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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Marie Usafevovej v pravnej veci navrhovatela: Z. 1., S.
XXX, Y., pravne zastupeny: JUDr. Miriam Jachymovd, advokatka so sidlom Prazska 2, KoSice, urcena
Centrom pravnej pomoci, proti odporkyni: Socialna poistoviia, ustredie, Ul 29.augusta ¢.8, Bratislava, o
invalidny déchodok, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sudu v KoSiciach z 27. aprila
2012, ¢.k.1Sd/6/2012-29, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v KoSiciach z 27. aprila 2012,
¢.k.18d/6/2012-29, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo dna 27. aprila 2012, ¢.k.1Sd/6/2012-29, potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XXX XXX XXXX X zo dna 27.septembra 2011 a ucastnikom nepriznal prdvo na nahradu trov
konania.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, ze preskimavanym rozhodnutim odporkyna podla § 70 zakona
¢.461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon*) zamietla ziadost’
navrhovatela o invalidny dochodok s oddévodnenim, Ze nie je invalidny podla § 71 zakona. Navrhovatel
v sudnom konani o preskiimanie zakonnosti tohto rozhodnutia namietal nespravnost’ posudenie jeho
zdravotného stavu. Krajsky sud zéklade posudkov posudkového lekara pobocky a ustredia Socilnej
poistovne dospel k z&veru, ze posudkovi lekari v posudkoch dostatocne ozrejmili zdver o iba 30 %-nej
miere poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkovu cinnost podla kapitoly VI, oddiel
A,polozka 9, pism. b) prilohy ¢.4 zdkona. Miera poklesu bola uréend na dolnej hranici stredne tazkej
formy zdravotného postihnutia vzhl'adom na mierne znizenie mnestickych funkcii a znamky organicky
podmienenych portich po cievnej mozgovej prihode, hoci funkéné poruchy motorického ustrojenstva st
lahkého stupnia. Posudkovy lekar ustredia vyhodnotil vSetky navrhovatelom namietané nalezy z
odbornych lekarskych vySetreni a konstatoval, Zze rehabilitatny nalez z decembra 2011 dokumentuje u



navrhovatela vyrazne leps$i rozsah hybnosti pohybového Ustrojenstva a hlavne l'avej hornej koncatiny.
Kedze sa navrhovatelovi nepodarilo spochybnit’ zékonnost rozhodnutia odporkyne, krajsky sud ho
potvrdil podla § 250q ods.2 Ob¢ianskeho sudneho poriadku (d’alej len ,,0.5.p.)

Rozsudok krajského sudu navrhovatel’ napadol véas podanym odvolanim. Namietol, ze ho v konani
posudzoval trikrat s rovnakym zaverom ten isty posudkovy lekar, ktory je podla neho zaujaty, je
pracovne zatazeny a pod tlakom Socidlnej poistovne. Pokial’ posudkovy lekar v posudku z 19. januéra
2012 konStatoval, ze ,,v spisovej dokumentacii je pritomny rehabilitany nalez navrhovatela z decembra
2011, ktory dokumentuje vyrazne lepsi rozsah hybnosti pohybového Ustrojenstva a hlavne l'avej hornej
koncatiny, ktory ambulantny nalez podla posudkového lekara navrhovatel’ zo ziStnych dévodov nedava
k dispozicii na posudenie zdravotného stavu a z ktorého nedal urobit’ eventualne ani fotokopiu®, toto
tvrdenie povazuje za nepravdivé. Ziadal o nové postdenie jeho zdravotného stavu. Dalej namietol, Ze
hoci na posudenie u posudkového lekara bol prizvany, nebol oboznameny s obsahom jeho posudku a
nebola mu dand moznost’ vyjadrit’ sa k nemu. Z toho dévodu sa odvolava voc¢i posudku posudkového
lekara MUDr. O. 1. a ziada o nové postdenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’.
Stcasne poziadal o ustanovenie pravneho zastupcu, lebo je dlhodobo bez akéhokol'vek finanéného
prijmu. Ziadal, aby odvolaci sud zruil rozsudok krajského sudu s tym, Ze po preskiimani zdravotného
stavu mu bude priznand minimalne 41 %-na miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Navrhovatel’ k odvolaniu pripojil fotokdpie spravy z FR ambulancie z 2. decembra 2011, 10. februara
2012 a 10. aprila 2012, ortopéda z 15. marca 2012 a 24. aprila 2012 a neuroldéga z marca 2012.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela poukazala na to, ze bol posudzovany viackrat,
naposledy 16.03.2012 a na tomto posudeni bol pritomny. Rozsah jeho zdravotného poskodenia bol
dostato¢ne ozrejmeny na podklade zdravotnej dokumenticie a odbornych vySetreni. Navrhla, aby
odvolaci sud rozsudok krajského stdu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods.2 O.s.p.) preskimal napadnuty rozsudok
krajského sudu v medziach odvolania a dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatel'a nemozno vyhoviet.

