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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov Ing.
JUDr. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD., v pravnej veci navrhovatelky: G.,
nar. XX. X. XXXX, r. €.: XXXXXX/XXXX, bytom N., zast. Mgr. Bohuslavom Gelatkom, advokétom,
so sidlom v Rajci, Namestie SNP 17, proti odporkyni: Socialna poistoviia - stredie, UL 29 augusta 8,
Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského stidu v Ziline &. k.
25S8d/126/2012 - 68 zo dna 28.marca 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi siud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline ¢. k. 25Sd/126/2012 -68 zo diia 28.
marca 2013 potvrdzuje.
Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std v Ziline napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil rozhodnutie
¢. XXX XXX XXXX zo 6.februara 2012, ktorym odporkyiia podla § 73, § 112 ods. 4 a § 82 zakona o
socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov zvysila navrhovatel’ke sumu invalidného déchodku od
30. novembra 2011 na sumu 144,50 € mesacne. Podl'a § 82 Zakona o socidlnom poisteni v zneni
neskor$ich predpisov a v stulade s opatrenim Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR ¢&.
344/2011 Z. z., ktoré ustanovuje percento zvysSenia dochodkovej davky, zvysila odporkyna od 1. janudra
2012 invalidny dochodok navrhovatel’ky na sumu 149,30 € mesacne s tym, Ze pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ u navrhovatel’ky od 30. novembra 2011 je 60 %. Sud tak rozhodol
potom, ¢o po doplneni dokazovania doplnkom k posudku druhostupnového posudkového lekara J. zo
dia 15. februara 2013 z dévodu nestihlasu navrhovatelky s priznanou mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost, dospel k zaveru, ze urcend miera poklesu schopnosti navrhovatelky
vykonavat' zarobkovl ¢innost' zodpovedd zakonnej Gprave a iné zavery nevyplyvaji ani z novsich
lekarskych sprav dolozenych navrhovatelkou na pojednavani a preto nezistii dovod na opidtovné
presetrenie zdravotného stavu navrhovatelky.

Proti rozsudku podala navrhovatelka vcas odvolanie, ktorym namietala neuplné zistenie skutkového
stavu, pretoze sud nevykonal navrhnuté dokazy potrebné na zistenie rozhodujicich skutocnosti.



Poukazala na to, ze podla jej presvedCenia miera poklesu vykonavat zarobkovu ¢innost’ bola stanovena
nespravne, preto na pojednavani pred krajskym sudom ziadala o preskiimanie lekarskych ndlezov
vyhotovenych posudkovymi lekarmi odporkyne odbornikom - sudnym znalcom z prislusného odboru,
¢omu sud nevyhovel. Navrhovatelka uviedla, Ze ma pochybnosti o trovni a objektivite lekarskych sprav
vypracovanych posudkovymi lekarmi, najma J., napr. aj dovodu, Ze poCas vysetrenia ju sam ziadal, aby
mu naSla v lekarskej dokumentacii nalez, ze ma radikulopatiu, Ze jej potom hned’ da plna invaliditu,
pritom vSak v zdravotnej dokumentéicii je uvedené, ze trpi polyradikulopatiou, ¢o znamend, ze
radikulopatia ju postihuje na viacerych miestach (na celej chrbtici). Hoci je postidenie zdravotného stavu
na ucely socidlneho zabezpecCenia zverené posudkovym lekdrom, nemozno z toho vyvodit' zaver, ze
zdravotny stav navrhovatelky nemoéze byt pre potreby stdneho konania preskimany aj sudnym
znalcom, preto navrhla napadnuté rozhodnutie zru$it' a vec vratit' prvostupnovému sudu na dalSie
konanie.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu navrhovatelky oznadila uvadzané dovody za
neopodstatnené. Podla jej nazoru skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia
navrhovatel’ky boli dostatoéne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia, si z
hladiska skutkového uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, su bez nejasnosti a vnttornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto
dany dovod na d’alSie dokazovanie.

Navrhovatelka v konani nepreukazala, ze by jej zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu odévodiujicom
urcenie vyS$Sej miery poklesu schopnosti vykondvat' zarobkovu ¢innost’ preto jej narok na zvySenie
sumy invalidného déchodku nevznikol

V suvislosti s navrhom na vykonanie znaleckého dokazovania poukazala na pravny nazor najvysSicho
studu (v konani sp. zn. 1 So 109/2003) podl'a ktorého posudok posudkovej komisiec ma osobitny vyznam
osobitny vyznam, ide v8ak o dokazny prostriedok, ktorym sud nie je viazany a ktory posudzuje podla
svojej uvahy jednotlivo, ale tiez v jeho suvislosti s ostatnymi dokazmi. Zo Zziadneho ustanovenia
nevyplyva, ze znalecky posudok by mal vy$siu pravnu silu alebo pravny vyznam.

