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UZNESENIE

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Zdenky
Reisenauerovej a Cleniek senatu JUDr. Violy Takacovej, PhD. a JUDr. Lubice Filovej, v pravnej veci
navrhovatelky: V. F., bytom F. XXX, proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, so sidlom v

Bratislave, Ul 29; augusta ¢. 8, o invalidny dochodok, na odvolanie navrhovatelky proti rozsudku
Krajského stdu v Ziline zo dna 2. februara 2015 ¢. k. 24Sd/171/2014-83, takto

rozhodol:

Najvy$sisud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline zo dia 2. februara 2015 ¢&. k.
24Sd/171/2014-83, potvrdzuje.

Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Ziline (d’alej len ,krajsky sud alebo sid prvého stupiia") rozsudkom zo diia 2. februara
2015, ¢. k. 24Sd/171/2014-83, potvrdil rozhodnutie odporkyne zo diia 29. aprila 2014 ¢islo XXX XXX
XXXX X, ktorym odporkyna podla § 73, § 112 ods. 4 a 6 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zadkon o socidlnom poisteni") znizila navrhovatelke
sumu invalidného déchodku od 10. juna 2014 na 151,60 eur mesacne.

V oddévodneni rozsudku krajsky sud uviedol, Ze navrhovatel’ka bola uznana invalidnou podl'a §70 ods. 1
zakona o socialnom poisteni od 10. decembra 2008. Podl'a posudku posudkového lekara socialneho
poistenia rozhodujucim zdravotnym postihnutim navrhovatelky boli stavy po operacii chrbtice a
medzistavcovych platni¢iek s recidivujicimi prejavmi nervového a svalového drazdenia, zaradené do
kapitoly XV. oddiel E, polozka 4pism. b/ prilohy ¢. 4 k zakon o socidlnom poisteni s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ 45%. Po podani ziadosti o zvysenie invalidného déchodku na
zaklade postdenia posudkovou lekarkou socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky v
Liptovskom Mikula$i diia 6. novembra 2012 bola navrhovatelke priznand 75% miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovii ¢innost od 6. novembra 2012. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim
navrhovatelky boli stavy o operacii chrbtice a medzistavcovych platni¢iek, zaradené v kapitole XV.
oddiel E polozka 4 pism. ¢/ prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni.



