Najvyssi sud
Slovenskej republiky 1S0/96/2010

ROZSUDOK
V MENE SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka
a z ¢lenov JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD. a Ing. JUDr. Miroslava Gavalca PhD., v pravne;j
veci navrhovatel’ky: E. R., bytom R., proti odporkyni: Socialna poist’oviia - ustredie, Ul. 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku
Krajského stidu v Presove €. k. 1Sd/2/2010-41 zo dna 20.4.2010, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Presove ¢. k. 1Sd/2/2010-41
zo dna 20.4.2010 m e ni tak, Ze rozhodnutie odporkyne ¢. X. zo dna 1.10.2009 zrusS uje

a vec jej vracia nadalSie konanie.

Navrhovatel’ke nahradu trov konania nepriznava.
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Odovodnenie:

Krajsky sud v PresSove napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie ¢. X. zo dina 1.10.2009,
ktorym odporkyiia podl'a § 73 a § 112 ods. 4 zdkona €. 461/2003 Z.z. 0 socialnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov (dalej len zdkon) V spojeni s d’alSimi upravami zvysila navrhovatelke

invalidny déchodok na 188,10 € mesaéne od 1.1.2009.

Proti rozsudku krajského sudu podala navrhovatel’ka v¢as odvolanie a ziadala ho zrusit’ a vec
vratit krajskému sidu na nové konanie. Uviedla, Ze s bolestami pravého ramena bola
hospitalizovana uz v septembri 2004 ajej zdravotny stav sa stale zhorSuje, vySetrenim dna
13.7.2005 boli zistené zndmky osteoartritidy pravého ramenného zhybu, od 2.5.2008 do 1.5.2009
a znovu od 5.11.2009 bola praceneschopna. Namietala vysku miery poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu Cinnost’ stanovenl na 55%, pretoZze sama sa kvoli bolesti nedokaze o seba postarat’,
vykonavat’ zakladné c¢innosti a nie to eSte pracovat. Namietala vyjadrenia posudkovej lekarky,
ze snou nebol pre jej spravanie mozny kontakt. Dolozila stanovisko z MUDr. V., ortopéda,
z 25.3.2010, podla ktorého lekar zvazoval aj operaciu nahradou umelého ramenného kibu, ktora
vSak nebola d’al§Simi odbornikmi MUDr. K. a MUDr. J. nebola odporacand pre existenciu rizika

reinfekcie.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatel’ky navrhla napadnuty rozsudok
potvrdit ako vecne spravny s odovodnenim, Ze posudkovi lekari socidlneho poistenia
po objektivnom posudeni vysledkov vySetreni zdravotného stavu navrhovatel’ky a za jej osobnej
ucasti vyhotovili logické a jednoznacné posudky, zktorych vychédzal vo svojom rozhodnuti

aj krajsky sud.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2
OSP) preskumal napadnuty rozsudok spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie prejednal

bez nariadenia pojedndvania v stlade s § 2501 ods. 2 v spojeni s § 250ja ods. 2 OSP a jednomysel'ne
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(§ 3 ods. 9 zakona ¢. 757/2004 Z.z.) dospel k zaveru, ze rozsudok krajského stdu treba zmenit
a rozhodnutie odporkyne zrusit a vratit' jej vec na d’alSie konanie. Rozsudok verejne vyhlasil
dina 17. maja 2011 po tom, ¢o den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na uradnej tabuli stidu

a na internetovej stranke Najvyssieho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat dni

vopred (§ 156 ods. 1 a 3 OSP).

Vzhl'adom na to, ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho
nasledkov na schopnost’ obc¢ana vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti,
vo veciach socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom

socialneho poistenia prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu sud zistil, navrhovatel’ka bola uznana
za invalidni diiom 7.2.2006 na zaklade vlastnej ziadosti, posudkom vyhotovenym dna 21.2.2006,
s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 45% v porovnani so zdravou fyzickou
osobou, pri rozhodujlicom zdravotnom postihnuti Sudeckovej nekréze pravého ramena pri 1ézii

axilarneho nervu vpravo (podl'a kap. XV, oddiel B, polozka 2b prilohy €. 4 zdkona).

Na zaklade ziadosti navrhovatel’ky o zvySenie invalidného dochodku bol zdravotny stav
navrhovatel’ky posudzovany posudkovymi lekarmi. Odporkyiia zmenila percentudlnu mieru poklesu
pracovnej schopnosti navrhovatel'ky posudkom zo dna 22.1.2009, podla ktorého je rozhodujicim
zdravotnym postihnutim ina sekundarna osteopordza (kap. XV, odd. B, pol. 2b prilohy €. 4 zdkona)
odovodiujuca 45%-n mieru poklesu schopnosti navrhovatel’ky vykonavat’ zarobkovu ¢innost’; iné
zdravotné postihnutie - poruchy krénych medzistavcovych platni¢iek — navysuje percentualnu mieru

0 10%, teda na celkovych 55%.

Zdravotny stav navrhovatelky bol znovu posudeny posudkovymi lekarmi odporkyne
dna 4.9.2009 (ked” odporkyna realizovala rozsudok krajského stdu ¢. k. 1Sd/12/2009-23 zo dna

7.4.2009), s totoznymi zavermi o 55%-nej miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.
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V tomto konani preskimavanym rozhodnutim zo diia 1.10.2009 odporkyina zvysila invalidny
dochodok navrhovatel’ky z dovodu zmeny v percentualnej miere poklesu od 13.5.2008,
ako aj z dovodu zakonnych zmien tak, ze suma invalidného dochodku navrhovatelky Ccini

od 1.1.2009 sumu 188,10 € mesacne.