Napadnuty rozsudok navrhla ako vecne spravny potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskiimal napadnuty rozsudok krajského sudu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie
prejednal bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 OSP a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona
¢. 757/2004 Z. z.) dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatel'a nie je dovodné. Rozsudok verejne vyhlasil
dna 10. jina 2014 po tom, ¢o deil vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na tradnej tabuli sudu a na
internetovej stranke NajvySSieho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat’ dni vopred (§
156 ods. 1 a 3 OSP).

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

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zéklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vysetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zdkona) je nevyhnutnou poziadavkou ddsledne objasneny
zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urCenia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’.



Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ obcana vykonavat zarobkovll Cinnost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej poboc¢ky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z. z.).

Podrla nazoru odvolacieho stdu v konani nebol sporny skutkovy stav tak ako ho zistil sud prvého stupiia
a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu t. j., Ze po podani Ziadosti o prehodnotenie
zdravotného stavu z 3.11.2011 bol zdravotny stav navrhovatelky posudeny dina 30.11.2011,
posudkovym lekarom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobo¢ka Zilina, so zaverom
predstavujicim podklad pre napadnuté rozhodnutie, Ze navrhovatelka je podla § 71 ods. 1 zakona od
30.11.2011 invalidnéd s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 60 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Po podani opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatel’ky posudzovany dia 21. marca 2012
posudkovym lekarom socialneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka Zilina s rovnakym zaverom a
nasledne dna 14. méja 2012 posudkovym lekarom socidlneho poistenia odporkyne, tstredie. Z posudku
vyplyva, ze posudkovy lekar J. po oboznameni sa s celou doru¢enou zdravotnou dokumentaciou,
vSetkymi predlozenymi odbornymi nalezmi vykonani vlastné vySetrenia ustalil za rozhodujuce zdravotné
postihnutiec nad’alej ochorenie osového aparatu, s verifikovanymi degenerativno - deformaénymi
zmenami viacerych usekov, s epiduralnou lipomatézou Th tUseku, bez znamok myelopatic. Pre
postidenie MPSVZC je rozhodujiici klinicky nalez, ktory sa u pacientky prejavuje tazkym postihnutim
statodynamiky, hlavne driekového a hrudného useku, s prejavmi radikulopatie iritatne zanikovej, bez
sfinkterovych portich. Uvedenému stavu zodpoveda MPSVZC na hornej hranici daného rozpitia, t. j. 50
%. Ostatné ochorenia uvedené v diagnostickych zaveroch ovplyviuji schopnost’ zarobkovej ¢innosti,
preto mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi &innost’ zvysil o 10 %. Uchopova schopnost’
lavej HK je t. €. kratko po operacii Uzinového syndromu obmedzend, vyzaduje d’alSiu rehabilitaént
liecbu. Celkova miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ je nad’alej 60 % (M51/Kapitola
XV., oddiel E, polozka 3.c).

Vzhl'adom na namietky navrhovatelky ohladne polyradikulopatie a dodato¢ne predlozené nové lekarske
nalezy sud prvého stupna dophil dokazovanie lekarskou spravou druhostupiiového posudkového lekéra
z 12.2.2013, z ktorého zé&veru vyplyva, Ze novodolozené odborné vysetrenia (t. j. neurologické z
13.12.2012, ortopedické z 20.9.20123 a 22.11.2012, neurochirurgické z 22.10.2012) od posudenia
zdravotného stavu dna 14.5.2012 nedokumentuju zhorSenie zdravotného stavu. Podla vSeobecného
posudkového hladiska MPSVZC sa uréi podla funk&éného postihnutia. Samotné RTG zistené
degenerativne zmeny nezapriCiuji pokles zarobkovej ¢innosti, rovnako ako skuto¢nost, ¢i bola
vykonana operacia na koncatine, alebo na chrbtici, alebo v suvislosti s tirazom. U navrhovatelky boli
dokazané degenerativne zmeny na chrbtici, ako aj epidurdlna lipomatdza, hrudnd miecha vSak je s
primeranou intenzitou signalu, bez znamok myelopatic. Na tvrdenie navrhovatelky, Ze ma
polyradikulopatiu a podla tvrdenia pravneho zistupcu by mala mat’ MPSVZC nad 70 %, uvadzam, Ze
polyradikulopatia nerovna sa invalidita nad 70 %, pretoze zalezi na stupni postihnutia nervov, ktoré moze
byt od l'ahkého az po tazky stupen, prejavujuci sa nefunkénostou, ochrnutim. Podl'a neurologického
vySetrenia z 12/2012 funkéne u navrhovatelky je tazkd porucha statodynamiky LS tuseku, s
pluriradikularnou symptomatikou L4-S1 vlavo, prevazne iritaéného charakteru, pretoze reflexy su
pritomné, pritomné su tiez napinacie manévre (Lasseque vlavo 45 stupiiov), je pritomna mierna
hypotrofia a hypotodnia 'avej DK, nie je vSak pritomnd tazka paréza (ochrnutie), nie s pritomné poruchy
sfinkterov, taktiez nie su vyrazné svalové atrofie. Vzhl'adom k uvedenému, ako aj s prihliadnutim ku
kvalifikacii je rozhodujuce ochorenic zaradené medzi degenerativne zmeny s trvalym tazkych
poskodenim funkcie, s ¢asto recidivujicimi dlhotrvajicimi prejavmi drazdenia nervov a svalov s tazkou
poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou svalového korzetu na hornej hranici daného
rozpitia s MPSVZC 50 %. Uvedené ochorenie chrbtice méa najvyssie percento MPSVZC, preto je aj
rozhodujicim zdravotnym postihnutim. Podl'a zékona ¢. 461/2003 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov
mozno MPSVZC zvyiit maximalne o 10 % pre ostatné zdravotné postihnutia, ktoré maji vplyv na



