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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu senatu Ing. JUDr. Miroslava Gavalca,
PhD. a z ¢lenov senatu JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD. a JUDr. Lubice Filovej, v pravnej veci
navrhovatela: D., bytom K. zast. JUDr. Mariannou Lechmanovou, advokatkou so sidlom v KoSiciach,
Starova 20, uréenou Centrom pravnej pomoci, proti odporkyni: Socidlna poistoviia, tstredie, UL 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, na odvolanie navrhovatela proti rozsudku Krajského
sudu v Kosiciach, ¢. k. 45d/21/2013-21 zo dna 7. oktobra 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky napadnuty rozsudok Krajského stidu v KoSiciach ¢. k. 4Sd/21/2013-
21 zo dna 07. oktobra 2013, potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo dia 07. oktdbra 2013, ¢. k. 4Sd/21/2013-21 potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XXX XXX XXXX X zo dna 07. februara 2013, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 ods. 1
zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zakon ¢.
461/2003 Z. z.*) zamietla Ziadost' navrhovatela o invalidny déchodok s oddvodnenim, Ze nie je
invalidny, lebo podla posudku posudkového lekéra prislusnej pobocky Socidlnej poistovne nemé viac
ako 40%-nu, ale iba 35 % -nu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze podla posudkov posudkovych lekarov pobocky a ustredia
Socialnej poistovne, sa za rozhodujuce zdravotné postihnutie u navrhovatela povazuji choroby obehovej
sustavy, srdcové choroby, stavy po srdcovych operaciach s dobrym funkénym vysledkom, ktoré
postihnutie je zaradené v kapitole IX, odd. A, polozke 8, pism. a) prilohy ¢. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z. z.
0 socialnom poisteni. Stav navrhovatel'a, ktory po prekonani akutneho infarktu spodnej steny srdca v
decembri 2011 lieCenom odsatim trombu a implantaciou stentu, bol vzhl'adom na lekarske nalezy (
prepustacia sprava z kliniky kardiolégie VUSCH v Kosiciach - hospitalizicia v ditoch 03.06.-
05.06.2013, nalez z kardiologického vySetrenia zo dna 27.06.2013 a nalezy psychiatrickych vysetreni zo
dina 03.05.2013 a 11.06.2013) predlozené v konani pred sudom, hodnoteny posudkovym lekarom



ustredia v dopliiujuicom posudku zo dia 16.08.2013. Z doplneného posudku vyplyva, Ze kardiologicky
nalez posudkovo neprindsa nové skutocnosti oproti zdravotnému stavu zhodnotenému posudkovym
lekarom ustredia diia 29.05.2013, kedy bolo konStatované, ze 'ava komora srdca nie je dilatovana, je bez
hypertrofie, s pritomnou l'ahkou systolickou poruchou funkcie pri ejekénej frakcii cca 45-50%, priCom
¢erstvy koronarograficky nalez dokumentuje normalne pomery na vencovych cievach srdca. K
psychiatrickym vySetreniam zo dna 03.05. a 11.06.2013, ktoré priniesli nové diagnostické zavery v
zmysle pracovnej diagnézy - schizofrénny proces (F20.0) s nastavovanim optimalnej liecby, ked
predtym bol navrhovatel’ v liecbe so zaverom adaptacnd porucha, reaktivne, anxiozne-fobicky syndrém
po prekonanom infarkte myokardu posudkovy lekar uviedol, ze kedZe sa nejednalo o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, novy diagnosticky zaver nezhodnotil a nad’alej u navrhovatel'a ponechal 35%
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vo vztahu k ndmietke navrhovatela, ktory s dopliujicim posudkom nesthlasil a ziadal, aby jeho
kardiologické postihnutie bolo zaradené do polozky ¢. 1 pism. c¢), oddielu A kapitoly IX. prilohy ¢. 4
zakona o socidlnom poisteni, v rdmci ktorej rozpdtie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ je 60-80%, krajsky sud uviedol, Ze z kardiologického nalezu z hospitalizacie navrhovatela vo
Vychodoslovenskom ustave srdcovych a cievnych choréb v KoSiciach na klinike kardiologie vyplyva
diagnosticky zaver o nesignifikantnom korondrnom postihnuti, stave po akutnom STEMI spodnej steny,
jednocievnom korondrnom postihnuti s PCI na ACD, priCom nélez je toho ¢asu normalny a stent
priechodny. Zaradenie nalezu do polozky ¢. 8, pism. a), oddielu A, kapitoly IX. prilohy ¢. 4 zakona o
socialnom poisteni, teda k stavom po srdcovych operaciach (revaskularizatné operacie, operacie
chlopni, resekcia aneuryzmy, stavy po koronarnej angioplastike) s dobrym funkénym vysledkom s
mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi cinnost 35%, ¢o je na hornej hranici rozsahu,
povazoval za spravne.

