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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov
senatu JUDr. Zuzany Duri§ovej a JUDr. Petra Paludu, v pravnej veci navrhovatela: X. O., nar.
XX XX XXXX, bytom U., zastipeného advokidtom Mgr. Petrom Hargasom, Kosicka 56, Bratislava,
proti odporkyni: Socidlna poist'oviia, Ustredie, so sidlom Ul 29. augusta 8, 813 63 Bratislava, v konani o
invalidny dochodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Presove ¢. k.
3Sd/98/2013-35 zo dna 11. marca 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Presove ¢. k. 3Sd/98/2013-35 zo dia 11.
marca 2014 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Presove napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX Xzo dna 14.
augusta 2013, ktorym odporkyna podla ust. § 73, § 112 ods. 4 a 6, § 82 a § 293ce zakona ¢. 461/2003
Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon o socidlnom poisteni) znizila
navrhovatelovi od 10. septembra 2013 invalidny dochodok na 305 EUR mesacne.

Sud tak rozhodol potom, ¢o dospel k zaveru, Ze rozhodnutie bolo vydané na zaklade dostato¢ne
zisteného skutkového stavu, v sulade s kritériami upravenymi v § 71, vratane prilohy ¢. 4 zakona o
socialnom poisteni. Posudkovy lekar pri posudkovej ¢innosti realizovanej podla § 153 zakona o
socialnom poisteni vychadza z odbornych medicinskych nalezov a zo zdravotnej dokumentécie
posudzovaného pre tcely stanovenia miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, hodnoti
vSak okrem diagnostického zaveru aj objektivne zisteny zdravotny stav posudzovaného, ¢o znamena, ze
musia byt preukazané objektivne znaky NYHA III. a k tomu aj adekvatna liecba. Sdm navrhovatel’
nepoprel, Zze kardiologicky nalez predlozil aZ v ramci konania o opravnom prostriedku a tento nalez bol
vyhotoveny diia 21. oktobra 2013, pri¢om poskodenie srdcovej &innosti nespiiia podmienku dlhodobosti
tak, ako upravuje citované ustanovenie § 71 ods. 2. To znamend, Ze lekarskym nalezom preukazané
zdravotné poSkodenie musi mat trvaly nezvratny charakter, liecbou, operaciou nezabezpeCujuci



zlepSenie zdravotného stavu. Na zaklade tychto skuto¢nosti nepovazoval odvolanie za dévodné, nakol’ko
po obozndmeni sa s obsahom vSetkych lekarskych posudkov sud nezistil Ziadne relevantné dovody
spochybiiujiice zaver posudkového lekara o zdravotnom stave navrhovatela pri posudzovani jeho
invalidity.

Proti tomuto rozsudku podal navrhovatel v¢as odvolanie, ktorym namietal, Ze odporca pred
rozhodnutim nedostato¢ne zistil skutkovy stav a krajsky sud dospel k nespravnemu zisteniu len na
zaklade takéhoto tvrdenia posudkového lekéara, ktorého navrhovatel’ po vsetkych konaniach opravnene
povazuje za predpojatého. Konstatovanie, Ze v sprave nie je uvedené, Ze si navrhovatel’ nedokaze ustlat,
alebo sa bez dozoru inej osoby osprchovat’, nemoézu byt dostatoéné na vyvratenie diagnézy NYHA III.
Toto by bolo mozné zistit’ znaleckym dokazovanim. Navrhovatel’ si uvedomuje, Ze je v plnej miere na
rozhodnuti sudu, aké dokazy budu v ramci sudneho dokazovania povolené a vykonané stidom, ale je tu
nerovnovaha medzi pravami navrhovatela a odporcu. Tento sa mohol jednostranne, bez dolozenia
novych posudkov vyjadrit, ze diagnéza urcend $pecializovanym pracoviskom neexistuje a na druhej
strane navrhovatel, ktory je ochotny za pripadny znalecky posudok zaplatit, nemal moznost’ preukazat’,
ze v ¢ase rozhodnom pre vydanie rozhodnutia, teda nie po vydani rozhodnutia boli tu skuto¢nosti, ktoré
neboli spravnym organom vzaté do uvahy a rozhodnutie bolo vydané predasne bez dostatocne
zisteného skutkového stavu. Navrhovatel’ trva na tom, ze jeho zdravotny stav je velmi zly a to dlhodobo,
tento stav ho dohnal k tomu, ze musel ist mimo regién na Specializované pracovisko a teda je
predpoklad, Ze diagndza sa mu nezhorsila v den navstevy lekara na $pecializovanom pracovisku, ale bola
tam dlhodobo a i nad’alej pretrvava a jeho stav sa zhor$uje. V Ziadnom pripade rozhodnutie vydané na
zaklade posudku posudkového lekara nevystihuje skuto¢ny zdravotny stav navrhovatela, ktory sa v
ziadnom pripade nie je schopny zamestnat’ a zlepSit’ si tak svoju finan¢nu situédciu.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu navrhovatela oznacila uvadzané dévody za neopodstatnené.
Podl'a jej ndzoru navrhovatel’ v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré by
spochybiiovali Uplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia
zadovéazenych v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socialneho
poistenia spochybnili alebo vyvratili. Pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v
konani spravne posudeny, povazuje odporkyna za neodovodnené, vyvolané len jeho subjektivhym
presved¢enim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v
konani. Skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela boli dostatocne
ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, su z hladiska skutkového Uplné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vysetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, su bez
nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dévod na d’alSie
dokazovanie. Napadnuty rozsudok navrhla ako vecne spravny potvrdit’.

