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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu JUDr. Viery Nevedelovej a Mgr. Viliama Pohancenika, v pravnej veci navrhovatela: L. Y.,
D. XXXX/X, XXX XX V, proti odporkyni: Socidlnej poistovni, tstrediu, UL 29. augusta ¢. 8§,
Bratislava, o zvysenie invalidného déchodku, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sudu v
Nitre z 12. decembra 2016, ¢. k. 23Sd/213/2016-27, jednomyselne takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre z 12. decembra 2016, ¢. k.
238d/213/2016-27potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 12.12.2016, ¢. k. 23Sd/213/2016-27, potvrdil rozhodnutie ¢. XXX XXX
XXXX X zo dna 23.02.2016, ktorym odporkyna podla § 73, § 112 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zsp*) zamietla ziadost' navrhovatela o
zvySenie invalidného déchodku z dovodu, ze je nad’alej invalidny s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ (d’alej len ,,miera poklesu®) 60 % a preto mu patri invalidny déchodok v
nezmenenej vyske.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Zze podl'a posudkov posudkovych lekarov pobocky (Topol¢any) a
ustredia Socialnej poistovne (Tren¢in) zo 16.02.2016, 17.05.2016 a 28.09.2016 bol potvrdeny pdvodny
nalez, Ze rozhodujice zdravotné postihnutie u navrhovatela spociva v amputacii lavého predkolenia
podTla kapitoly XV., oddiel G, polozka 33 pism. a/ prilohy €. 4 zsp, ktory pri osobitnom hodnoteni miery
poklesu dosahuje 50 % a za iné zdravotné postihnutie (dorzalgii LS na podklade spondylolistézy L5-1.
stupna, inkontinencia moc¢u II. stupna pri LUTS, v.s. neurogénnej etioldgie, coxartroza II. stupia s
lahkou poruchou funkcie, popaleniny a omrzliny oboch dolnych konéatin, amputacie - vpravo na urovni
MTT) bolo nadalej zvySené o 10 %. Krajsky sud poukézal na obsah aj d’alSieho posudku/preptistace;
spravy z operacie, ktory posudil posudkovy lekar v lekdrskom posudku vyhotovenom dna 28.09.2016 a
z ktorého vyplyva, Ze doslo k tprave radikularnej symptomatoloégie z utlaku nervovych periférnych



korenov miechy, s vylu¢enim parézy periférnych nervov. Na zaklade uvedenych skuto¢nosti posudkovy
lekar ponechal vyhodnejSie hodnotenie navrhovatelovho rozhodujiceho ochorenia so zretelom na
ostatné ochorenia spolu s mierou poklesu 60 %.

KedZze neboli preukazané nové skuto¢nosti, ktoré by neboli zname pri posudzovani posudkovych
lekarov, a ktoré by prijaty zaver posudkovych lekarov spochybnili, krajsky sud rozhodnutie odporkyne
potvrdil ako vecne spravne.

Rozsudok krajského sudu navrhovatel' napadol vcas podanym odvolanim. Namietol posudky
posudkovych lekarov, ktoré nepovazuje za objektivne. U navrhovatela diskriminaéné presvedéenie
vzbudzuje nazor, Ze nalezy neurologa a uroldoga neboli objektivne zohl'adnené v ich vzajomnom prepojeni
a vplyve. Preto navrhol zruit' rozhodnutie odporkyne, vec jej vratit na dalSie konanie vo veci jeho
ziadosti.

Odporkyna na odvolanie navrhovatel’a nereagovala.

Podla § 492 ods. 2 Spravneho stidneho poriadku (d’alej len ,,SSP*) odvolacie konania podla piatej Casti
Obcianskeho sudneho poriadku (dalej len ,,OSP*) zacaté predo dnom nadobudnutia ucinnosti tohto
zakona sa dokoncia podl'a doterajSich predpisov.

V stlade s ustanovenim § 492 ods. 2 SSP sa odvolaci sid v konani riadil ustanoveniami OSP.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 OSP ) preskimal rozsudok krajského
sudu bez nariadenia pojedndvania v sulade s § 250ja ods. 2 OSP a dospel k zaveru, ze odvolanie
navrhovatel’a nie je dovodné.

Predmetom konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zamietnuti zvySenia
invalidného dochodku navrhovatel’a.

Pri vyhodnoteni zavaznosti odvolacich dévodov vo vztahu k napadnutému rozsudku krajského sudu a
vo vzt'ahu k obsahu sudneho a pripojeného administrativneho spisu, najvyssi std s prihliadnutim na §
219 ods. 2 OSP konStatuje, Ze nezistil dovod na to, aby sa odchylil od pravnych z&verov obsiahnutych v
odévodneni napadnutého rozsudku krajského sudu, ktoré vytvaraju dostatocné vychodiska pre
vyslovenie vyroku napadnutého rozsudku. Preto sa s nim v zasade stotoziiuje a iba na zdoéraznenie
spravnosti napadnutého rozhodnutia uvedie argumentaciu k odvolacim dévodom.

Pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ a miera poklesu schopnosti vykonéavat’ zirobkovi
¢innost’ je v § 71 zsp ¢lenend nasledovne:

(1) 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.

(2) Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.

(3) Pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti,
duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a
telesnej schopnosti, dusSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri
posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia,
ktoré boli zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy dochodok podl'a osobitného predpisu.

(4) Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zéklade:

a) lekarskych sprav a idajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby



s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alsicho vyvoja, d’alsej lie¢by a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostdvajucu schopnost’
vykonavat' zarobkovu ¢innost, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

(5) Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4.

(6) Miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi cinnost’ v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

(7) Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa nes¢itavaju.

(8) Mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ ur¢eni podla odseku 6 mozno zvysit’
najviac o 10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost. Na ur¢enie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu
zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania, sktisenosti a schopnosti rekvalifikicie. Obdobne to plati, ak
pokles schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost' je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

(9) Ak v prilohe ¢. 4 nie je uvedené zdravotné postihnutie, ktoré je pricinou dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu, ur¢i sa miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v percentach podla
takého zdravotného postihnutia uvedené¢ho v tejto prilohe, ktoré je s jeho funkénym dopadom najviac
porovnatelné.

(10) Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na ucely invalidity sa posudi opédtovne, ak sa predpoklada
zmena vo vyvoji zdravotného stavu a zmena schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’.

Navrhovatel’ podl'a obsahu odvolania namietal priznanti mieru poklesu.

Z administrativnych spisov odporkyne vyplyva, Ze navrhovatelovi bola uréend invalidita so 60 % mierou
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, ked’ rozhodujuce zdravotné postihnutie bolo uréené
podrla kapitoly XV, oddiel G, polozka 33 pism. a/ prilohy ¢. 4 zsp v najvy$§ej moznej miere z rozmedzia
45 - 50 % a za ostatné ochorenia /dorzalgii LS na podklade spondylolistézy L5-1. stupiia, inkontinencia
mocu II. stupnia pri LUTS, v.s. neurogénnej etiologie, coxartroza I1. stupna s I'ahkou poruchou funkcie,
popaleniny a omrzliny oboch dolnych konéatin, amputacie - vpravo na urovni MTT / ur¢il max. 10 %.
Na uvedenych percentualnych mierach poklesu schopnosti vykonévat’ zarobkovi ¢innost’ v porovnani
so zdravou fyzickou osobou zotrvali posudkovi lekari aj po kontrolnych hodnoteniach z podnetu
krajského sudu, priCom svoje stanovisko riadne, teda zrozumitelne a v logickych suvislostiach
zdovodnili.

Pre postdenie naroku na zvySenie invalidného déchodku je podstatnou otizka vplyvu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innost’.

Namietku navrhovatela, ze krajsky sud, ani odporkyma, nebrali do uvahy zhorSenie jeho celkového
zdravotného stavu odvolaci sud nepovazoval za podloZzeni. Sud v konani o preskiimanie zakonnosti
rozhodnutia spravneho organu moéze (i ked’ nemusi) nariadi doplnenie dokazovania v pripade
predlozenia lekarskych nalezov, uvadzajucich nové skutocnosti, resp. ak nalezy st v rozpore so zavermi
posudkovych lekarov.

Medzi zavermi posudkov a odbornymi lekarskymi nalezmi vSak neboli zistené rozpory a o odbornej
urovni posudkov posudkovych lekarov nemal dovod pochybovat’ ani odvolaci sud. Ani z predkladanych
odbornych posudkov sudu po vydani napadnutého rozhodnutia odporkyne, resp. predlozenej na
pojednavani, nevyplyva, ze by po poslednom posudeni posudkovym lekdrom doslo k dalSiemu



dlhodobému zhor$eniu jej zdravotného stavu oproti stavu, ktory vzali do tivahy posudkovi lekari. Z
ambulantného nalezu spisaného diia 01.03.2016, t. j. pred operaciou chrbtice. Ustrednou vojenskou
nemocnicou SNP Ruzomberok (pracovisko neurochirurgia) vyplyva, Ze ,,u pacienta progreduji bolesti s
permanentnym reduk. drazdenim na opiatove] medikacii s navrhom na posudenie cez PL plnu
invalidizaciu s celkovou diagnoézou: posSkodenie drickovych platnicick a inych medzistavcovych
platni¢iek s radikulopatiou®. Z nalezu urologickej ambulancie spisanej pred operaciou dna 12.07.2016
vyplyva ,,IU pretrvava, prechodné zhorSenie inkontinencie pri va¢$ich bolestiach chrbtice so zdverom: V
urin neurogenes 1U gr 1. Z ambulantné¢ho nalezu spisané¢ho diia 03.10.2016, t. j. po operacii chrbtice,
ktora bola vykonana diia 26.07.2016. Ustrednou vojenskou nemocnicou SNP RuZzomberok (pracovisko
neurochirurgia) vyplyva, Ze ,,u pacienta doslo pooperacne k redukcii LIS oboch DK, doslo k zlepSeniu
mobility, bolesti vyzaruju do oboch bedrovych zhybov, doslo k redukcii analgetickej terapie so zaverom
- pokraCovanie v invalidizacii, pripadne peSetrenie cez PL so zvySenim postihu s celkovou diagnozou:
poskodenie driekovych platniCiek a inych medzistavcovych platniciek s radikulopatiou®.

