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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Zuzany Duri§ovej a
¢lenov senatu JUDr. Jany Henc¢ekovej, PhD. a JUDr. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatelky R. X.
rod. P, nar. XX. F. XXXX, bytom V., proti odporkyni Socidlnej poistovni, tstrediu, Ul 29. augusta 8§,

Bratislava, o preskiimanie rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X z 12. maja 2011 o vzniku
naroku na invalidny déchodok v spojeni s rozhodnutim odporkyne totozného Cisla z 8. jula 2011 o
priznani invalidného déchodku, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sudu v Banskej
Bystrici ¢. k. 26Sd/49/2011-45 zo dia 19. januara 2012, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/49/2011-45
zo dna 19. januara 2012 potvrdzuje.

Ucastnikom néhradu trov odvolaciecho konanianeprizndava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X z 12.
maja 2011 v spojeni s rozhodnutim totozného ¢isla z 8. jula 2011 a navrhovatel’ke nepriznal nahradu trov
konania. V odévodneni rozhodnutia uviedol, ze odporkyiia rozhodnutim 12. méja 2011 konStatovala, Ze
navrhovatel’ke vznikol narok na invalidny dochodok dilom 3. marca 2011 vo vyske 158,- € mesacne s
tym, Ze jej ho zacne vyplacat’ az po zaniku naroku na nemocenské s poukazom na ust. § 80 zakona ¢.
461/2003 Z.z. o socialnom poisteni. Rozhodnutim z 8. jula 2011 jej od 22. jina 2011 priznala invalidny
doéchodok vo vyske 158,- € mesaéne vzhladom k tomu, ze navrhovatelka bola uznana za invalidna s
50%-nym poklesom jej pracovnej schopnosti a pre vznik naroku na invalidny dochodok sphila aj d'alSiu
zakonnu podmienku potrebného obdobia déchodkového poistenia. Navrhovatelka sa odvolala voci
ozna¢enym rozhodnutiam, pretoze vyjadrené percento jej znizenej pracovnej schopnosti nepovazovala za
zodpovedajice svojim zdravotnym tazkostiam. Krajsky sud preskimal napadnuté rozhodnutia
odporkyne i konanie, ktoré im predchadzalo v sulade s ustanovenim § 2501 ods. 1 Obcianskeho
sudneho poriadku (d’alej len ,,0.s.p.*) a dospel k zaveru, Ze napadnuté rozhodnutia boli vydané v stlade
so zadkonom, preto ich podla § 250q ods. 2 O.s.p. ako zdkonné a vecne spravne potvrdil. Z obsahu
spisu zistil, Ze na zaklade ziadosti navrhovatel’ky o priznanie invalidného déchodku z 28. oktébra 2010



posudzoval jej zdravotny stav posudkovy lekar socialneho poistenia pobocky Socialnej poistovne so
sidlom v Banskej Bystrici. Wychadzal okrem vlastného klinického vySetrenia navrhovatelky z
prepustacej spravy z interného oddelenia, z diabetologickych, endokrinologickych, neurologickych, CT
vySetreni LS chrbtice a FRO vySetrenia, zrealizovanych v priebehu roka 2010 a za rozhodujice
zdravotné postihnutie navrhovatel’ky oznaéil kompenzovatelni cukrovku bez komplikacii so zaradenim
pod kapitolu I'V,, bod 1, pism. b) v ramci prilohy ¢. 4 k zakonu o socialnom poisteni. Mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (MPSVZC) vyjadril 40%-tami. Pridruzené zdravotné tazkosti
navrhovatelky, a to ochorenie Stitnej zl'azy, dorzalgie, ¢i znizenie kostnej denzity do pasma osteopénie
nepovazoval za posudkovo vyznamné. Posudkové stanovisko nezmenil ani po podani opravného
prostriedku navrhovatelkou.

Zdravotny stav navrhovatelky nasledne posudzoval aj posudkovy lekar tstredia Socialnej poistovne. V
posudku z 3. marca 2011 za rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatel’ky rovnako oznacil
cukrovku, ktort vSak povazoval za tazko kompenzovatelnl, s opakovanymi stavmi kolisania hodndot
glykémie a diabetickymi komplikaciami, preto ju zaradil pod kapitolu IV., pol. 1, pism. c¢) v ramci
priohy &. 4 k zikonu o socidlnom poisteni a MPSVZC vyjadril na dolnej hranici moZného
percentudlneho rozpitia 50%-tami. KonStatoval, ze u navrhovatelky je cukrovka neuspokojivo
kompenzovand, z komplikdcii je jednoznacne preukdzand generalizovand senzitivna polyneuropatia
hornych aj dolnych koncatin. Pridruzené zdravotné tazkosti nepovazoval za posudkovo vyznamné.
Krajsky sud v ramci preskiimavacieho konania poziadal posudkového lekara ustredia o dodatocné
zhodnotenie navrhovatelkou novo predlozenych odbornych lekarskych nalezov, pricom posudkovy
lekar nedospel k inému posudkovému zaveru.