Proti tomuto rozsudku podal navrhovatel’ v€as odvolanie. Rozsudok krajského stidu ziadal zrusit’ a vratit’
mu vec na dalSie konanie z dovodu, ze sud prvého stupna nespravne vec pravne posudil tym, ze
nepouzil spravne ustanovenie pravneho predpisu a nedostato¢ne zistil skutkovy stav (§ 221 ods. 1 pism.
h/). Trval na tom, Ze jeho kardiologické postihnutie malo byt zaradené pod polozku €. 1 pism. c) oddiel
A kapitolu IX. prilohy ¢. 4 zakona o socidlnom poisteni, v ktorej je uvedena aj ischemicka choroba srdca
a stavy po srdcovom infarkte a NYHA IIl., ¢o z nalezu K. z kardiologickej ambulancie diagnosticky
vyplyva. Podl'a navrhovatela je otazne, do akej miery je posudzovacia ¢innost nezavisla, pretoze ide o
zamestnancov odporkyne, ktori maji posudit’ zdravotny stav navrhovatela. Za pochybenie povazoval, ze
posudkovy lekar nezohl'adnil z&ver z psychiatrického vySetrenia z dovodu, Ze sa nejednd o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, nakolko takyto zdver modze podla navrhovatela vyslovit’ iba psychiater.
Namietal tiez, ze prvostupnovy stud sa nezaoberal v§etkymi dokazmi, ktoré boli z jeho strany predlozené.
Konkrétne neuviedol, z akych dévodov nebral do tivahy nalez z kardiologickej ambulancie K. a rovnako
posudkovi lekari nezdévodnili preco diagnostiku z uvedeného nalezu nebrali do ivahy. Tvrdil, Ze tym mu
ako ucastnikovi konania bola postupom sudu odilata moznost’ konat’ pred sudom (§ 221 ods. 1 pism.
f)), pretoze sud sa nevysporiadal so vSetkymi namietkami a dokazmi, ktoré predlozil, a v zavere svojho
rozhodnutia neuviedol, pre¢o sa domnieva, ze ochorenia navrhovatel’a boli spravne zaradené do polozky
¢. 8 pism. a) oddielu A, kapitoly IX. prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni. Navrhovatel’ tiez poukazal
na to, 7e na zaklade totoznych lekarskych sprav mu bol priznany invalidny dochodok v Ceskej republike
s tym, Ze je invalid I11. stupna (70%).

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela uviedla, Zze dovody uvedené v odvolani za
opodstatnené nepovazuje. Na vecnej spravnosti preskimavaného rozhodnutia trva a navrhla preto, aby
odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskimal napadnuty rozsudok spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie prejednal bez
nariadenia pojednavania v sulade s § 2501 ods. 2 v spojeni s § 250ja ods. 2 OSP a dospel k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatel’a nie je mozné vyhoviet’.

Odvolaci sud sa podrobne oboznamil s kompletnym spisovym materidlom (vratane posudkového a
davkového spisu odporkyne) a zistil, ze lekarska sprava zo dna 27.06.2013 z kardiologickej ambulancie
K. na ktort sa navrhovatel’ odvolava bola sucast'ou posudkového spisu. Posudkovy lekér ustredia ju v
rémci doplitujiceho posudku zo dna 16. augusta 2013 vyhodnotil tak, Ze tento kardiologicky nalez
neprinaSa nové skutoCnosti oproti zdravotnému stavu zhodnotenému v posudku zo dna 25.09.203,



priom poukazal na koronarograficky nalez dokumentujici normalne pomery na vencovych cievach
srdca. S uvedenou argumentéciou sa krajsky sud vo svojom rozsudku stotoznil. Odvolacia ndmietka
navrhovatela, Ze diagnostika vyplyvajica z tejto lekarskej spravy do uvahy brand nebola, ¢im
prvostupiiové rozhodnutie sa stalo nepreskimatelnym a Ze mu tymto spdsobom bola odiatd moznost’
konat’ pred sudom, teda nie je dovodna. Rovnako odvolaci sud vyhodnotil aj tvrdenie navrhovatela, ze
krajsky sud neuviedol, pre¢o sa domnieva, Ze ochorenia navrhovatel'a boli spravne zaradené pod polozku
¢. 8 pism. a) oddielu A, kapitoly IX prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni, nakolko krajsky sud v
rozsudku vyslovne poukazal na to, ze pod polozkou ¢. 1 pism. c¢) oddielom A kapitoly IX. prilohy ¢. 4
zakona o socialnom poisteni, do ktorej zaradenia sa navrhovatel’ domahal, patria vrodené alebo ziskané
chlopiiové chyby, ischemicka choroba srdca, kardiomyopatie, stavy po srdcovom infarkte, stavy po
myokarditide, stavy po reumatickych ochoreniach a iné s poklesom vykonu uz pri beznom l'ahkom
zatazeni, maximalna zataz 50 W - NYHA III, pri€om u navrhovatela je diagnostikovany zaver o
nesignifikantnom korondrnom postihnuti, stave po akutnom STEMI spodnej steny, jednocievne
koronarne postihnutie s PCI na ACD s tym, Ze nalez je toho ¢asu normalny a stent priechodny. Aj podla
nazoru odvolacieho sudu posudkovi lekari kardiologicky nalez u navrhovatel'a preto spravne zaradili pod
polozku ¢. 8 pism. a), oddiel A, kapitolu IX. prilohy ¢ 4 zdkona o socialnom poisteni ako stav po
srdcovej operacii s dobrym funkénym vysledkom a mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ na hornej hranici stanoveného rozsahu. Pre posudenie invalidity je rozhodujici stav v Case
posudenia. Nie je podstatné, ¢i lieCcba zdravotného postihnutia bude dlhodoba, pokial’ je ochorenie
liecbou dobre kompenzované.

