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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Julie Horskej v pravnej veci navrhovatela V. bytom U.,
proti odporkyni Socidlnej poistovni - ustredie, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o
odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sud v Trenc¢ine z 10. oktébra 2013, ¢. k.
12Sd/77/2013-21, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Tren¢ine z 10. oktobra 2013, ¢. k.
128d/77/2013-21 m e n i tak, Zze rozhodnutie odporkyne ¢islo XXX XXX XXXX X z 2. januara 2013 z
rus ujeavec jej vracia na d’alsie konanie.

Utastnikom nahradu trov konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 10. oktébra 2013, ¢. k. 12S5d/77/2013-21, potvrdil rozhodnutie ¢islo XXX
XXX XXXX X z 2. januara 2013, ktorym odporkyna podla § 70 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon*) a podla ¢l. 46 (ES) Eurdpskeho parlamentu a
Rady ¢. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpeCenia zamietla ziadost' navrhovatela o
invalidny dochodok zo 14. decembra 2012 s odévodnenim, Ze nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zakona
¢. 461/2003 Z. z., lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ (d’alej aj ,,miera poklesu) o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.
Z oddévodnenia rozsudku vyplyva, Ze podla posudkov posudkového lekara socialneho poistenia pobocky
Prievidza zo 14. decembra 2012 a25. februara 2013 rozhodujucim zdravotnym postihnutim
navrhovatel'a st degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickadch s miernym funkénym
postihnutim, s prejavmi nervového a svalového drazdenia, slabost’ svalového korzetu, obmedzenie
pohybu v postihnutom tseku s mierou poklesu schopnosti navrhovatel'a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
35 %, urcenou na hornej hranici percentualneho rozpitia podl'a kapitoly XV., oddielu E, polozky 3 pism.
b) prilohy ¢. 4 zakona. Ostatné ochorenia navrhovatela nepovazoval posudkovy lekar za posudkovo
vyznamné. K zhodnému zaveru dospel i posudkovy lekar Socialnej poistovne ustredia, so sidlom v
Tren¢ine v posudku z 12. marca 2013 s tym, ze navrhovatel je viac rokov lieCeny pre bolesti chrbtice v
krizovej oblasti, na RTG st overené len drobné degenerativne zmeny, nie je Utlak periférnych nervov,



ani motoricky deficit na koncatinach, ¢o odovodnuje 35 %-ntl mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’. Z ostatnych ochoreni prekonal tuberkulézu, je dispenzarizovany na pneumologii. Pri
internom predoperacnom vySetreni dna 10.januara 2012 bol kardiopulmonalne kompenzovany,
ergometria v decembri 2011 vylucila ischemicku chorobu srdca. Operacia hemoroidov a Zlénika st
nepodstatné ochorenia, celkovo 1 jednotlivo neumoznuji navysSenie rozhodujuceho zdravotného
postihnutia. Krajsky sad dospel k zaveru, ze posudkovi lekari sa nalezite zaoberali zdravotnymi
postihnutiami navrhovatela, na ziklade predlozenych odbornych lekarskych nélezov a vlastného
vySetrenia dostatocne a presved¢ivo oddvodnili, Ze navrhovatelov zdravotny stav nepodmieiiuje mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou.

Navrhovatel v odvolani proti rozsudku namietal nedostatoéné posudenie jeho zdravotného stavu.
Poukazoval na skuto¢nost’, Ze na jeho zlom zdravotnom stave sa podiel’ajui viaceré ochorenia, konkrétne
plicne ochorenie, vzhl'adom na prekonanu tuberkuldézu, ischemické choroba srdca, ochorenie chrbtice
a d’al§ie vnitorné ochorenia. Poukazal na postidenie jeho zdravotného stavu v Ceskej republike, kde bol
posudkom z 21.03.2013 uznany invalidnym so 40% mierou poklesu pracovnej schopnosti, pricom za
hlavné ochorenie bola povazovand chronicka ischemickd choroba srdca s pridruzenymi rizikovymi
faktormi v rdmci metabolického syndrému - uvedeny zéaver je v rozpore s posudenim jeho zdravotného
stavu posudkovymi lekarmi odporkyne, ktori konstatovali, ze ischemickd choroba srdca je u neho
vylic¢ena. Sucasne poukazal aj na posudok o jeho zdravotnej spdsobilosti zo diia 25.septembra 2009, z
ktorého vyplyva, Ze ma zakazani ru¢ni manipulaciu s bremenami nad 10 kg, dlhodobu pracu v
predklone a prace vo vySkach a z toho dévodu nemdze uz vykonavat’ svoju povodni pracu murara, ale
len pomocného pracovnika na stavbe, ¢im dosahuje aj nizs$i zarobok. Jeho miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkova cinnost’ je podla jeho nédzoru vys$Sia ako 35 %, od oktobra 2013 nemdze
vykonavat’ svoje pdvodné povolanie murara a jeho uplatnenie na trhu préce je tym podstatne obmedzené.
Z toho dévodu ziadal rozsudok sudu prvého stupiia zrusit' a vec mu vratit’ na d’alSie konanie.

Odporkyna sa k odvolaniu navrhovatel'a nevyjadrila.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako std odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.), preskimal napadnuty
rozsudok sudu prvého stupiia bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatel’a je potrebné vyhoviet.