V doplneni odvolania (po prevzati pravneho zastipenia navrhovatela) navrhovatel’ poukdzal na to, Ze v
zapisnici (lekarskej sprave) zo dna 16. jula 2013 ako aj v zapisnici (lekarskej sprave) zo dna 23. januara
2014 je uvedeny nespravny oSetrujuci lekar, pricom rozhodnutie organizacnej zlozky odporkyne musi
vychadzat’ zo spolahlivo zisteného skutocného stavu veci. V tejto suvislosti poukazal na nedéslednost’
posudkového lekara, ktory vobec nezobral do uvahy vySetrenia z kardiologie, Zziadnym spdsobom
neuviedol v zapisnici zo dila 16. jula 2013 podrobné informécie z tychto vySetreni a do zapisnice
nezapisal namietky navrhovatela, ktoré sa tykali prave skuto¢nosti, Ze navrhovatel' predlozil vysledky
kardiologickych vySetreni a posudkovy lekar ich nezohladnil. Fakt, Ze navrhovatel odmietol podpisat’
zapisnicu zakladd podozrenie, Zze v zapisnici nie st uvedené vSetky skuto€nosti, ktoré mali byt
predmetom posudenia a nie je mozné takuto zépisnicu povazovat’ za smerodajni. Z formalneho hladiska
je potrebné podotknut, ze zapisnica zo dia 16. jula 2013 neuvddza doévod odmietnutia podpisania
zapisnice, ¢o je v zmysle § 189 zdkona o socidlnom poisteni podstatnd nalezitost' zapisnice a v tejto
suvislosti mal odvolaci sud napadnuté rozhodnutie zrusit’, pretoze mu predchadzalo také konanie, ktoré
vykazuje procesné chyby, ¢o je nepochybné aj z dopytu krajského sudu na doplnenie zapisnice.

Dalej navrhovatel' zdoraznil, 7e v lekarskej sprave zo dita 23. janudra 2014 sa posudkovy lekar
nedostato¢ne vyrovnal s nalezmi, ktoré mu boli zaslané na postdenie, resp. nedostato¢ne oddvodnil
zaver, preco nezobral do ivahy nové nalezy. Prave nejasné zavery mali mat' za nasledok znalecké



dokazovanie v sidnom konani nezavislym znalcom. Poukazal aj na to, Ze bol osloveny posudkovy lekar
odporkyne, ¢o samo osebe zaklad4 predpojatost’ lekéra a jeho konanie méze byt’ ovplyvnené zavislostou
odporkyni a pokynmi odporkyne, ktorymi sa posudkovy lekar zrejme riadil. Rovnako nebol vo veci
posudkovy lekar ustanoveny ako znalec, Cize za svoje stanovisko nenesie takil zodpovednost’, aki by
niesol ustanoveny znalec a to najme v rovine trestnopravnej. Z povahy posudkovej c¢innosti je
nepochybné, Ze ma byt spolahlivo zisteny skuto¢ny stav veci, ¢omu vSak posudkovy lekar zrejme
nevenoval dostato¢ni pozornost. Navrhovatel povazoval za potrebné uviest, ze posudzovanie
zdravotného stavu navrhovatela trpi urCitymi vadami, ktoré mohli byt potvrdené alebo vyvratené
nezavislym posudkom znalca.