Jednou z podmienok na vznik naroku na invalidny déchodok je podla § 70 ods.1 zakona invalidita
poistenca.

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

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekéarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok.
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. Miera poklesu
schopnosti vykonéavat’ zarobkova ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 (§ 70 ods.2, 3 a 5 zdkona).

Nebolo sporné, ze zdravotny stav navrhovatela je dlhodobo nepriaznivy po prekonani mozgovej cievnej
prihody. Pre vznik invalidity vSak dlhodobost nepriaznivého zdravotného stavu musi sucasne
sposobovat’ pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

V zmysle § 153 ods.3 a 5 zdkona lekarsku posudkovu ¢innost’ déchodkového poistenia, ktora zahiiia
posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost, vykonava posudkovy lekar socialneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy lekar
socidlneho poistenia tstredia (d’alej len "posudkovy lekar").

Pokial’ navrhovatel' v odvolani proti rozsudku namietal, ze nebol obozndmeny s obsahom posudku



posudkového lekdra MUDr. O. 1. a nebola mu dana mozZnost’ vyjadrit’ sa k nemu, tuto jeho namietku
odvolaci stid nepovazoval za dovod pre zruSenie rozhodnutia odporkyne. Zo zapisnice o ustnom
pojednavani dia 23. augusta 2011 na pobocCke Socidlnej poistovne KoSice, zalozenej v posudkovej
dokumentacii totiz vyplyva, Ze navrhovatel' bol obozndmeny s tym, Ze nie je uznany invalidnym, Ze
rozhodujucim zdravotnym postihnutim je postihnutie zaradené do kapitoly VI, oddiel A, polozka 9 pism.
b) prilohy ¢.4 zékona a Ze miera poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je 30 %.
Navrhovatel s takto uréenou mierou nesthlasil z dévodu, Ze ako vodi¢ z povolania sa nevie zamestnat’.
Tuto zapisnicu navrhovatel’ vlastnoru¢ne podpisal. Odborny posudok o invalidite z toho istého dna bol
navrhovatelovi doru¢eny najneskor spolu s rozhodnutim odporkyne o zamietnuti ziadosti o invalidny
dochodok, takze namietky voéi tomuto posudeniu mohol vzniest v odvolani proti rozhodnutiu
odporkyne. Je potrebné uviest’, Ze ndmietkami navrhovatela vo¢i uréenej miere poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ sa v dostato¢nom rozsahu zaoberal posudkovy lekar ustredia na zéklade
lekarskych sprav a nalezov, ktoré navrhovatel’ predlozil v konani o preskimanie rozhodnutia odporkyne.

Ako neddvodnii vyhodnotil odvolaci sud aj namietku navrhovatela, ze ho v konani o preskumanie
zakonnosti rozhodnutia odporkyne trikrat posudzoval ten isty posudkovy lekar ustredia Sociélnej
poistovne a Ze je zaujaty vzhladom na opakovany zaver o iba 30%-nej miere poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, pracovnu zat'azenost a tlak zo strany Socilnej poistovne.

Samotna okolnost’, ze posudkovy lekar pri opakovanom posudzovani dospel k rovnakému zaveru, nie je
bez preukazania horsicho zdravotného stavu predloZzenim novsich lekarskych nalezov okolnost'ou, ktora
by mohla viest k zaveru o zaujatosti posudkového lekara. Takou okolnostou nie je ani pripadna
pracovna zat'azenost' posudkového lekara. Posudenie zdravotného stavu a miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podla § 153 ods.5 v spojeni s § 179 ods.1 pism. h) zdkona vykonava
posudkovy lekar ustredia.

