Sad: Najvyssi std SR

Spisova znacka: 10S0/102/2014

Identifikacné ¢islo spisu: 8014200123

Datum vydania rozhodnutia:  26.08.2015

Meno a priezvisko: JUDr. Jana Hatalova

Funkcia: sudca

ECLI: ECLI:SK:NSSR:2015:8014200123.1

ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a &lenov senatu JUDr. Zuzany DuriSovej a JUDr. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatel’a: Z. N.,
bytom K., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, UL 29. augusta 8, Bratislava, o preskimanie
rozhodnutia odporkyne o invalidnom déchodku ¢. XXX XXX XXXX X. zo dna 18. oktobra 2013, o
odvolani navrhovatel’a proti rozsudku Krajského sudu v Presove ¢. k. 55d/12/2014-14 zo dina 30. aprila
2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v PreSove ¢. k. 5Sd/12/2014-14 zo dna 30.
aprila2014potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
18. oktobra 2013, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v
zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 461/2003 Z.z.“) zamietla Ziadost navrhovatela o
invalidny doéchodok zo dna 26. septembra 2013 z dovodu, ze nemé pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Sud po preskimani veci podla § 2501 ods. 1 O.s.p. dospel k zaveru, ze navrh navrhovatela nie je
doévodny.

Krajsky std v odévodneni svojho rozsudku uviedol, Ze jednou z podmienok naroku na invalidny
doéchodok je pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. Posudenie zdravotného stavu prislicha posudkovym lekarom.

V danom pripade bol zdravotny stav navrhovatela posudeny posudkovymi lekarmi Socidlnej poistovne
pobocky aj ustredia. V obidvoch pripadoch sa nalezite zaoberali zdravotnymi postihnutiami
navrhovatela, ich dlhodobostou a ich vplyvom na jeho zarobkovi ¢innost. V obidvoch pripadoch
dospeli k zaveru, ze rozhodujice zdravotné postihnutie (dusevné poruchy a poruchy nalad) podmietiuji



20 % mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost, ked” pri zdkonnom rozpiti 15 % az 20 %
bola ur¢end hornad hranica zdkonného rozpitia. Postupom podla § 71 ods. 8 zidkona bola zvySend
percentudlna miera za iné zdravotné postihnutie o 10 % na celkovych 30 %.

Navrhovatel’ podal proti rozsudku krajského sidu odvolanie.

Uviedol, Ze jeho zdravotny stav sa zhorsil v désledku ¢oho musel prerusit’ Zivnost’. Problémy zacali, ked’
bol napadnuty pracovnikmi SBS pri vystavbe vodovodu. Bol zhodeny viacerymi l'ud'mi na zem a
odvtedy zacal pocitovat’ bolesti v ramenach a chrbtici, pricom v tom momente utrpel i Sok. Na bolest’
sa budi aj v noci. Niekedy musi oddychovat i cez den.

Nemal sa moznost’ k tomuto vyjadrit, pricom v sucasnej dobe pocituje bolesti aj v oblasti krénej
chrbtice a takisto pokracuji i jeho nepriaznivé psychické stavy. Je podrazdeny a nickedy presedi cely
der.

Taktiez uviedol, ze ho mrzi, ze sud rozhodol v jeho nepritomnosti. On sa omeskal, nakolko bolo plné
parkovisko pred budovou a musel hl'adat’ ini moznost’ parkovania.

TaktieZ predlozil sudu doklady a to odborny posudok o invalidite zo dia 26. septembra 2013, doklad z
chirurgickej ambulancie zo dna 6. decembra 2011 ohl'adne zranenia tidajne spdsobeného ¢lenmi SBS,
nalez z Polikliniky Giraltovce ILB, s.r.o. zo dita 9. decembra 2011 a 16. decembra 2011, Lekarsku
spravu - nalez z Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A Reimana PreSov zo dna 30. decembra 2011 a
26. januara 2012 a Lekarsku spravu - nalez zo dna 17. aprila 2013.

Odporkyna navrhla, aby odvolaci stid napadnuté rozhodnutie sudu prvého stupna potvrdil ako vecne
spravne. Dovody, ktoré navrhovatel’ uvadza v odvolani povazuje odporkyiia za neopodstatnené.
Postudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho ndsledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat' zarobkova ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socidlneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj sudneho konania.

Navrhovatel v odvolacom konani neuviedol ziadne také nové skutoc¢nosti, ktoré by spochybiiovali
uplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch spochybnili alebo vyvratili.

Pokial’ navrhovatel’ Ziadal v odvolani o d’alSie vySetrenia, odporkyia poukazuje na povinnost’ preukazat’
skutoénosti rozhodujice na narok na invalidny déchodok v ramci dokazovania, kedy je Gcastnik konania
povinny navrhnat’ dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelom v odvolani o
neuplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto odporkyiia povazuje za nedévodné.

Pochybnosti navrhovatela o tom, ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postudeny, povazuje
odporkyna za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presvedCenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatel’a boli dostato¢ne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, su z hladiska skutkového uplné, dostatocne
podloZzené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dévod na d’alSie dokazovanie.
Navrhovatel’ v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu odévodiujicom
urcenie vy$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost, a preto mu narok na invalidny
dochodok nevznikol.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok
studu prvého stupna spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, preskiimal bez pojednavania v stlade s §
250ja ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatela nemoZno vyhoviet'.

Najvyssi sud Slovenskej republiky udava, zhodne s nazorom vyslovenym v rozsudku krajského sudu, ze
predmetom konania bolo preskimanie zadkonnosti rozhodnutia a postupu odporkyne ¢. XXX XXX
XXXX X zo dna 18. oktébra 2013, ktorym bola podl'a § 70 a § 70 ¢. 461/2003 Z.z. zamietnuta ziadost’
navrhovatela o invalidny dochodok zo dna 26. septembra 2013 z dévodu, Ze nemé pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.



