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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Cubice Filovej a JUDr. Jany Hen¢ekovej, PhD., v pravnej veci navrhovatela: Ing.
F., bytom M., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, Ustredie, UL29.augusta ¢.8, Bratislava, o invalidny
dochodok, na odvolanie navrhovatel’a proti rozsudku Krajského sidu v PreSove z 27.februéara 2013, ¢.k.
28d/101/2011-47, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v PreSove z 27.februara 2013, ¢.k.
28d/101/2011-47, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Rozsudkom =z 27.februdra 2013, ¢.k. 2Sd/101/2011-47, krajsky sud potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XXX XXX XXXX X z 15.juna 2011, ktorym podla § 73, § 112 ods.4 a § 82 zakona ¢.461/2003
Z.z. 0 socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zakon ¢.461/2003 Z.z.) od 24.marca
2010 zvysila invalidny dochodok navrhovatela na 319,60 € mesacne s oddvodnenim, Ze jeho miera
poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ dosahuje od tohto diia 60 % a podla § 82 zdkona a
opatrenia Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.404/2010 Z.z. zvysila
tento dochodok od 1. janudra 2011 na sumu 325,40 € mesacne.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, ze krajsky sud vo veci prvykrat rozhodol rozsudkom z 05.oktobra
2011, €.k. 28d 101/2011-16, ktorym rozhodnutie odporkyne potvrdil. Uvedeny rozsudok bol uznesenim
Najvyssieho sudu Slovenskej republiky sp. zn. 7S0/225/2011 z 28.novembra 2012 zruSeny a vec bola
vratena krajskému sud na d’alSie konanie s tym, Ze je potrebné sa vysporiadat’ s lekarskou spravou z
25.o0ktobra 2011, ktort navrhovatel' predlozil v odvolacom konani a diagnostikovanou ischemickou
chorobou II. - III. stupna.

Krajsky sud poukédzal na to, Ze navrhovatel bol uznany invalidnym pre 50% pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou od 01.oktébra 2008 a v roku



2010 poziadal o zvySenie invalidného dochodku. Prvé rozhodnutie odporkyne z 30. jula 2010 o tejto
ziadosti krajsky sud rozsudkom ¢.k. 2Sd 90/2010-12 zo 14.januara 2011 zrusil a vec vratil odporkyni na
dalSie konanie, v ktorom vydala rozhodnutie z 15.jana 2011, ktoré je predmetom terajSicho
preskumavacieho konania.

Krajsky sud rozhodnutie odporkyne z 15.jana 2011 opédtovne preskiimal v intenciach uznesenia
najvysSicho sudu opétovne. Obsiahlo poukazal na posudky posudkovych lekarov Socialnej poistovne,
pobocky Presov z 02.maja 2010 a 15.augusta 2011, resp. Ustredia z 24. augusta 2011 a 15. januara
2013 na zaklade novo predlozenych lekarskych nalezov, pric¢om zhodne hodnotili rozhodujiice zdravotné
postihnutie s 50 % mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovil ¢innost, ktori za ostatné
zdravotné postihnutia zvysili o 10 %. Posudkovy lekar v posudku z 15. januara 2013 prihliadol na vsetky
navrhovatelom namietané nalezy a spravy. Za rozhodujiice zdravotné postihnutie urcili stav po
rekonstrukénej operacii srdcovych tepien (bypassy). Podla prepustacej spravy z kardiologického
oddelenia FN PresSov z 24. maja 2010, bol stav hodnoteny ako kardialna nedostato¢nost’ (ischemicka
choroba srdca) v Stadiu NYHA II, priCom kontrolny zatazovy test dna 7. januara 2011 potvrdil
kardidlnu nedostato¢nost” vo funkénej skupine NYHAI. - II.; taktieZ kardiologické vySetrenie dia
18.aprila 2011 dokumentovalo stav bez dynamiky k horSiemu. Opakované ECHO kardiografické
vySetrenia v auguste 2011 a oktobri 2012 boli bez dokumentovanych patologickych rozmerov
srdcovych dutin, bez lokalnych portch kinetiky a s dobrou systolickou funkciou lavej komory srdca,
ked” vyvrhova funkcia srdca (EF) je 58 % - 59 %, bez zvysenia tlaku v malom obehu (v plicach) a bez
patologického nalezu na osrdcovniku. Dna 13. januara 2012 bolo vykonané ergometrické vySetrenie bez
vplyvu liekov - podla posudkového lekara vypovedna hodnota tohto vySetrenie je nizka, lebo test bol
ukon€eny uz v l.stupni zataze pre hypertenznti reakciu a pri dosiahnutom stupni zataze navrhovatel
nemal angindézne tazkosti a neboli zistené znamky nedokrvenia srdcového svalu na EKG a preto
posudkovy lekar trval na hodnoteni NYHA II. V juli 2012 bol u navrhovatel'a potvrdeny trombofilny stav
- zvy$end nachylnost’ na trombozu a bolo vyslovené podozrenie na mikroembolizaciu do plac, bez jeho
dokadzania a ECHOkardiogram v auguste 2012 nevykazuje pretazenie pravych oddielov srdca ani
zvyseny tlak v malom, placnom obehu. Posudkova lekarka vyhodnotila aj zmeny davkovania lieckov a
zohladnila aj stav po laparoskopickej operacii ZIénika diia 23. oktébra 2012 ako zhojeny a bez t'azkosti.
KedZze odbornymi vySetreniami nebolo dokumentované zhorSenie funkénej schopnostisrdca do
neschopnosti akejkol'vek zataze pre nedokrvenost srdcového svalu, trvala na zaradeni rozhodujuceho
zdravotného postihnutia v pévodnej polozke a pismene (kapitola IX, oddiel A, polozka 8 pism. b/ prilohy
¢.4 zakona ¢.461/2003 Z.z.) s 50% mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’. Z titulu
ostatnych zdravotnych postihnuti, ktoré maji vplyv na mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ (endokrinné choroby, poruchy vyzivy a premeny latok , zvySila tito mieru podla kapitoly 1V,
pism. a) prilohy ¢.4 zakona o 10 % na celkovych 60 %.