Aj podl'a nazoru odvolacieho sudu posudkovy lekar ustredia vyhodnotil zdravotny stav a mieru poklesu
schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkovu c¢innost’ objektivne a Uplne, a to aj na zdklade
objektivnych nalezov odbornych lekarskych sprav, ktoré navrhovatel’ predlozil v sidnom konani. Pokial
v poslednom posudku konStatoval, ze ,,po kompletnej FRO lie¢be hybnost koncatin je zlepSena,
dokumentované len rezidualna l'ahka lavostranna hemiparéza a hemiataxia, citlivost’ je upravena. Pre
mierne znizenie mnestickych funkcii a vykon v oblasti kognitivnych funkcii neméa doporucené
vykonavat' funkciu vodi¢a nakladnych vozidiel. S prihliadnutim na dokumentovany stav, len miernu
poruchu l'avych koncatin, bez porusenia chodze miera poklesu stanovena v prislusnej kapitole a polozke
na dolnej hranici rozpitia. Na zaklade uvedeného invalidita nevznikla.*, toto hodnotenie zdravotného
stavu nie je v rozpore s nalezmi odbornych lekarskych vysetreni, ktoré navrhovatel’ predlozil stidu.

Rozhodujiicim na urcenie miery poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti je pri postihnuti mozgu rozsah a
stupeii pretrvavajicich neurologickych symptomov s ohladom na neurologicky nalez (dokazanymi
pyramidovymi javmi zanikovymi a iritaénymi), psychické zmeny. Navrhovatel namietal nepravdivost
tvrdenia posudkového lekara, Ze rehabilitany nalez navrhovatel'a z decembra 2011 dokumentuje vyrazne
lep$i rozsah hybnosti pohybového ustrojenstva a hlavne lavej hornej koncatiny. Zo spravy FR
ambulancie z 11.11.2011 a 02.12.2011 vSak nevyplyva, Ze by rozsah hybnosti l'avostrannych koncatin
nezodpovedal len T'ahkej forme postihnutia. Pokial navrhovatel’ namietal spravu z FR ambulancie z
10.02.2012, tato nepreukazuje dlhodobé, viac ako rok trvajuce d’alsie zhorSenie zdravotného stavu oproti
stavu konsStatovanému v posudku zo 16. marca 2012. Posudkovy lekar tstredia pritom v uvedenom
posudku vyhodnotil aj tato spravu, ked’ uviedol, zena udédvanom zhorSeni zdravotného stavu sa
spolupodiela bolestivy stav v oblasti ramena a bedra ako ortopedického diagnostického zaveru, s
predpokladom jeho zlepSenia po prelieCeni.

Z posudkov posudkovych lekarov v8ak vyplyva, Ze hodnotenie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ na dolnej hranici stredne tazkej formy stavu po cievnej mozgovej prihode (30%)
bolo urcené s prihliadnutim na mierne znizenie mnestickych (pamitovych) schopnosti navrhovatela,
ked’ 'ahké znizenie hybnosti koncatin by podmieniovalo len hodnotenie zdravotného stavu podla kapitoly



VI, oddielu A, polozky 9 pism. a) prilohy ¢.4 zékona (5 % az 15%).

Z posudkov na zaklade nalezov psychologického vySetrenia vyplyva, Ze navrhovatel pri uvedenom
zdravotnom stave nie je schopny vykonavat pracu vodi¢a. Obmedzenie, pripadne zakaz vykonu
niektorych zamestnani zo zdravotnych dovodov pri sucasnom zachovani schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ v inom pracovnom zaradeni v§ak nie je okolnost'ou, ktora by podla § 71 zakona bola
dovodom na uznanie invalidity, a teda viac ako 40%-nej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovii
¢innost’.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze navrhovatel’ pri uvedenom zdravotnom stave
zatial’ nesplia podmienku invalidity podla § 71 zédkona na vznik naroku na invalidny déchodok podra §
70 zadkona a rozhodnutie odporkyne tak ako krajsky sud povazoval za suladné so zdkonom. Rozsudok
krajského sudu preto ako vecne spravny potvrdil podla § 219 ods.1 O.s.p.

O nahrade trov odvolacieho konania odvolaci sid rozhodol v stlade s § 224 ods.1 O.s.p., lebo
navrhovatel’ bol v tomto konani netuspesny.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



	ROZSUDOK