Prehodnotenie zdravotného stavu navrhovatelky sa uskutocnilo pri kontrolnej lekarskej prehliadke
urcenej na 1. december 2013, dna 31. marca 2014. Zdravotny stav navrhovatelky bol posudeny
posudkovou lekarkou socidlneho poistenia so zaverom, Ze stav posudzovane] je oproti
predchadzajicemu postudeniu zlepSeny. Podl'a udania posudzovanej pretrvava bolest’ krénej chrbtice s
ob¢asnym vertigom a tipnutim pravej ruky. Objektivnym vySetrenim neboli zistené znamky parézy
pravej hornej koncatiny ani svalové atrofie. Hybnsot' krénej chrbtice je obmedzena stredne.
Posudzovana udavala aj bolesti krizovej chrbtice. Objektivnym vySetrenim boli zistené stredne tazké
obmedzenie dynamiky krizovej chrbtice bez svalovych atrofii. Zobrazovacie vySetrenie - MR LS
chrbtice z maja 2013 bolo bez kompresie nervovych Struktir a kontrolné MR krénej chrbtice ani EMG
vySetrenie po operacii robené nebolo. Posudkovi lekari socidlneho poistenia objektivnym vySetrenim
zistili obmedzenie statodynamiky krénej chrbtice a bedrovej chrbtice, stredne tazké. Svalové atrofie ani
prejavy nervového drézdenia neboli zistené. Posudzovana bola schopna chddze bez pouzivania opory.
Posudkovi lekari socidlneho poistenie posudili a hodnotili vSetky zdravotné t'azkosti a konsStatovali, ze
doslo k zlepSeniu hybnosti v oblasti krénej chrbtice, ako aj d’al§ich usekov chrbtice. Podla posledne
doloZzeného neurologického nalezu boli pritomné prejavy nervového a svalového drazdenia, slabost’
svalového korzetu, s podstatnym obmedzenim celkovej vykonnosti organizmu. Neboli popisované tazké
paretické priznaky, poruchy zvieraov, pripadne recidiva hernie medzistavcovych platni¢iek tak, ako to
bolo v minulosti. Zmiernili sa aj prejavy stazeného prehitania a zavratov. Zdravotny stav posudzovanej
zodpovedal zaradeniu do kapitoly XV. oddiel E. polozka 4 pism. b/ prilohy ¢.4 k zdkonu o socidlnom
poisteni so 45% mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ navySentl o 5% pre ostatné
zdravotné postihnutia. Krajsky sud medzi zavermi posudkov posudkovych lekirov socidlneho poistenia
nezistil ziadne rozpory a o ich odbornej Grovni nemal dévody pochybovat. Namietky navrhovatelky
uvadzané v opravnom prostriedku a v priebehu sudneho konania nemohol zohladnit, lebo uvadzané
zdravotné problémy boli zname pri jej posudzovani posudkovymi lekarmi socialneho poistenia a
vyplyvaji z odbornych lekarskych vysetreni, ktoré boli podkladom pre ich zavery o trvani dalsej
invalidity navrhovatelky a urceni miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost. D6vod na
opatovné presetrenie zdravotného stavu po podani dopliujucej lekérskej spravy Mgr. MUDr. Y. V. zo 7.
januara 2015 krajsky sud nezistil a tieto nevyplyvali ani z predlozenych lekarskych sprav na sudnom
pojednavani dia 2. februara 2015. Zaver vyplyvajici z lekarskej spravy z neurologického vySetrenia zo
dna 8. januara 2015 zodpovedal diagnostickému zaveru uvedenému v sprave z predchadzajiceho
neurologického vySetrenia zo 4. decembra 2014. Z ambulantného nalezu vystaveného na klinike FBLR
ustrednej vojenskej nemocnice SNP v Ruzomberku dita 23. januara 2015 vyplyva diagnosticky zaver
M50.1 - poskodenie krénej medzistavcovej platnicky s radikulopatiou. Pochybnosti navrhovatel’ky o
nespravnom posudeni jej zdravotného stavu krajsky sud povazoval za nedévodné, vyvolané jej
subjektivnym presvedéenim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov
prijatych v konani. Ak by sa v8ak v budicnosti zdravotny stav navrhovatelky zhorsil, ni¢ jej nebrani
opdtovne poziadat’ o prehodnotenie jej zdravotného stavu.

O trovach konania Krajsky std rozhodol podl'a § 250k ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 OSP tak, ze
navrhovatel’ke nahradu trov konania nepriznal.

Proti rozsudku krajského stidu podala odvolanie navrhovatelka z dovodu, ze sud prvého stupnia dospel
na zéklade vykonanych dokazov k nespravnym skutkovym zisteniam. Poukéazala na kontrolné
neurologické vySetrenie zo diia 4. decembra 2014 a lekarsku spravu zo dna 8. januara 2015, ktoré nie st
identické ako je uvedené v rozsudku krajského stidu vzhl'adom na to, ze v lekarskej sprave zo dina 8.
janudra 2015 je stanovena aj nova diagnoza, inkontinencia (nik moc¢u). Uvedené lekarske spravy neboli
v danom pripade posudzované komplexne, ale pri ich hodnoteni na stidnom pojednavani sa vychéadzalo
iba z ich zaverov. Posudzovanie zdravotného stavu uvedenym spdsobom je preto potrebné povazovat’ za
nedostatoéné. Rovnako v danej suvislosti je potrebné poukazat’ aj na skuto¢nost’, ze k zlepSeniu v oblasti
krénej chrbtice nedo§lo. Aktualne neurologické vySetrenia popisujii poruchy hybnosti v oblasti krénej
chrbtice na 1/3 (nie o 1/3). Vzhladom na to, Ze okrem uvedenych diagnéz trpi aj zavratmi, je
nevyhnutne potrebné, aby na dlhsie trate pouzivala vychadzkovi palicku, ktord jej bola predpisana
neurologickou dna 7. augusta 2014, a najmé, aby bol v jej pritomnosti pri chédzi na dlhsie trate vzdy