schopnost’ zarobkovej ¢innosti. Navrhovatelka takymi ochoreniami trpi, preto sme MPSVZC zvysili na
celkovych 60 %. Uzinovy syndfom oboch karpalnych kanalov vlavo, po operacii, bez dostato¢ného
efektu sa prejavuje neobratnostou prstov ruk, znizenim svalovej sily stisku oboch ruk, klinicky vSak nie
je pritomna strata uchopovej ¢innosti. Alergicka nadcha je bez poruch dychania. Gonartréza podla
posledného ortopedického vysetrenia (22.11.2002) je hybnost (flexia, extenzia) plni. Co sa tyka
pracovnej rekomandacie, v lekarskej sprave zo dna 14.5.2012 sa uvadza, Ze navrhovatelke nie je
navrhnuté pracovné zaradenie na péovodné pracovisko (vid. dalSie v sprave zo dna 14. 5. 2012). Miera
poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovi ¢innost’ v percentach - 60 % (M51/Kapitola XV., oddiel E,
polozka 3.c).

Wchadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s ndzorom krajského sudu dospel k zaveru, Zze odporkyia riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v riadne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna vychadzala
pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia
napadnutého rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by odévodnovali jeho
zrusenie, preto pokial' sa krajsky sud stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor
odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupiia svoje rozhodnutie nalezitym spdsobom odovodnil a zaujal aj
stanovisko k namietkam navrhovatelky (v podstate zhodnymi ako uvedenymi v odvolani), a odvolaci
sud s prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 OSP nezistil dovod na to, aby sa odchylil
od logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citaciou dotknutych
pravnych noriem obsiahnutych v odovodneni napadnutého rozsudku a na tieto odkazuje.

Navrhovatelka v sidnom odvolacom konani nepredlozila ziadne lekarske spravy, ktoré by neboli
zohladnené posudkovymi lekarmi, konstatujiice pripadne iné diagnostické zavery ako boli zistené v
spravnom konani a ktoré by predstavovali dokazy nasvedCujuce existencii novej skuto¢nosti, ktorou by
sa posudkovi lekari socialneho poistenia neboli zaoberali resp. ktoré by nasvedCovali inému rozsahu
zdravotného poskodenia u navrhovatelky, ako bol v Case rozhodovania odporkyne ustaleny (§ 250i
OSP) alebo by inak prijaty zaver spochybnovali.

Odvolaci std zdoraznuje, ze v konani predlozené posudky posudkovych lekarov su z hladiska
skutkového Uplné, presvedéivo podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi nezavislych odbornikov
predlozenymi navrhovatelkou, ako aj zdravotnou dokumentaciou, sii bez nejasnosti a vnitornych
rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju a ani navrhovatelkou uvadzané vycitky nezakladajii podla
nazoru odvolacieho sudu objektivne pochybnosti o odbornosti resp. objektivnosti posudkovych lekarov,
ktoré by vyzadovali vykonat' nové dokazovanie vo veci. Pochybnosti navrhovatelky o tom, ze jej
zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, sid povazoval za nedévodné, vyvolané len jej
subjektivnym presved¢enim, ¢o vSak nezaklada relevantny dévod na spochybnenie spravnosti
skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Nebol preto dany dévod ani na d’alSie dokazovanie,
ked’ze ani pripadny znalec by posudkovymi tkonmi nemohol byt povereny, pretoze tato Cinnost
prislicha v zmysle citovanej pravnej Upravy (§153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z. z.) posudkovym
lekarom socialneho poistenia. Treba vSak pripomenut, ze ak by sa v budlcnosti zdravotny stav
navrhovatelky zhorsil, ni¢ jej nebrani opitovne podat’ Ziadost’ o prehodnotenie jej zdravotného stavu.

Na zéklade uvedené¢ho dospel odvolaci sud k zaveru, ze krajsky sud dovodne povazoval rozhodnutia
odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a dévodne odvolaniu navrhovatel'a nevyhovel. O zdkonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvy$si stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvys$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v
spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, ze ich ndhradu navrhovatelke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.

Poucenie:



Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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