Z predlozenej zdravotnej dokumentacie vyplyva, Ze po prvykrat bol navrhovatel psychiatricky vySetreny
ditla 26.07.2012 s diagnostickym zaverom adaptacna porucha/reaktivne, anxiézne-fobicky syndrom po
prekonanom infarkte myokardu. Az psychiatrické vySetrenie zo dina 03.05.2013 dokumentuje novy
diagnosticky zaver o schizofrénnom procese a nastavovani optimalnej lieCby. Zakon o sociadlnom
poisteni vyslovne definuje pojem dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav (§ 71 ods. 2). Je nim taky
zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost’ a ktory ma podla
poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok. Domnienka navrhovatela, Zze posudkovy lekar
pochybil, ked v posudku zo dna 16.08.2013 nezohladnil zaver z psychiatrického vySetrenia zo dia
03.05.2013 a 11.06.2013 z dévodu, Ze sa nejedna o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a Ze takyto
zaver moze vyslovit iba psychiater, je preto mylnd. Ani subjektivny pocit navrhovatel’a, ze po psychicke;j
stranke sa necitil dobre uz od prekonania srdcového infarktu, na Uc€el posudenia dlhodobosti
nepriaznivého zdravotného stavu, rozhodujiici nie je. Skor$i zaver o psychiatrickom postihnuti
navrhovatela z predlozenej zdravotnej dokumentacie ani z d’alsich /k odvolaniu pripojenych/ lekarskych
sprav zo dia 30.09.2013 a 06.11.2013, nevyplyva.

Pokial’ navrhovatel’ argumentoval, Ze na zaklade totoznych lekarskych sprav mu bol priznany invalidny
dochodok v Ceskej republike, odvolaci stid poznamendva, Ze sa jedna o dochodkovy systém celkom
odlisny od systému v Slovenskej republike. Navyse, posudkovy zaver, ku ktorému dospela prislusna
indtiticia socialneho zabezpeéenia Ceskej republiky v konani iniciovanom navrhovatelom pred organom
socialneho zabezpe&enia Ceskej republiky, nie je pre odporkyfiu zavizny na uéely rozhodovania o davke
invalidného poistenia podl'a zakona o socialnom poisteni ¢. 461/2003 Z. z.

Vzhladom na uvedené mal aj odvolaci sud za preukdzané, ze zaver o rozhodujicom zdravotnom
postihnuti a urceni miery poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat' zarobkovil ¢innost’ posudkovi
lekari odovodnili logicky a bez rozporu so zadvermi odbornych lekarskych vysetreni. Ked’ze zdravotny
stav navrhovatela tak, ako ho v ramci zistovania skutkového stavu ustalili spravny organ a
prvostupnovy sud, nesposoboval viac ako 40%-ny pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ a
navrhovatel’ nepredlozil dokazy, ktoré by zavery posudkov spochybnili, resp. ktoré by preukézali iny
rozsah poskodenia, ako bol zisteny posudkovymi lekarmi, aj odvolaci sud dospel k zaveru, ze
navrhovatel’ v ¢ase rozhodovania spravneho organu podmienku invalidity podla § 71 ods. 1 zdkona o
socialnom poisteni pre vznik naroku na invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 zékona, nespliial a preto
napadnuty rozsudok krajského stidu podla § 219 O.s.p. potvrdil.

Odvolaci sud esSte povazuje za potrebné uviest, Ze navrhovatel’ mal v pripade zhorSenia zdravotného
stavu (vzhl'adom na novodiagnostikované psychiatrické ochorenie) moznost’ znovu poziadat’ o priznanie
invalidného déchodku prostrednictvom prislusnej pobocky Socilnej poistovne.



Ucastnikom konania odvolaci sid nepriznal pravo na nahradu trov odvolacicho konania, kedze
navrhovatel’ nebol v konani Gspe$ny a odporkyfia nema narok na ndhradu trov konania.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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