pritomny aj sprievod. Ostatné neurologické spravy potvrdzuji, ze nastalo poskodenie driekovych a
inych medzistavcovych platniCiek s radikulopathiou, s ¢im je spojend nutnd potreba opory pri chodzi v
podobe vychadzkovej palicky ako aj sprievodcu. Preto nemozno suhlasit’ s posudkovou lekdrkou MUDr.
Y. V., ktora vo svojom posudku zo diia 11. novembra 2014 konstatovala, Ze chodi bez opory. Dalej v
odvolani nestihlasi s kon§tatovanim zmiernenia stazenia prehitania a zavratov. Tvrdi, Ze k zmierneniu
prehitania doglo tesne po operacii C5, C6- chrbtice, no danti skuto¢nost je potrebné povazovat' za
obvykly poopera¢ny stav. Obmedzené prehitanie a zévrate vSak pretrvavaju nad’alej a nie je mozné, aby
doslo k zlepseniu uvedenych problémov. V posudku MUDr. K. Q. zo 6. augusta 2014 nie je uvedena
diagndza radikularna symptomatoldgia zanikova. Navyse v odbornom posudku o invalidite, ktory tvori
prilohu preskimavaného rozhodnutia st opomenuté diagnézy stanovené lekarskou spravou zo dina 10.
januara 2014 a to syndr. 1. dx s iritaciou C6 a C7 1.dx ako aj opuch hornej koncéatiny. Pre pretrvavajice
bolesti je pacientkou algeziologickej ambulancie, ktord jej bola odporucend neurologickou. Posudky
posudkovych lekarov socialneho poistenia, Ze jej stav je oproti predchadzajicemu postdeniu zlepSeny,
povazovala za nedostatocné, nakol’ko nemaji vplyv na vySku miery poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost. Znizenie invalidného dochodku povazuje za tcelové znizenie, bez ohl'adu na jej
zdravotny stav, ktory je z neurologického hladiska trvaly a ma tendenciu k zhor$ovaniu. Odvolanim
napadnuty rozsudok krajského stidu ziadala zrusit’ a vec vrétit’ na krajskému sudu na d’alSie konanie.

Odporkyna vo vyjadreni na odvolanie navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu ako vecne
spravny potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako std odvolaci (§ 10 ods. 2 a § 250s O.s.p.) preskiimal napadnuty
rozsudok sudu prvého stupiia spolu s konanim, ktoré mu predchédzalo bez nariadenia pojednavania (§
2501 ods. 2 a § 250ja ods. 2 OSP O.s.p.), ked’ deii vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne 5
dni vopred na uradnej tabuli a na internetovej stranke Najvy$Sicho stdu Slovenskej republiky
www.nsud.sk <. (§ 156 ods. 1 a ods. 3 O.s.p. v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta prva a § 211 ods. 2
O.s.p.) a dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatel’ky nie je mozné vyhoviet.

Zo spisu krajského sudu, z posudkového spisu Socialnej poistovne pobocka Liptovsky Mikulds a
zhodne z davkového spisu odporkyne vyplyva, Ze navrhovatelka bola uznand za invalidni s mierou
poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovi ¢innost’ 45% od 10. decembra 2008 (vznik invalidity bol
uréeny dilom operacie krénej chrbtice) pre rozhodujuce zdravotné postihnutie kapitola XV, oddiel E
polozka 4b prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni - stavy po operacii chrbtice a medzistavcovych
platni¢iek s recidivujucimi prejavmi nervového a svalového drézdenia. Od 6. novembra 2012 bola
navrhovatel’ka uznana za invalidni so 75% mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’
pre stav po reoperacii krénej chrbtice vzhl'adom ku kratkemu obdobiu od operacie. Navrhovatel’ka bola
hospitalizovana na neurologickom oddeleni od 20. do 26. oktobra 2012.