Krajsky sud dospel k presvedCeniu, ze zaver o poklese pracovnej schopnosti navrhovatelky prijali
posudkovi lekari na podklade potrebnych odbornych lekarskych nalezov, ktoré zobrali do uvahy
komplexne a bez rozporov aj s ohl'adom na vyvoj zdravotnych t'azkosti navrhovatel’ky. Ich posudkové
stanovisko bolo podrobne, vecne a logicky zdovodnené v sulade s aktualne preukazanymi zdravotnymi
tazkostami navrhovatelky na zaklade predlozenych odbornych lekarskych nalezov. Krajsky std nezistil
ziadnu skuto¢nost’, ktora by ich zavery spochybnila, preto si ich osvojil a pri posudzovani spravnosti a
zakonnosti konania a rozhodnutia odporkyne vychadzal z ich zaverov. Vzhl'adom na konStatovany 50%
pokles pracovnej schopnosti navrhovatelky v porovnani so zdravou fyzickou osobou rozhodla
odporkyna rozhodnutim z 12. maja 2011 spravne, ked’ konstatovala, Ze diiom vzniku invalidity, 3. marca
2011 vznikol navrhovatel’ke narok na invalidny déchodok a suvisiacim rozhodnutim z 8. jula 2011
spravne rozhodla o priznani invalidného dochodku od 22. jila 2011 po zé&niku néroku navrhovatel’ky na
nahradu prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti v zmysle § 80 zakona o socidlnom poisteni. Vyska
priznanej déchodkovej davky 158,- € mesacne nebola navrhovatelkou v konani namietana a ani krajsky
sud nezistil ziadne pochybenia pri jej vypocéte. Preto obe napadnuté rozhodnutia potvrdil ako zakonné a
vecne spravne.

O trovach konania sud rozhodol podla § 250k ods. 1 v spojeni s ustanovenim § 2501 ods. 2 O.s.p. tak,
ze neuspesnej navrhovatel’ke narok na ich nahradu nepriznal.

Proti rozsudku krajského sudu podala navrhovatelka v€as odvolanie. Nestihlasi so zadverom, Ze miera
poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovu ¢innost’ dosahuje 50 %, lebo jej zdravotny stav sa neustale
zhorSuje, o ¢om svedCi aj skutocnost, Ze je objednand na operaciu chrbtice a tiez z vySetrenia
diabetologa vyplyva, Ze je vysoko rizikovad zo strany kardiovaskularneho aparatu. Hoci z posudku
vyplyva, Ze cukrovka je neuspokojivo kompenzovana a zZe sa je pridruzuju d’al§ie ochorenia hornych a
dolnych konc¢atin, toto komisia nevyhodnotila ako zhorSeny zdravotny stav. Chcela sa zamestnat’, ale
ked’ zamestnavatel’ videl, aké ma zdravotné t'azkosti, poslal ju domov, Ze si ju nezoberic na svedomie.
Keby vladala, tak by pracovala. Ziada najvy3si sud, aby rozsudok krajského sudu zrusil a zaviazal ho na
vyziadanie nového posudku, ktory potvrdi jej plnt invaliditu.

Odporkyila vo vyjadreni k podanému odvolaniu uviedla, Ze dovody odvolania nepovazuje za
opodstatnené. Odvolatel’ka neuviedla ziadne nové skutocnosti, ktoré by spochybmniovali tplnost,
objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia zadovazenych v tomto



konani, pochybnosti o nespravnom posudeni jej zdravotného stavu povazuje za neddévodné. Zdravotny
stav navrhovatelky bol opakovane posudzovany posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, pricom
miera poklesu schopnosti navrhovatel’ky vykondvat zirobkovi ¢innost” bola stanovena na 50 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Navrhovatel’ka v konani nepreukézala, ze by jej zdravotny stav
bol zhorSeny v rozsahu odévodiujicom urcenie vyssej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost. Navrhuje preto, aby odvolaci sud napadnuté rozhodnutie sudu prvého stupnia ako vecne
spravne potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok siudu
prvého stupia spolu s konanim, ktoré mu predchéadzalo preskimal bez pojednavania v sulade s § 250ja
ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatel’ky nemozno vyhoviet'.