Navrhovatel ma za to, ze sudne konanie pred krajskym sudom trpi takymi vadami, ktoré zakladaju
zakonnu povinnost’ Najvys§icho sudu rozhodnutie zrusit' a vratit’ vec na d’alSie konanie, pricom by mal
byt krajsky sud zaviazany na to, aby vo veci vykonal dodatocné Setrenie a zistil, ¢i zdravotny stav,
ktory bol deklarovany pred krajskym sudom (kardiomyopatia - NYHA III) je nasledkom zakladného
ochorenia a je nepochybné, ze tu takéto ochorenie bolo uz v ¢ase posudkovej ¢innosti diia 16. jala 2013.
V pripade, Ze sa nepreukaze takato skuto¢nost’, tak je potrebné zobrat’ do uvahy, ze posudkova ¢innost’
trpi viacerymi vadami a to najmé tym, Ze zapisnica zo dia 16. jala 2013 neobsahuje zakonné naleZitosti a
posudkovy lekér sa nedostato¢ne vyrovnal s lekarskymi spravami, ktoré mal k dispozicii, respektive
nemal snahu zistit’ objektivny zdravotny stav navrhovatela. Posudkovy lekar mal v tejto suvislosti ziadat’
dopliujuce stanovisko Specializovaného lekara a ziadat’ vySetrenie, aby mohol s uréitostou vylucit’
zavaznejSie ochorenie, resp. s urcitostou uviest, Ze stav sa po operacii zlepSil. Posudkovy lekar mal
skumat’ zdravotny stav tak, aby nepochybne vedel uviest’, ze stav sa zlepsil alebo nezlepsil. Posudkovy
lekar mal podla ndzoru navrhovatela zistit' o aky druh ochorenia ide, a to s ohl'adom na dopad mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sid 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 zékona
¢. 757/2004 Z.z.) dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatel’a nie je dovodné. Rozsudok verejne vyhlasil
17. februara 2016 po tom, ¢o denn vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na Uradnej tabuli sudu a na
internetovej stranke Najvyssicho sudu Slovenskej republiky www. nsud.sk najmenej pat’ dni vopred (§
156 ods. 1 a 3 OSP).

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

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekéarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok.
(ods. 2).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesne;j,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli zohl'adnené na narok na invalidny
vysluhovy dochodok podla osobitného predpisu (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zaklade a) lekarskych sprav a udajov
zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lie€by s ur¢enim diagnostického
zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSiecho vyvoja, dalSej liecby a b) komplexnych funkénych
vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’ vykonavat’ zarobkovu ¢innost’,
zostavajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabilitacie alebo
rekvalifikacie. (ods. 4).

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedend v prilohe ¢. 4 (ods. 5).



Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost v percentdch sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti (ods. 6).

Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ sa nescitavaji (ods. 7).

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréent podla odseku 6 mozno zvysit’ najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajuceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovu c¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav (ods. 8).

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na ucely invalidity sa posudi opdtovne, ak sa predpoklada zmena
vo vyvoji zdravotného stavu a zmena schopnosti vykonavat’ zarobkov( ¢innost’ (ods. 10).

Zékon o socialnom poisteni v ustanoveni § 112 upravuje zmeny v naroku na davku a zmeny v naroku na
vyplatu davky a zmeny sumy davky v odseku 4 tak, ze vyplata davky sa zastavi, uvolni alebo sa davka
vyplaca v niz§ej sume alebo vo vyssej sume, ak sa zmenia skuto¢nosti rozhodujice na narok na vyplatu
davky. Podla ods. 6 tohto ustanovenia - davka sa odnime, znizi alebo jej vyplata sa zastavi odo dna
nasledujuceho po dni, ktorym uplynulo obdobie, za ktoré sa davka uz vyplatila.

Priloha ¢. 4 zékona o socialnom poisteni v kapitole X. upravuje choroby traviacej sustavy v oddiely C -
choroby tenkého ¢reva a hrubého ¢reva, pod polozkou 4 - zhubny nador ¢reva a konec¢nika, pod pism.
a/ po odstraneni lokalizovanych ¢revnych nadorov, ¢asti hrubého éreva alebo rekta s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 50 - 60 %, pod pism. b/ s vytvorenou kolostomiou pocas
onkologickej liecby s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ 70 - 80 %, pod pism. c/
po stabilizacii zdravotného stavu, spravidla po dvoch rokoch, s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 50 %, pod pism. d/ s ukoncenou lieCbou, s trvalou kolostéomiou, s mierou poklesu
50 - 70 % a pism. e/ nelieCitelné formy s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ 90
%).

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

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ oblana vykonavat zarobkovll ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni).

