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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. LCubice Filovej a JUDr. Julie Horskej, v pravnej veci navrhovatel’ky S. bytom S.,
zastupenej JUDr. Martinou Kozarovou Jen€ovou, advokatkou so sidlom Slovenskd 69, PreSov, proti
odporkyni Socialnej poist'ovni, Gstrediu, Ul 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o vy$ku invalidného déchodku,
o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského siduv PreSove z 15. januara 2014 , ¢. k.
2Sd/83/2013-41, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stdu v PreSove z 15. januara 2014 , ¢. k.
28d/83/2013-41,potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Napadnutym rozsudkom krajsky sud potvrdil rozhodnutie ¢islo XXX XXX XXXX X zo dna 03.
septembra 2013, ktorym odporkyna podla § 73, § 112 ods. 4, § 82 a § 293ce zdkona ¢. 461/2003 Z. z.
0 socialnom poisteni v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zdkon) rozhodla o zvySeni invalidného
dochodku navrhovatelky od 27. februara 2013 na sumu 215,20 € mesacne na zdklade jej 50 %-nej
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’.

Z oddévodnenia rozsudku vyplyva, Ze krajsky sud mal za preukazané, ze navrhovatelka, ktora bola od
23. jina 2011 uznana invalidnou pre mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ 45 %,
ziadostou zo 16. jula 2013 poziadala o prehodnotenie zdravotného stavu. Na zdklade predlozenych
lekarskych sprav bola celkova miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ u navrhovatelky
posudkovym lekarom pobocky a ustredia Socialnej poistovne v ditoch 07. augusta 2013, 20. novembra
2013 a 03. decembra 2013 zvysena od 27. februara 2013 na 50 %. Posudkovi lekari dospeli k
zhodnému zaveru, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim navrhovatel’ky st duSevné choroby a
poruchy spréavania, poruchy nalad - depresivne, tazké formy, ktorym zodpovedd 50 % miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost,, ur¢ena podla kapitoly V., polozka 3, pism. b) prilohy ¢. 4
zakona. Dolna hranica percentudlneho rozpatia bola posudkovymi lekarmi zdévodnena tym, ze u



navrhovatel’ky ide o tazku depresiu s absenciou psychotickych priznakov, posobiace faktory na
zhorSenie stavu st exogénne (stres, zataz v praci) a nemozno dokumentovat, ze ide o psychotické
endogénne ochorenie, ide o exogénnu reaktivnu neuroticki depresiu, v pripade ktorej je dolnd hranica
rozpitia primerana a spravna. Iné zdravotné postihnutia (arterialna hypertenzia a znizena ¢innost’ §titnej
zlazy), ktoré su bez organovych komplikacii a dobre kompenzované) nepodmiefiuju navySenie miery
poklesu schopnosti vykonavat zarobkov ¢innost. Krajsky sad vzhladom na zhodné zavery
posudkovych lekarov, ktoré vychadzali zo zdverov odborného lekara - psychiatra dospel k zaveru, ze
miera poklesu schopnosti navrhovatel’ky vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a vySka invalidného dochodku
bola ur¢ena spravne, preto rozhodnutie odporkyne podla § 250 q ods.2 O.s.p. potvrdil

Proti tomuto rozsudku podala v zdkonnej lehote navrhovatelka odvolanie. Podl’a jej nazoru krajsky sud
dospel na podklade vykonanych dbékazov k nespravnym skutkovym zisteniam a jeho rozhodnutie
vychédza z nespravneho pravneho postudenia veci. Namietala, ze uz dlhodobo trpi depresivnou poruchou
tazkého stupila a jej stav bol postudeny ako zhorSeny.

Nesuhlasila so zvySenim jej miery poklesu zarobkovej ¢innosti zo 45 % na 50 %. Poukazala na to, ze
posudkovi lekari sice zaradili jej rozhodujice zdravotné postihnutie do kapitoly V., polozky 3, pism. b)
prilohy ¢. 4 zakona, avSak urcili najniz§iu mieru poklesu 50 % z rozmedzia 50 % - 80 %. Aj podla
znaleckého posudku znalcov MUDr. K. S. a MUDr. K. S. je vyvoj jej zdravotného stavu od roku 2010
nepriaznivy a jeho zhorSenie sa prejavuje najméd v zhorSeni depresivnej symptomatologie, sprevadzane;
uzkostnou symptomatologiou a psychosomatizaciou, l'ahkou exhausciou, znizenim frustra¢nej tolerancie
a tolerancie na zataZz. Poukazala aj na to, Ze krajsky sud sa nezaoberal jej namietkami ohladom
nedostatoénej pracovnej rekomandacie a nezvy$enim miery jej poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ za iné zdravotné postihnutia, ktoré negativnym spdsobom ovplyvituju jej celkovy zdravotny
stav. Z toho dovodu navrhla, aby odvolaci sid napadnuty rozsudok krajského stdu zmenil tak, ze
rozhodnutie odporkyne zrusi a vec jej vrati na dalSie konanie

Odporkyna odvolanie navrhovatelky nepovazovala za opodstatnené, lebo rozsah jej zdravotného
poSkodenia bol dostato¢ne ozrejmeny prisluSnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia a ich
posudky su tUplné, dostatone podlozené odbornymi vySetreniamia nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, su bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebolo
preukazané zhorSenie zdravotného stavu v takom rozsahu, ktory by oddévodnil uréenie vys$Sej miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost. Z uvedenych dévodov navrhla, aby odvolaci std
napadnuté rozhodnutie sudu prvého stupiia ako vecne spravne potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p. preskiimal napadnuty
rozsudok bez pojednavania v sulade s § 250ja ods.2 O.s.p. a dospelk zaveru, Ze odvolanie
navrhovatelky nie je dovodné.