Po podani opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatel’ky posudzovany
dna 5.1.2010 posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne — ustredia, so sidlom
Vv Presove, ktory na zaklade stanovenia zhodnych diagnoz dospel k rovnakému zaveru o invalidite

navrhovatel’ky pri 55%-nej miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost'.

Navrhovatel’ka spolu s odvolanim predlozila aj spravu zortopedickej ambulancie
zo dna 25.3.2010, z ktorej vyplyva zaver, ze navrhovatel’ka trpi pokrocilou omartrézou I11. st.
s afunkénou rotarovou manzetou, pricom navrhovatelka vie vykonat’ prednu flexiu do 40st.,
abdukciu do 30st., extrarotacia je nulkova, intrarotacia do 20st., pri konStatovani, Ze ide o pomerne
zdvazny nalez, takmer znehybnenie ramenného kibu stym, Ze navrhovatelka si aj v kludovej
polohe musi drzat’ pravia koncéatinu druhou rukou anosi ju v zavese. Podla nalezu nemozno
ocakavat zlepSenie stavu, jedinym rieSenim by bola implantécia totalnej reverznej nahrady pravého
ramenného kibu, no d’al§i odbornici v oblasti ortopédie operaciu pre vysoké riziko reinfekcie
neodporacali. Podl'a MRI vySetreni unavrhovatelky ide o omartré6zu so znamkami
chondromalicie a osteochondritidy, atrofiu a degenerativne zmeny Sliach rotarovej manzety,
zuZenie akromiohumerailnej distancie pod 7mm, ¢o sved¢i aj pre kompletné afunkciu svalov
rotarovej manzety. Podla zdveru lekara je navrhovatel’ka odkazana na ststavnu liecbu farmakami
proti bolesti, pri takmer nulovej moZnosti funkénej zat'aZze pravej hornej koncatiny, teda je

odkazana na pomoc inej 0soby a nie je schopna samostatnej starostlivosti.

Vzhl'adom na to, ze zistenia ortopéda uvedené v naleze zo dna 25.3.2010 (adaje o hybnosti
ramena a rotarovej manzete, pritomnost’ omartrozy III. stupiia) nasvedcujiuce zhorSeniu zdravotného
stavu navrhovatel’ky st odlisné ako tie, z ktorych vychadzal posudkovy lekar v posudku zo dna

5.1.2010 (ortopedické vySetrenie z 10.9.2009) a tiez zavery o pracovnej schopnosti navrhovatel’ky
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(podl'a posudkového lekara moze pracovat’ v jej odbore - administrativa) nekoresponduji s nazorom
odbornika v novej lekérskej sprave (nulova moznost’ funkénej zat'aze koncatiny), pricom aj odvolaci
sud poukazuje na skuto¢nost’, Ze navrhovatel’ka je pravacka a pri nemoznosti pouzivat’ prava ruku
nie je zrejme mozné vykonavat pracu V jej odbore — administrativa, je potrebné, aby uvedené

rozpory boli odstranené v novom konani.

Konanie a rozhodovanie o opravnom prostriedku podanom proti rozhodnutiu odporkyne
v davkovych veciach socidlneho poistenia je totiZ konanim o preskimanie zdkonnosti rozhodnutia
podla V. c¢asti OSP a nie je pokracovanim administrativneho konania. Preto nie je tlohou
prvostupiiového sudu dopliat’ vecnt & pravnu argumentaciu rozhodnutia odporkyne, ani dopinat
dokazovanie na skuto¢nosti, ktorych zistenie je podmienkou zistenia skuto¢ného stavu

v administrativnom konani pred vydanim rozhodnutia.

Vzhl'adom na uvedené nebolo dévodné rozhodnutie krajského sudu zrusit' a vratit’ vec
na nové posudenie sudu, ale odvolaci sid dospel k zaveru, ze je dovodné prvostupniové sudne
rozhodnutie zmenit tak, ze sa rozhodnutie odporkyne zruSuje a vec sa jej vracia na nové konanie

(§ 2501 ods. 2 v spojeni s § 2505 ods. 2, pism. ¢/ OSP).

V d’alSom konani je odporkyia viazand pravnym nazorom odvolacieho sudu (§ 250r OSP)
ajej ulohou bude presne auplne zistit skutoény stav veci (§ 195 ods. 1 zakona) ato aj
s prihliadnutim na novu lekarsku spravu sved¢iacu o zhorSovani zdravotného stavu navrhovatel’ky

a posudit’ a odovodnit’, ¢i tento stav nemozno zaradit’ pod int polozku prilohy ¢. 4 zékona.

Podla § 250k ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 OSP vzniklo Gspe$nej navrhovatel’ke pravo
na nahradu trov konania, no vzhl'adom na to, Ze navrhovatel’ka si nahradu trov konania neuplatnila
(§ 151 ods. 1 OSP) resp. tieto ani v zakonnej lehote nevycislila, sud jej nahradu trov konania

v zmysle § 151 ods. 2 nepriznal.
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Poucenie: Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.

V Bratislave 17. maja 2011

JUDr. Igor Belko, v. r.

predseda senatu

Za spravnost’ vyhotovenia:

Lubica Kavivanovova