Pri posudkovej ¢innosti realizovanej podl'a § 153 zakona o sociadlnom poisteni posudkovy lekar vychadza
v zmysle citovanych ustanoveni zadkona z odbornych medicinskych nalezov a zo zdravotnej
dokumentacie posudzovaného pre Ucéely stanovenia miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost, hodnoti vSak okrem diagnostického zaveru aj objektivne zisteny zdravotny stav
posudzovaného.

Z predlozeného administrativneho spisu vyplyva, Ze navrhovatel posudkovym lekdrom Socialnej
poistovne, pobocka Poprad na rokovani diia 2. marca 2010 bol uznany za invalidného podl'a § 71 ods. 1
zdkona o socialnom poisteni, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav mal pokles schopnosti
vykonavat' zarobkovll ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou s mierou
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 80 %. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie zhubny



nador ¢reva a kone¢nika so zaradenim do kapitoly X., odd. C, polozka 4b/. Posudok bol odévodneny
tym, Ze navrhovatel’ od konca roku 2008 bol vySetrovany pre bolesti brucha. Na gastroenterologickej
ambulancii bol zisteny stenotizujici tumor sigmy, operovany na Chirurgickej klinike v Bratislave, s
resekciou sigmy, histologia potvrdila adenokarcinom T3NOMO, nasledne bola zaCatd chemoterapia,
preruSend pre toxicitu, pri pokra¢ovani neskoér predCasne ukonCena pre toxicitu. Vykonané bolo
kardiologické a plicne vySetrenie, ktoré boli negativne. Pred 3 mesiacmi bola ukonéena chemoterapia,
preto bola miera poklesu schopnosti vykondvat zarobkovu c¢innost' stanovend na 80 %. Lehota
kontrolnej lekéarskej prehliadky bola uréena na mesiac marec 2012.

Kontrolnym posudkom vypracovanym posudkovym lekarom Socialnej poistovne, pobocka Poprad bol
navrhovatel’ uznany za nad’alej invalidného podla § 71 ods. 1 zédkona o socidlnom poisteni, lebo pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav mal pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40
% v porovnani so zdravou fyzickou osobou, pricom nedoslo ani k zmene posudku ani k zmene miery
poklesu schopnosti. Okrem zhubného nadoru ¢reva a koneénika nie st uvedené ziadne iné zdravotné
postihnutia. Lehota kontrolnej lekarskej prehliadky bola ur¢ena na mesiac marec 2012.

Na zéklade kontrolnej lekarskej prehliadky bol posudkovym lekdrom Socidlnej poistovne, pobocka
Poprad dina 16. jula 2013 vypracovany kontrolny posudok, podla ktorého bol navrhovatel uznany za
nad’alej invalidného podla § 71 ods. 1 zdkona o sociidlnom poisteni, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav mal pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost 60 %. Za
rozhodujice zdravotné postihnutie zhubny nador ¢reva a kone¢nika so zaradenim do kapitoly X., odd.
C, polozka 4c/ s mierou poklesu schopnosti 50 % navySené o 10 % za d’alSie ochorenia. Posudkovy
lekar vychadzal z odbornych nalezov, a to onkologickych vySetreni zo diia 14. marca 2012, 10. augusta
2012, 28. decembra 2012, 10. decembra 2012, z ktorych vyplyva, ze navrhovatel’ sa podrobil operacii
pre CA sigmae pT3pNOMO, stav po prednej resekcii, nasledne sa podrobil chemoterapii, ktora bola
ukoncéena 4. decembra 2009. Dalej sa konstatuje hyperventilacia, pri ¢istom dychani, pravidelnej akcii
srdca, ozvy tupé, bez Selestu, brucho prichmatné, palpacné citlivé okolo jazvy. Doteraz bez recidivy,
mozno zrasty na tenkom c¢reve, s polymorfnymi tazkostami s tym, ze markery boli v norme. Z
vySetrenia onkologickej ambulancie SN sv. Svorada Nitra Zobor vyplyvaji uz v predchadzajucich
¢astiach uvedené zavery s tym, Ze ide o stav po chemoterapii, podla dokumentacie v remisii, pred
chemoterapiou nemal dychové tazkosti, redukcia vitalnej kapacity pltc, objektivne perif. LU O,
dychanie ¢isté, AS pravidelnd, kl'udnd, brucho bez patologickej rezistencie, jazvy v lavo. Z vySetrenia
Stredoslovenského ustavu srdcovych a cievnych choréb Banska Bystrica zo diia 16. novembra 2012,
vratane ECHOKG vysetrenia, je lava komora hrani¢nej velkosti, DL 59, ejek¢na frakcia 55 %, aorta v
norme, MiCH normalnej kinetiky, I'ava predsien 39, pravd komora nedilatovana, PG 33 mmHg, perikard
bez eftizie. Podla d’alSieho nalezu z tohto pracoviska zo diia 17.12.2012 bol zisteny tlak krvi 120/75,
podla EKG je preponderancia l'avej komory, so zdverom KMP po chemoterapii. Z gastroenterologického
vySetrenia zo dila 3. decembra 2012, vratane GFS vySetrenia po zavedeni pristroja do zalidka bol
zisteny drobny polyp v tele velkosti 8 mm, z antra odber na pritomnost’ HP, paZerak bol v norme. Dalie
gastroenterologické vySetrenie zo dha 17. decembra 2012 je subjektivne udavany udaj, Ze navrhovatel’ sa
citi lepSie, pritomny vyrazny stupeii kolonizacie HP. V plicnom vySetreni zo diia 6. februara 2013 je
konstatované zostrené dychanie v oboch dychovych fazach, spirometria FEV1: 889,9 %, MEF50: 86,5
%, FVC: 84,7 %, so zaverom objem bez znadmok ventila¢nej poruchy, hranicna hodnota VC. Podla
kontrolného pneumologického vySetrenia zo dina 27. juna 2013 je uvedeny zaver stredne tazka
hypoxémia.

