncatinach, obrny, ani znamky drazdenia, alebo utlaku nervovych korefiov. Chronické bolesti
chrbtice sa dajii dobre ovplyvnit’ pravidelnym cvi¢enim a redukciou hmotnosti. MPSVZC je 35%.

Vychédzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o tom, o aké dokazné prostriedky sud prvého stupiia ako
aj odporkyna opreli svoje rozhodnutia a odvolaci sid zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru,
ze odporkyna riadne vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v riadne zisteny skutkovy stav, z ktorého
odporkyna vychadzala pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podané¢ho odvolania
také pochybenia napadnutého rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by
oddvodiovali jeho zruSenie, preto pokial’ sa krajsky std stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval
tento jeho nazor odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupnia svoje rozhodnutie nalezitym spésobom
odovodnil a v primeranom rozsahu zaujal aj stanovisko k namietkam navrhovatelky, a odvolaci sud s
prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 O.s.p. nezistil dévod na to, aby sa odchylil od
logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citdciou dotknutych
pravnych noriem obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.

Sad prvého stupna spravne zdoraznil, ze konanie vo veciach dbéchodkovej davky je konanim
navrhovym, v ktorom ma uc€astnik povinnost’ preukazat ddvodnost’ svojho naroku, resp. uviest’
argumenty a dokazy preukazujuce nespravnost napadnutého rozhodnutia. V danom pripade
navrhovatelka nijakym relevantnym spdsobom nespochybnila ani spravnost’ zaveru o uréeni MPSVZC
za rozhodujice zdravotné postihnutie, ani spravnost’ ur¢enia rozhodujiceho postihnutia, pricom treba
zdo6raznit', ze za posudkovo vyznamné sa povazuju postihnutia, ktorych dosledky trvaja alebo majh trvat’
viac ako jeden rok. Navrhovatelka nepreukdzala, Ze by trpela inym, posudkovo vyznamnej§im
zdravotnym postihnutim ako je to, ktoré je uvedené v z&veroch posudenia zo dia 17.01. 2013, t.j.
zaradené do kapitoly XV- Choroby podporného a pohybového aparatu, oddiel G Postihnutie koncatin,
polozka 50 - obmedzenie pohybu v oboch kolennych kiboch, pismeno b) - stredného stupia. Std
pripomenul, Z e zaroven bolo priznané navySenie o 10% pre iné zdravotné postihnutie (dorzalgia,
koxartrdza poc¢inajuca, subklinickd hypotyredza). Navrhovatel’ka neuviedla ani iné skuto¢nosti, ktoré by
spochybnili spravnost’ vypoétu vysky dochodkovej davky v nadviznosti na stanovena MPSVZC.

Sud prvého stupna (potom ¢o navrhovatelka v Case posudzovania jej zdravotného stavu pred
posudkovym lekarom v zmysle pouéenia opakovane prehlasila, ze predlozila vSetky odborné lekarske
nalezy a iné lekarske spravy nema a aj naprick tomu v priebehu stdneho preskumavacieho konania
predkladala d’alSie lekarske spravy a nalezy) poskytol navrhovatelke podla nazoru odvolacieho sudu
dostatok moznosti dokladovat’ svoj zdravotny stav a na zaklade jeho pokynov (potom ¢o bol zdravotny
stav navrhovatel’ky uz predtym dvakrat posudzovany v spravnom konani) nariadil ho v priebehu
sudneho konania d’alej trikrat opdtovne posudit’; zdravotny stav navrhovatelky bol takto postdeny
posudkovymi lekarmi spolu péatkrat, pricom posudkovi lekari sa zakazdym zaoberali aj novymi
aktualnymi lekérskymi spravami predkladanymi navrhovatelkou a ustélili rovnaky zdver o MPSVZC vo
vyske 35 % .

Tvrdenia navrhovatel’ky uvedené v odvolani proti rozsudku podl'a nazoru odvolacicho stdu v podstate
zopakovali uz uvadzané diagndzy a trvale prejavovanu nespokojnost’ s nepriznanim invalidity, pri¢om
vSak nepredlozila také relevantné dokazy a ani netvrdila také nové skuto¢nosti, ktoré by boli sposobilé
spochybnit’ zavery, ku ktorym sud prvého stupiia dospel a nalezite obsaznym a presvedCivym
sposobom uviedol v odévodneni svojho rozhodnutia. Odvolaci sud pripomina, Ze nemozno povazovat’ za
porusenie prava ucastnika skutoénost’, ze std prvého stupna neodévodnil svoje rozhodnutia podla jeho
predstav.

Podla ndzoru odvolacieho sudu teda neboli v konani predlozené také dokazy, ktoré neboli zohladnené



posudkovymi lekarmi, pripadne kons$tatujice iné diagnostické zavery, nez aké boli zistené v konani u
odporkyne a ktoré by predstavovali dokazy nasvedcujice existencii novej skuto¢nosti, ktorou by sa
posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali resp. ktoré by nasved¢ovali inému rozsahu
zdravotného poskodenia u navrhovatelky, ako bol v ¢ase rozhodovania odporkyne ustaleny (§ 250i
O.s.p.) alebo by inak prijaty zaver spochybiovali.

Odvolaci std zdoraziiuje, Ze v konani predlozené posudky posudkovych lekdrov st z hladiska
skutkového plné, presvedcivo podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi nezavislych odbornikov
predlozenymi navrhovatelkou, ako aj zdravotnou dokumentaciou, si bez nejasnosti a vnutornych
rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju a ani navrhovatel’kou uvadzané vycitky nezakladaji podla
nazoru odvolacieho sudu objektivne pochybnosti o odbornosti resp. objektivnosti posudkovych lekarov,
ktoré by vyzadovali vykonat nové dokazovanie vo veci. Pochybnosti navrhovatelky o tom, Ze jej
zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, sud povazoval za nedévodné, vyvolané len jej
subjektivnym presvedCenim, C¢o vSak nezakladd relevantny doévod na spochybnenie spravnosti
skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Nebol preto v tomto Stadiu konania dany doévod na
pripadné d’alsie dokazovanie.

Na zaklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, ze krajsky sud dévodne povazoval preskimavané
rozhodnutie odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a dovodne opravnému prostriedku
navrhovatel’ky nevyhovel. O zakonnosti takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvys$si sud
Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvy$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, ze ich ndhradu navrhovatel’ke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok .



	ROZSUDOK