Podl'a nazoru krajského sudu sa posudkovi lekari podrobne vysporiadali s jednotlivymi zdravotnymi
postihnutiami navrhovatela a podrobne vyhodnotili aj konkrétnu diagnézu - ischemick(l chorobu srdca
(ICHS) v intencidch uznesenia najvysSicho sudu. Zavery posudkovych lekarov povazoval za logické,
vychadzajiuce z kompletného posudenia zdravotného stavu navrhovatel'a na zaklade odbornych vysetreni
a nalezov a dostatocne odovodiiujice zaver o miere poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat
zarobkovu ¢innost’ a preto rozhodnutie odporkyne z 15. jina 2011 ako zakonné potvrdil.

Rozsudok krajského studu napadol navrhovatel’ v€as podanym odvolanim z 22.aprila 2013. Poukéazal na
zhorSujuci sa zdravotny stav, ktory podla jeho nazoru posudkovi lekari nebertt do tvahy. K odvolaniu
pripojil spravu z interného kontrolného vySetrenia ditia 11.marca 2013 a spravu o hospitalizcii vo FN
PreSov v ditoch 17. - 22.marca 2013 na internom oddeleni a od 22. marca do 3. aprila 2013 na
neurologickom oddeleni tejto nemocnice s tym, e je v domacom lie¢eni s obmedzenim mobility. Ziadal,
aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu zrusil (zmenil) a vec vratil odporkyni na d’alSie konanie

Odporkyiia vo vyjadreni k odvolaniu nepovazovala namietky navrhovatela za dovodné a navrhla, aby
odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil, lebo nebolo preukazané zhorsenie zdravotného stavu v
rozsahu, ktory by odévodnoval zvySenie miery poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat’ zarobkovi



¢innost’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods.2 O.s.p.) preskimala napadnuty rozsudok
a konanie predchadzajuce jeho vydaniu bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods.2 O.s.p. a
dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet’.

Navrhovatel’ bol uznany invalidnym od 1. oktobra 2008 z dovodu 50 % miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Ziadost'ou zo 16. juna 2010 poziadal o zvySenie invalidného déchodku.

Predmetom konania bolo preskiimanie rozhodnutia odporkyne o zvyseni invalidného déchodku z dévodu
zvySenia miery poklesu schopnosti navrhovatel'a na 60 % od 24.marca 2010.
Navrhovatel’ nesuhlasil s ur€enou mierou poklesu a namietal d’alSie zhorSenie zdravotného stavu.

Odvolaci sud sa v celom rozsahu stotoznil s odévodnenim rozsudku krajského stidu. Na zdoraznenie
jeho spravnosti (§ 219 ods.2 O.s.p.) uvadza:

Podla § 71 ods.1, 2 zadkona ¢.461/2003 Z.z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykondvat’ zarobkova ¢innost” o viac ako 40% v porovnani so
zdravou fyzickou osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie
ako jeden rok.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
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
¢.461/2003 Z.z.).

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 (§ 71 ods.5 zakona
¢.461/2003 Z.z.).

Podl'a § 71 ods.6 zakona ¢.461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ v
percentdch sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretel'om na zdvaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ sa nes¢itavaji. Mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenti podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10%,
ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonédvat’ zirobkovi
¢innost’ (§ 71 ods.7 a 8 veta prva zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Nebolo sporné, Ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatela je stav po rekonStrukénej
operacii srdcovych tepien (bypassy) v roku 2007.