V posudzovanej pravnej veci bol daitum zmeny miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
70 75 % na 50 %, stanoveny od 31. marca 2014, diiom posudenia zdravotného stavu navrhovatelky
posudkovou lekarkou socialneho poistenia Socialnej poistovne pobocka Liptovsky Mikulas. Termin
kontrolnej lekarskej prehliadky bol povodne ur¢eny na 1. december 2013. Miera poklesu schopnosti
navrhovatelky vykonavat' zarobkovu ¢innost’ bola posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia uréené
podla kapitoly XV, oddiel E polozka 4b prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni pre stav po operacii
krénych medzistavcovych platniciek 45% s navySenim podla § 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni o
5% pre ostatné zdravotné postihnutia. Medzi iné zdravotné postihnutia posudkovi lekari socialneho
poistenia zaradili: bolesti chrbtice, stav po operacii karpalneho tunela obojstranne, zavraty, neurasténiu a
varixy dolnych koncatin.

Podla § 73 ods. 2 zdkona o socidlnom poisteni suma invalidného dochodku poistenca, ktory ma
percentudlny pokles schopnosti vykonavat zarobkova Cinnost’ najviac o 70%, sa urc¢i ako sucin
percentualneho poklesu schopnosti poistenca vykonavat zarobkovu ¢innost, priemerného osobného
mzdového bodu, obdobia dochodkového poistenia ziskaného ku difiu vzniku naroku na invalidny
dochodok, ku ktorému sa pripocita obdobie od vzniku naroku na invalidny déchodok do doviSenia
doéchodkového veku, a aktualnej dochodkovej hodnoty; § 63 ods. 1 tretia veta a Stvrtd veta platia



rovnako.

Podl'a § 112 ods. 4 zakona o socidlnom poisteni vyplata davky sa zastavi, uvolni alebo sa davka vyplaca
v nizSej sume alebo vo vy$sej sume, ak sa zmenia skuto¢nosti rozhodujuce na narok na vyplatu davky.

Odvolaci sud sa v plnom rozsahu stotoznil s odévodnenim rozsudku krajského sudu, podla ktorého
urcend miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pre rozhodujiice zdravotné postihnutie -
stavy po opakovanej operacii krénej chrbtice a medzistavcovych platni¢iek podl'a kapitoly XV, oddiel E,
polozka 4b prilohy ¢. 4 k zakonu o sociadlnom poisteni (35%-45%) je v stlade s prilohou ¢. 4 k zdkonu o
socialnom poisteni. Zdravotny stav navrhovatelky posudili posudkovi lekari socidlneho poistenia na
zaklade kontrolnej lekarskej prehliadky. Ich tlohou bolo v prvom rade sa oboznamit' s lekarskymi
spravami z posudeni zdravotného stavu navrhovatel’ky v predchadzajucich konaniach, v danom pripade
od roku 2009. Dalej bolo ich ulohou posudit’ zdravotny stav navrhovatelky jednak na zéklade vlastného
vySetrenia, ako aj na zaklade navrhovatelkou predlozenych sprav z odbornych vySetreni. Na zaklade
takto vykonaného dokazovania rozhodovali o ur¢eni miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ pre rozhodujuce zdravotné postihnutie a pre iné zdravotné postihnutia postupom podla § 71 a
prilohy ¢. 4 k zakonu o socidlnom poisteni.

V pripade posudzovania zdravotného stavu navrhovatelky bolo rozhodujice jej zdravotné postihnutie od
zaCatia spravneho konania o invalidny déchodok od roku 2009 zaradené do kapitoly XV. oddiel E pism.
4 prilohy ¢. 4 k zakonu o socialnom poisteni z dovodu, ze posudzovana navrhovatel’ka preukazala, ze od
roku 2006 sa liecila pre bolesti chrbta s dominanciou v C a Th oblasti Pocas doby liecby boli
realizované viaceré odborné vysetrenia, hlavne MR C chrbtice a bola prvy krat operovana 10. decembra
2008. Odo dia operacie bola uznana za invalidnu déchodkyiu s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 45%. Pre posun implantatu bola planovand reoperacia C chrbtice, ktora bola aj
realizovana. Na zaklade Ziadosti o prehodnotenie zdravotného stavu (zo 6. novembra 2012) bol invalidny
dochodok zvySeny po reoperaciina zaklade 75% miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’.