Predmetom konania bolo preskumanie zdkonnosti rozhodnutia odporkyne o zvySeni invalidného
doéchodku navrhovatelky.

V konani o ziadosti navrhovatel’ky o zvy$enie invalidného dochodku zo 16. jala 2013 posudkovi lekari po
vlastnom vySetreni zdravotného stavu navrhovatelky a dostupnej zdravotnej dokumentacie ako i
navrhovatelkou predlozenych lekarskych sprav a nalezov z odbornych vySetreni konStatovali, ze u
navrhovatelky, u ktorej bola v roku 2011 stanovena stredne tazkd forma depresie s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 45 %, ¢o je horna hranica rozpétia podla kapitoly V., polozky
3 pism. a/ prilohy ¢. 4 zédkona, pretrvava depresivna symptomatika, zhor$enie zdravotného stavu si
vynutilo hospitalizaciu a je hodnoteny ako tazkd depresivna porucha. Toto postihnutie ustalili za
rozhodujice zdravotné postihnutie podla kapitoly V., polozka 3, pism. b) prilohy ¢. 4 zakona s mierou
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 50 %, t. j. na dolnej hranici percentualneho rozpitia z
dévodu, Ze u navrhovatelky nie su pritomné psychotické priznaky, ktoré su pre tazku formu
charakteristické. Vzhladom na to, Ze ostatné zdravotné postihnutia (arteridlna hypertenzia a
hypothyre6za) st dobre substitované, v dobrom kompenzovanom stave a s nizkou sadzbou pre mieru
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost’, nebola jej miera poklesu schopnosti vykonéavat’
zarobkovu ¢innost’ zvySena podla § 71 ods. 8 zakona.



Navrhovatelka sa doméhala uznania vyS$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ za
rozhodujice zdravotné postihnutie z dovodu, Ze jej zdravotny stav sa vyrazne zhor$il a zvySenia za iné
zdravotné postihnutia, pretoze negativne ovplyviiuju jej celkovy zdravotny stav.

Vyska invalidného dochodku je , okrem iného, odvodend od miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti. Na uréenie zvySenia hodnoty sa vychadza z
predchéadzajiceho vykonu zirobkovej c¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a schopnosti
rekvalifikacie. Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovl cinnost’ sa
nescitavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ ur¢ent podla § 71 ods. 6 zakona
mozno zvySit najviac o 10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ (§ 71 ods. 6 az 8 zakona).

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

Podl'a v§eobecného posudkového hladiska, uvedeného v kapitole V. prilohy ¢. 4 zakona, pri stanoveni
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pri duSevnych poruchach a poruchach spravania je
potrebné prihliadnut’ na vyvoj osobnosti v afektivnej, emocionalnej oblasti, na schopnosti adaptacie, na
vplyvy prostredia, moznosti pracovného a socialneho zaradenia.

Z posudkov posudkovych lekarov vyplyva, Ze sa zaoberali postdenim schopnosti navrhovatelky
vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ a dospeli k zaveru, ze je schopnd vykonavat pracu podla dosiahnute;
kvalifikacie v prostredi bez vicsej fyzickej a psychickej zataze. Vykon samostatnej zdrobkovej ¢innosti
zodpoveda stredoskolskému vzdelaniu navrhovatelky, ktord si ho mdze organizovat’ podla svojich
potrieb; z toho vyplyva, Ze je schopna tuto ¢innost' vykonavat podla svojho tempa. Obmedzenie
schopnosti, resp. zdkaz vykonu len niektorych prac pri st¢asnom zachovani schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ vo vhodnom pracovnom zaradeni v zmysle zdkona nie je samo o sebe dovodom pre
urcenie vy$sej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Pokial’ navrhovatel’ka namietala, Ze odporkyna sice konStatovala zhorSenie zdravotného stavu, avSak
zvysila jej mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ len o 5 %, tato jej namietku aj
odvolaci sud vyhodnotil ako neddévodnu. V roku 2011 bola za jej rozhodujuce zdravotné postihnutie
urc¢end stredne tazkd forma depresie s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 45%
na hornej hranici rozpétia podla kapitoly V., polozky 3 pism. a/ prilohy ¢. 4 zdkona. Vzhladom na
zmenu jej zdravotného stavu bolo jej rozhodujice zdravotné postihnutie posudkovymi lekarmi
prehodnotené s tym, ze u navrhovatelky ide uz o tazku depresivnu poruchu podla kapitoly V., polozka
3, pism. b) prilohy ¢. 4 zdkona s percentudlnym rozpitim 50 % - 80 %, pricom riadne odovodnili
stanovenu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 50 %. Tento zaver nie je v rozpore s
predlozenymi nalezmi z odbornych lekarskych vysetreni, kedze ochorenie navrhovatelky je bez
psychotickych priznakov. Posudkovi lekari vzali do uvahy aj d’alSie zdravotné tazkosti navrhovatel’ky
(ochorenie vyssicho krvného tlaku a znizena ¢innost’ Stitnej Zl'azy), ktoré vyhodnotili ako liecbou dobre
kompenzované a preto neodovodiniujuce zvySenie miery poklesu podla § 71 ods. 8 zdkona.