Z uvedenej spravy ziadne suvislosti s urologickymi problémami navrhovatel'a nevyplyvaji a neurolégovia
ich ani neuvadzaju. Je preto potrebné prisved¢it’ ndzoru posudkového lekara, ktory vydal lekarsky
posudok na poziadanie krajského sudu dna 28.09.2016, ze v danom pripade pre navrhovatela je
rozhodne prospesnejSie/vyhodnejSie zohladnit’ ako rozhodujiice zdravotné postihnutie amputaciu l'avého
predkolenia podla kapitoly XV., oddiel G, polozka 33 pism. a/ prilohy ¢. 4 zsp, ked’Ze tato pri osobitnom
hodnoteni miery poklesu dosahuje 50 % a za ostatné zdravotné poskodenia plus 10 %. Za stavy po
operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek, Casto recidivujice prejavy nervového a svalového
drézdenia, slabost’ svalového korzetu chrbta s podstatnym obmedzenim celkovej vykonnosti organizmu
sa v prilohe ¢. 4 /XV,, E, 4.b/uvadza 30 - 40 % miery poklesu. Stav podla kapitoly XV., E, 4.¢/ s
nepriaznivym rezidudlnym funkénym nalezom a trvalymi prejavmi drazdenia nervov, s parézami a so
svalovymi atrofiami a s poruchou funkcie zvieracov sa uvadza 70 - 80 % avSak za podmienky, Ze
uvedené diagnézy musia byt v kumulacii; tieto diagnézy vs$ak odborni lekari nikde u navrhovatela
neuvadzaju. Spravne preto uviedol prislusny posudkovy lekar, ze u navrhovatela z ni¢oho nevyplyva, Ze
by mu bolo mozné uznat’ a za iné zdravotné postihnutie navysit’ v posudzovanom obdobi percentualne
vys$§iu mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu Cinnost’ a teda aj invalidity. Na zaklade tychto
skutoénosti odvolaci sud nevzhliadol ziadne znaky diskriminacie navrhovatela v danom konani resp.
vydanym rozhodnutim, pretoze vo¢i navrhovatel'ovi bol zachovany rovnaky postup ¢i uz hmotnopravny
alebo procesny ako v inych obdobnych pripadoch. Napokon navrhovatel' Ziadne konkrétne pripady,
ktoré by potvrdzovali jeho diskrimindciu ani neuviedol. Preto odvolaci sud tito namietku povazoval za
neopodstatnend.

Zaverom odvolaci sud uvadza, ze v konani o preskimanie zakonnosti napadnutého rozhodnutia odporcu
podla tretej hlavy piatej ¢asti OSP sud v zasade preskimava zakonnost’ tohto rozhodnutia vo vztahu k
skutkovému stavu, ktory existoval ku ditu rozhodnutia odporkyne, teda ku ditu 23.02.2016 (§ 250i ods.
1 v spojeni s § 2501 ods. 2 OSP), hoci zdkon nevylucuje moznost, aby odporca na zaklade d’alSich
dokazov prehodnotil svoje rozhodnutie; takato moznost’ vSak nie je bez d’alSicho dévodom na opakované
posudenie zdravotného stavu v pripade predkladania novsich a novS§ich lekarskych nalezov a dévodom
na zruSenie napadnutého rozhodnutia odporkyne, ktoré v Case jej vydania na zéklade riadneho zistenia
skuto¢ného stavu zodpovedalo zédkonu. Z uvedenych dévodov aj odvolaci sud dospel k zaveru, ze u
navrhovatela v posudzovanom obdobi neboli splnené podmienky pre viac ako 60 % mieru poklesu jej
schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost, rozhodnutie odporkyne povazoval za zakonné, a preto
rozsudok krajského sudu podla § 219 OSP potvrdil.

Odvolaci sud povazuje za potrebné tiez uviest’, Ze navrhovatel’ mé v pripade zhorSenia zdravotného stavu
moznost’ kedykol'vek znovu poziadat o priznanie invalidného déchodku prostrednictvom prishusnej
poboc¢ky Socialnej poistovne.

O nahrade trov odvolaciecho konania odvolaci sid rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto
rozsudku, lebo navrhovatel’ v odvolacom konani nebol uspe$ny a odporkyna nemd narok na nahradu
trov konania.



Toto rozhodnutie prijal senat pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku n i e j e pripustny opravny prostriedok.
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