Predmetom preskumania bola zakonnost' rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti navrhovatela o
invalidny doéchodok.

Podla § 70 ods.l zékona poistenec mé néarok na invalidny dochodok, ak sa stal invalidny, ziskal pocet
rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku diu vzniku invalidity nedovisil dochodkovy vek
alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

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

Z posudkov posudkovych lekarov vyplyva, ze navrhovatel' prekonal pred 15 rokmi tuberkulozu, je
dispenzarizovany na pneumologii, naposledy v maji 2012, pre poruchu dychania pneumoldga
nevyhladal. V roku 2009 mal zvySené hodnoty kyseliny mocovej v krvi, odvtedy su laboratérne
vysledky v norme, reumatoléga dlhSie nevyhladal. Pri internom predoperacnom vySetreni dna 10.
janudra 2012 bol kardiopulmonélne kompenzovany, ergometria v decembri 2011 vylicila ischemicka
chorobu srdca. Operacie hemoroidov a Zl¢nika nepovazovali za zdvazné s tym, ze celkovo i jednotlivo
uvedené iné ochorenia navrhovatela neumoznuju navySenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia. U
navrhovatela ide o dorzalgiu LS - degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach s
miernym funkénym postihnutim, s prejavmi nervového a svalového drazdenia, slabost’ svalového
korzetu, obmedzenie pohybu v postihnutom useku, ktord zodpoveda 35 %-nej miere poklesu schopnosti
navrhovatela vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podla kapitoly XV., oddielu E, polozky 3 pism. b) prilohy ¢.
4 zakona.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (§ 71 ods. 3 zakona).



Podl'a § 71 ods. 4 zakona pokles schopnosti vykonavat’ zarobkov( ¢innost’ sa posudzuje na zaklade
lekéarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lieCby s
ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizicie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, dalsej liecby a
komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ v percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia,
ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zavaznost’
ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ sa nescitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost mozno
zvy$it nad hornu hranicu miery poklesu podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou
pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost (§ 71 ods. 8
zakona).

Odvolaci sud povazoval namietku navrhovatela, ze jeho zdravotny stav nebol dostatocne posudeny za
dovodnii. Okolnost, e navrhovatel’ bol uznany v Ceskej republike invalidnym nema sice vzhladom na
rozdielnost’ pravnych uprav pravny vyznam pre posudenie invalidity podla slovenskych pravnych
predpisov, aviak skutonost’, Ze ako rozhodujuce ochorenie navrhovatela bola v roku 2013 v Ceskej
republike vyhodnotend chronickd ischemicka choroba srdca, pricom posudkovi lekéari pobocCky a
ustredia Socialnej poistovne uviedli Ze ergometria z decembra 2011 ischemickd chorobu srdca u
navrhovatela vylucila, ked sucasne uvedené ochorenie s blokom LTR NYHA II. je uvadzané v
diagnostickych zaveroch v odbornych lekarskych nalezoch z internych vySetreni, vzbudzuje
pochybnosti o tom, ¢i sa posudkovi lekari Socialnej poistovne dosledne zaoberali uvedenym ochorenim.

Z posudku o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti, vyhotoveného diia 25. septembra
2013 pracovnym lekarom, vyplyvaji pre navrhovatela obmedzenia pre vykon prace (zdkaz rucnej
manipulacie s bremenami nad 10 kg, dlhodobej prace v predklone a prace vo vyskach). Vplyv
zdravotnych postihnuti navrhovatel'a na celkovy stav organizmu a schopnost vykonavat zarobkovi
¢innost’ je potrebné taktiez vyhodnotit.

Vzhl'adom na uvedené odvolaci sud dospel k zaveru, Ze odporkyna napadnuté rozhodnutie vydala na
zaklade nedostatocne zisteného skutkového stavu, preto rozsudok krajského stidu zmenil, napadnuté
rozhodnutie odporkyne zru$il a vec jej vratil na d’alSie konanie v sulade s § 250ja ods. 3 v spojeni s §
250j ods. 2 pism. ¢) O.s.p.

V dalSom konani odporkyna doplni dokazovanie o nové posudenie zdravotného stavu navrhovatela
posudkovym lekarom za ucasti aj odborného lekara-internistu (kardiologa). Navrhovatel' je povinny
predlozit’ odporkyni (posudkovému lekarovi) vSetky aktudlne lekarske nalezy, ktoré ma u seba a ktoré
povazuje za vyznamné pre posudenie jeho invalidity. Pre nové postudenie si odporkyna vyziada potrebné
podklady od oSetrujuceho lekara, zdravotny stav navrhovatela vyhodnoti komplexne, ur¢i a odévodni
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Az na tom zaklade odporkyna vo veci znovu
rozhodne, pri¢om svoje rozhodnutie nalezite odévodni.

O nahrade trov odvolacicho konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 224 ods. 1 v spojeni s § 250k ods. 1
a § 151 ods. 1 O.s.p. tak, ze ziadnemu z u€astnikov néhradu trov konania nepriznal, lebo uspeSny
navrhovatel’ ndhradu trov neuplatnil a odporkyni ndhrada trov neprislacha.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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