Pokial’ navrhovatel’ka namietala znalecky posudok ¢.13/2014, ktory na jej objednavku vypracovali znalci
MUDr. K. S. a MUDr. K. S. dia 03.03.2014, je potrebné uviest’, ze znalci v iom odpovedali na otazky,
polozené im navrhovatelkou, ktoré vSak nekore$ponduji s kritériami invalidity podla § 71 zakona
€.461/2003 Z.z. Pokial ide o hodnotenie vyvoja a progndzy ochorenia znalcami, odvolaci sud
zdoraziiuje, ze pre urcenie miery poklesu schopnosti vykondvat zarobkovi ¢innost' je rozhodujuci
preukazany zdravotny stav, nie iba moznost’ jeho zavazného zhorSenia. Znalci pritom nedospeli k zaveru



o neschopnosti navrhovatel’ky vykonavat’ akiukol'vek ¢innost’, uviedli len zaver o vyraznom obmedzeni
potencidlu k akejkol'vek Cinnostiv porovnani so stavom pred rokom 2010 - takéto hodnotenie, bez
zohladnenia kritérii invalidity podla § 71 zdkona a najmi prilohy ¢.4 zidkona, je nevypovedny a
nespdsobily spochybnit’ zavery posudkovych lekarov.

Zo zaverov znaleckého posudku nevyplyva, Ze by navrhovatel’ka dlhodobo vobec nebola schopna
vykonavat’ zarobkovu €innost’, vyzadujicu psychickt koncentraciu. Znalci vyslovili len zaver, ze z
psych. hladiska je dlhsi (viachodinovy) vykon doteraz vykonavanej prace problematicky. Tento zaver
nespochybriuje zaver posudkovych lekarov o 50% miere poklesu schopnosti vykondvat zarobkova
¢innost’” podla vlastného tempa a rozsahu pracovnej Cinnosti. Znalci taktiez neposudzovali vplyv
hypertenzie a hypotyredzy na zdravotny stav navrhovatelky a mieru poklesu jej schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ v intenciach zédkona o socialnom poisteni. Zaver, ze tieto ochorenia st komorbiditou
pri zékladnej diagnéze a Ze ovplyviiuji negativne celkovy zdravotny stav, priom hypotyredza pri
nelieCeni negativne ovplyviiuje priebeh liecby depresivneho ochorenia, odvolaci sud nepovazoval za
posudenie v zmysle § 71 zakona ¢.461/2003 Z.z., lebo znalci nevyhodnotili zadvaznost’ tychto ochoreni
podla prilohy ¢.4 zakona s odkazom na postihnutia a ich prejavy, uvedené v konkrétnych polozkach
tejto prilohy. Z toho ddvodu ich zaver o negativnom vplyve ostatnych ochoreni je v§eobecny, naviac pri
hypotyredze taky zaver vyslovili len v pripade jej nelieCenia; z odbornych lekarskych nalezov pritom
vyplyva, ze hypotyredza (a rovnako aj hypertenzia) su lieccbou dobre kompenzované.

Odvolaci sud vzhladom na uvedené dospel k zaveru, Ze medzi zavermi posudkovych lekarov a
odbornymi lekarskymi nalezmi nie st rozpory. Zavery znaleckého posudku nie st spdsobilé spochybnit’
zavery posudkovych lekarov a je nesporné, Ze navrhovatelka je schopna v kratSej pracovnej dobe, podla
svojho tempa, vykonavat' zarobkovi ¢innost’ vo vhodnom pracovnom zaradeni (aj inom ako doteraz
vykonavanom) podl'a dosiahnutej kvalifikacie, v prostredi bez via¢sej fyzickej a psychickej zataze.

Z uvedenych dévodov aj odvolaci stid dospel k zaveru, Ze posudkovi lekari vyhodnotili mieru poklesu
schopnosti navrhovatelky vykondvat’ zarobkova ¢innost’ Uplne, objektivne a teda, Zze odporkyna zistila
riadne skutoény stav a rozhodla o zvySeni invalidného dochodku v sulade so zakonom. Rozsudok
krajského sudu preto podla § 250ja ods.3 v spojeni s § 219 O.s.p. potvrdil.

O néahrade trov odvolacicho konania odvolaci sid rozhodol podla § 224 ods.1 O.s.p. v spojeni s § 2501

ods.2 a § 250k ods.1 O.s.p. tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatelka v
odvolacom konani nebola uspesna a odporkyia nema narok na néhradu trov konania.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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