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

Podla § 71 ods. 1 zdkona o socidlnom 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 zakona 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 zakona o sociidlnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
v percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zdvaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenu podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovt ¢innost’ (§ 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni).

Z obsahu odvolania navrhovatelky vyplyva, Ze odvolanie smeruje len proti spravnosti uréenej miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Posudenie rozsahu zdravotného poSkodenia a jeho nésledkov na schopnost’ obcana vykonavat
zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach socidlneho zabezpecenia je zverené
posudkovym lekarom socidlneho poistenia, a to tak pre ucely spravneho, ako aj na ucely sudneho
konania. Miera poklesu schopnosti sa uruje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je
rozhodujacou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a so zretel'om na zavaznost’ ostatnych
zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’
sa nescitavaju (§ 71 ods. 6, 7 zdkona o socidlnom poisteni).

Z davkového spisu odporkyne vyplyva, ze podkladom pre stanovenie sumy invalidného déchodku podla
§ 73 ods. 2 zakona o sociadlnom poisteni z dévodu invalidity navrhovatel’ky bolo opéatovné posudenie jej
zdravotného stavu posudkovym lekarom socidlneho poistenia pobocky Socidlnej poistovne - ustredia
dna 03.03.2011, ktory ju uznal invalidnou podla zdkona ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zadrobkova ¢innost’ 50 % pre cukrovku zavisli na inzuline. Na zaklade novych lekarskych
sprav, ktoré navrhovatelka predlozila v stidnom konani, krajsky std poziadal odporkynu o dopliujuci
posudok o zdravotnom stave a pracovnej sposobilosti navrhovatel’ky. V Lekarskej sprave zo dna
22.11.2011 posudkovéa lekarka socidlneho poistenia Socidlnej poistovne ustredie zotrvala na miere
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 50 % pre cukrovku - tazko kompenzovatelnua, s
opakovanymi stavmi kolisania hodndt glykémie a s diabetickymi komplikaciami, ktoré toho ¢asu ale nie



su tak zavazné, aby podmienovali vy$Siu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost. V
sprave dalej uviedla, ze porucha statiky a dynamiky chrbtice nepodmieiiuje navySenie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost,, nakolko sa nejedna o chronicku, tazkti funként poruchu
statiky a dynamiky chrbtice s trvalymi prejavmi korenového drazdenia.

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti 50 % bola ur¢ena podla kap. 1V, polozka 1 pism. c)
prilohy 4 zdkona o socidlnom poisteni (Cukrovka tazko kompenzovatelnd, s opakovanymi stavmi
kolisania hodndt glykémie a diabetickymi komplikaciami), t.j. na spodnej hranici vzhladom na zatial
jedinti komplikaciu - polyneuropatiu. U navrhovatelky neboli konsStatované iné tak zavazné zdravotné
postihutia, ktoré by podmiefiovali navysenie MPSVZC.

O objektivnosti, odbornej urovni a Gphosti zaverov posudkovych lekdrov socidlnej poistovne odvolaci
sud nemal doévod pochybovat. Navrhovatel’ka sice v odvolani vyslovila nespokojnost’ s urcenou
percentudlnou mierou poklesu vykonavania zarobkovej ¢innosti a domahala sa nového posudenia
zdravotného stavu, a to aj s poukazom na planovanti operaciu chrbtice; ako v8ak vyplyva z pripojencj
ambulantnej spravy, dovodom st bolesti kostrée po uraze, pricom nemozno vyliéit, ze tieto tazkosti
budu operacnym zakrokom odstranené.

Z vyssie uvedenych dévodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutia odporkyne za zakonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil

Ak by vSak v buducnosti doSlo k zmene zdravotného stavu navrhovatelky a k jeho zhor§eniu, moze
navrhovatel’ka opdtovne poziadat' o nové preskimanie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’.

O trovach odvolacicho konania odvolaci sid rozhodol podla § 250k ods. 1 O.s.p. tak, ze G¢astnikom ich

nahradu nepriznal, lebo navrhovatelka v odvolacom konani nebola tispesna a odporkyni nahrada trov
nepatri zo zékona.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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