Tak, ako to vplyva aj z lekarskej spravy posudkovej lekarky socialneho poistenia Socialnej poistovne
poboc¢ka Liptovsky Mikula§ zo diia 6. novembra 2012 a 6. juna 2013, navrhovatelka bola informovana,
ze jej stav bude prehodnoteny, ¢o bolo realizované na zaklade kontrolnej lekarskej prehliadky 31. marca
2014.

Odvolacie dovody navrhovatelky, tykajice sa stupnia a zavaznosti rozhodujiceho zdravotného
postihnutia, kapitola XV, oddiel E polozka 4 pism. b/ prilohy ¢. 4 k zakonu o socidlnom poisteni od 31.
marca 2014 neboli sposobilé spochybnit’ vecnti spravnost’ a zakonnost’ preskimavaného rozhodnutia.
Krajsky sud spravne zistil a konStatoval, Zze posudky posudkovych lekédrov socidlneho poistenia su z
hladiska skutkového ipné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a ndlezmi ako aj zdravotnou
dokumentaciou, st bez nejasnosti a vmutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Z
jednotlivych posudkov vyplyva, ze posudkovi lekari odborne posudili a vyhodnotili zdravotny stav
navrhovatelky a zhodne dospeli k zaveru, ze miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkov( ¢innost’
navrhovatelky v ¢ase jej posudzovania nebola na takej urovni, ktord by zakladala jej plnu invaliditu (viac
ako 70% mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’).

Pokial’ navrhovatel’ka v podanom odvolani proti rozsudku krajského sudu namieta nespravne posudenie
rozhodujiceho zdravotného postihnutia a celkovo zdravotného stavu odvolaci sud dospel k zaveru, ze
jednotlivé namietky a to: od 8. januara 2015 stanovend nova diagndza, inkontinencia (Uinik mocu),
poruchy hybnosti v oblasti krénej chrbtice na 1/3, pouzivanie vychadzkovej palicky, atd’. neboli
sposobilé spochybnit’ vecntl spravnost’ a zdkonnost’ preskimavaného rozhodnutia a rozsudku krajského
sudu. Pokial’ navrhovatelka v odvolani poukazuje na lekarsku spravu (neurologa) zo dna 8. januara
2015, konkrétne na inkontinenciu urinae II. stupna je potrebné zdoraznit', Ze pre posudkové Gcely a pre
urcenie 70%-80% miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ je rozhodujuca lekarska
sprava vyhotovena Specialistom uroldégom (nie neurolégom ako v danom pripade) z ktorej by bola
Specialistom urologom preukazana porucha funkcie zvieracov a priciny jej vzniku a stupna tak, ako to



ma na mysli kapitola XV. oddiel E polozka 4c prilohy ¢. 4 k zdkonu o socialnom poisteni, stavy po
operacii chrbtice a medzistavcovych platniCiek, stavy po traze s nepriaznivym reziduadlnym funkénym
nalezom s trvalymi prejavmi drazdenia nervov, s parézami a so svalovymi atrofiami a poruchou funkcie
zvieracov. Takéto posudkové hladisko v posudzovanej pravnej veci preukazané zatial nebolo. Ostatné
namietky tykajice sa posudenia zdravotnych tazkosti neboli spdsobilé spochybnit’ zaradenie
rozhodujiceho zdravotného postihnutia a uréenie prislusnej percentualnej miery poklesu schopnosti
navrhovatelky vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’ od 31. marca 2014 a nasledné znizenie jej invalidného
dochodku od 10. jina 2014.

Vzhl'adom na uvedené dovody, odvolaci sid napadnuty rozsudok prvostupnového sudu ako vecne
spravny podla § 250ja ods. 3 v stpojeni s §§ 246¢ ods. 1 as § 219 ods. 1, 2 OSP potvrdil.

O nahrade trov odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol podla § 250k ods. 1 v spojeni s § 246¢ ods.
1, s § 224 ods. 1 OSP., lebo navrhovatel’ka nebola v konani uspesna.

Poucenie:

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



	UZNESENIE