Uvedené postihnutie bolo posudkovymi lekdrmi hodnotené podl'a kapitoly IX, oddielu A, polozky 8 pism.
b) prilohy ¢.4 v spojeni s § 71 ods.5 a 6 zakona ¢.461/2003 Z.z. (,,stavy po srdcovych s poklesom
vykonnosti pri stredne tazkom zat'azeni s rozmedzim miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ od 40% do 50%), pricom miera poklesu schopnosti navrhovatel'a, zodpovedajuca tomuto
rozhodujicemu postihnutiu bola opakovane hodnotend na 50%. Odvolaci sud poznamenava, ze také
hodnotenie zdravotného postihnutia navrhovatela je vyhodnejSie ako hodnotenie ICHS pri NYHA 11,
ktorému podla kapitoly IX, oddielu A, polozky 1 pism. b) prilohy ¢.4 zdkona moZno urcit’ mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ maximalne v rozmedzi 35 % - 45 %.

Nebolo preukazané, ze by navrhovatel nebol schopny zataze, teda Zze by rozhodujuce zdravotné
postihnutie mohlo byt hodnotené podl'a kapitoly IX, oddielu A, polozky 8, pism. c) prilohy ¢.4 zdkona
¢.461/2003 Z.z. Aj odvolaci sud dospel preto k zaveru, ze percentualne hodnotenic miery poklesu



schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkovu ¢innost’ (dalej aj ,,miera poklesu®) bolo vykonané v
sulade so zdkonom.

Za ostatné zdravotné postihnutia bola takto uréend miera poklesu zvysena o 10%, teda o maximalne
mozné zvysenie podla § 71 ods.8 zikona &.461/2003 Z.z. DalSie percentudlne zvysenie miery poklesu,
uréenej za rozhodujuce zdravotné postihnutie zakon nepripG§ta, a to ani v pripade neskdr zistenych
dal§ich zdravotnych postihnuti.

Zo spravy z kontrolného interného vysetrenia diia 11.marca 2013, ktort navrhovatel’ pripojil k odvolaniu
nevyplyva zdokumentovanie nim tvrdeného =zhorSenia zdravotného stavu (kludové eupnoe,
pulmo.dych.vezik.¢isté, Cor.As.pravid.fr.70/min, TK 140/80 torr) ani potreba upravy liecby a bola mu
odportcana len redukcia hmotnosti, Setriaca diabeticka diéta.

Zo spravy o hospitalizacii od 17. marca 2013 do 22. aprila 2013 vyplyva, Ze dovodom hospitalizacie na
internom oddeleni do 22.marca 2013 bola akceleracia arterialnej hypertenzie pricom z diagnostického
zaveru vyplyva hodnotenie kardialnej nedostato¢nosti stupiom NYHA II; nasledne bol od 22. marca do
22. aprila 2013 prelozeny na neurologické oddelenie pre parestézie na hornych i dolnych koncatinach s
podozrenim na akutnu polyradikulopatiu - po nasadeni lie€by s dobrou terapeutickou odpovedou bol v
stabilizovanom stave prepusteny do ambulantnej starostlivosti s odporu¢anim sledovania v neurologickej
ambulancii, pokra¢ovania v lie¢be lickmi a primeranej fyzickej aktivity.

Z uvedenych sprav nevyplyva, ze by u navrhovatela dosSlo k dlhodobému zhorSeniu jeho zdravotného
stavu oproti stavu, ktory vyhodnotil posudkovy lekar naposledy v posudku z 15.janudra 2013. Ani
neurologické t'azkosti neboli hodnotené ako dlhodobé (§ 71 ods.2 zakona), ¢i chronické; iSlo o akutne,
nahle zhorSenie zdravotného stavu s dobrou odpovedou na liecbu. Vzhladom na to odvolaci sud
nepovazoval za potrebné doplnenie dokazovania o nové posudenie zdravotného stavu a miery poklesu
schopnosti navrhovatela vykonavat’ zarobkovl ¢innost’.

Z vyssie uvedenych dovodov odvolaci sud dospel k zaveru, ze zdravotny stav a jeho vplyv na
schopnost’ navrhovatela vykonavat zarobkovu ¢innost’ boli posudkovymi lekarmi vyhodnotené
objektivne a na zaklade odbornych lekarskych nalezov, vratane sprav z hospitalizacii, pri¢om posudkovy
lekar tstredia zaver o celkovej, zatial’ iba 60 % miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost,
odovodnil vyCerpavajuco, presved¢ivo a logicky. Z uvedenych dévodov preto odvolaci sud rozhodnutie
odporkyne povazoval za suladné so zakonom a rozsudok krajského sudu potvrdil podla § 219 O.s.p.
ako vecne spravny.

O nahrade trov konania odvolaci sud rozhodol tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo
navrhovatel’ v odvolacom konani nebol ispesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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