Podla § 70 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. poistenec mé ndrok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podl'a § 71 ods. 1 - 8 zakona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou.

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

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢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. Pri posudzovani
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli
zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy déchodok podla osobitného predpisu.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ sa posudzuje na zaklade a) lekarskych sprav a udajov
zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lie€by s ur¢enim diagnostického
zaveru, stabilizdcie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, dalSej liecby a b) komplexnych funkénych
vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’ vykonavat’ zarobkovu ¢innost,
zostavajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabilitacie alebo
rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je uvedena v Prilohe €. 4.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ sa nescitavaji.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréent podla odseku 6 mozno zvysit’ najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmiefiujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

V uvedenej pravnej veci najvyssi sud udava, ze podl'a posudku posudkového lekara Socialnej poist'ovne,
pobo¢ky Svidnik zo dna 26. septembra 2013, ktory bol vypracovany na zaklade Ziadosti o invalidny
doéchodok, nie je navrhovatel invalidny podla ustanovenia § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z.z., lebo ma
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 30 % v porovnani so zdravou fyzickou osobu.
Podla posudku navrhovatel’ trpi reaktivnou stresovou poruchou, dorzalgiou a perihumeroskapularnym
syndromom pravostrannym. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie ur¢il dusevné choroby a poruchy
spravania, neurotické stresové a somatické poruchy, ktoré zaradil pod Kapitolu V, pod polozku 4a
prilohy 4 zakona a stanovil 20 % mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost. Za iné
zdravotné postihnutia: dorzalgiu a perihumeroskapularny syndrom pravostranny zvySil percentudlnu
mieru o 10 % na celkovych 30 %. V posudkovom zéavere uviedol, Ze ide o 24 ro¢ného posudzovaného
vyuéeného polnohospodarskeho technika, pracoval ako SZCO v lesnictve a polnohospodarstve, od 1.
jala 2013 je nezamestnany neevidovany. Po incidente 5. decembra 2011 s SBS zacal pocitovat
psychické problémy. Psychiatrom vySetreny, stanovena diagndza reaktivna stresova porucha vnimania a
myslenia. Prvé psychiatrické vySetrenie absolvoval az 13. decembra 2012. Nevylucené rentové
mechanizmy. LieCeny aj pre bolesti chrbtice. Vyznamnejsia porucha statodynamiky nezistend. LiecCeny aj
pre perihumeroskapularny syndrém pravého ramenného kibu. MRI znamky diskrétnej tenosynovitaidy a



lahko zmnoZeny vypotok. Hybnost len 'ahko obmedzena. Na zaklade dolozenych odbornych vySetreni a
klinického stavu menovany nespliia podmienky na uznanie invalidity.

Na zaklade podaného opravného prostriedku bol jeho zdravotny stav opitovne posudeny posudkovym
lekarom Socialnej poistovne, ustredie so sidlom v KoSiciach dia 30. januara 2014. K zmene posudkov
nedoslo, aj podla tohto posudku st spomedzi chorob reaktivna stresova porucha, dorzalgia,
perihumeroskapularny syndrém pravostranny rozhodujucim zdravotnym postihnutim duSevné choroby a
poruchy nalad, zaradené pod Kapitolu V, polozku 4a prilohy 4 zakona, so stanovenou 20 % mierou
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovil Cinnost. Za iné zdravotné postihnutie: dorzalgiu,
perihumeroskapularny syndrém pravostranny zvysil posudkovy lekar percentudlnu mieru o 10 % na
celkovych 30 %. V posudku uviedol, ze posudzovany dia 5. decembra 2011 bol napadnuty SBS. Rok
po incidente v roku 2012 bol vySetreny jednorazovo psychiatrom pre reaktivhu stresovi poruchu s
doporucenim lie¢by, na d’alSiu kontrolu sa uz nedostavil. Lieceny bol aj chirurgickou ambulanciou pre
bolesti pravého ramena a pravého zapéstia, indikované RTG vySetrenie nedokumentuje zlomeninu kosti,
stav uzavrety ako pohmozdenie pravej ruky, krku a tvare. Nasledne bol lieceny neurologom pre bolesti
krénej chrbtice, opakovane RTG aj MRI vySetrenie krénej chrbtice bez diskopatie, bez ttlaku nervovych
Struktar, pritomné blokové postavenie stavcov s naslednou rehabiliticiou a upravou stavu. Ortopédom
bol vySetreny pre bolesti pravého ramena v objektivnom ortopedickom vySetreni, bez poruchy hybnosti
pravého ramena. Vsetky vySSie uvedené ochorenia st posudkovo nevyznamné, liecbou dobre
kompenzované, z uvedenych dévodov navrhovatel nesplita posudkové kritéria invalidity. Aj podl'a tohto
posudku navrhovatel’ nie je invalidny podl'a § 71 ods. 1 zékona, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav nemd pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

O objektivnosti, odbornej trovni a Gplnosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sid nemal dévod nepochybovat’.

Sud sa stotoznil s odévodnenim rozsudku krajského sudu ako i jeho pravnym zddvodnenim. Namietky
navrhovatela neboli tak sposobilé spochybnit’ vecnu spravnost’ rozsudku krajského sudu.

Z vyssie uvedenych dovodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutie odporkyne za zakonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 ods. 1, 2 O.s.p. potvrdil.

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 odporkyni ndhrada trov nepatri zo
zakona.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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