Posudkovy lekar v celkovom posudku uviedol, Ze navrhovatel je v sledovani onkoldga pre zhubny nador
hrubého ¢reva, inicialne T3NOMO, bola vykonana resekcia ¢reva, nasledne sa podrobil chemoterapii,
ktord bola prerusena pre toxicitu, neskor bola pred¢asne celkom ukoncena. Nad’alej je sledovany
onkologom. Od roku 2009 odbornik nepopisuje recidivu zakladného ochorenia, ochoreniu zodpoveda 50
%) miera poklesu. Posudzovany po chemoterapii sa stazoval na dychavicnost’, bol opakovane vySetreny
na Kardiologickej ambulancii v Banskej Bystrici, kde je popisovana kardiomyopatia po chemoterapii s
ejekénou frakciou 55 %, NYHA neuvedena. Bolo vykonané opakovane plicne vySetrenie, ktoré zistilo
stredne tazka hypoxémiu, ventilacia bez poruchy. Realizované boli aj gastroenterologické vysSetrenia,



kedy bol zisteny polyp zalidka, pozitivita na HP a bol navrhovatel’ prelieCeny trojkombinaciou. Pre tieto
ochorenia doSlo k zvySeniu miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, so zmenou miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ od 16. jula 2013, Ze navrhovatel ma mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ nie uz 80 % ale 60 %.

Na zaklade opravného prostriedku bol zdravotny stav posudeny aj posudkovym lekarom Socialnej
poistovne, ustredia, vysunuté pracovisko v Poprade, a to dia 19. novembra 2013, kedy nedoslo k
zmene posudku. Na zéklade vyziadanych vysledkov kardiologického vySetrenia zo dia 19. juna 2013,
USG brucha zo dna 20. maja 2013, laboratorneho vySetrenia zo dna 10. maja 2013, onkologického
vySetrenia zo dia 10. augusta 2012, 10. decembra 2012, 28. decembra 2012, 10. maja 2013, 23.
oktobra 2013, vySetrenia difuznej kapacity plic zo dita 10. decembra 2012, plicneho vySetrenia zo diia
6. februara 2013, kardiologického vySetrenia zo diia 22. oktobra 2012, 16. novembra 2012, 17.
decembra 2012 a zo dna 21. oktdébra 2013 a na zadklade vySetrenia posudkovym lekarom bolo
konstatované, Zze za rozhodujuce zdravotné postihnutie urcil zhubny nador ¢reva a konecnika po
odstraneni a stabilizacii zdravotného stavu so zaradenim do kapitoly X, odd. C, polozka 4c/ s mierou
poklesu 50 % a za iné zdravotné postihnutia kardiomyopatiu po chemoterapii a chronicki bronchitidu
lahkého stupiia doslo k zvySeniu miery poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovt ¢innost’ o 10 % podla
prilohy €. 4 zakona o socidlnom poisteni.

V celkovom posudku posudkovy lekar uviedol, ze navrhovatel' prekonal zhubné ochorenie hrubého
¢reva, od januara Posledné onkologické vySetrenie zo dna 23.10.2013 konstatuje, Zze z posudkového
hladiska uz by nemalo byt riziko recidivy karcindmu ¢reva. Nova kolonoskopia ma byt najskor o dva
roky.

Pre tazkosti s dychanim bol posudzovany hospitalizovany v NUT PCH a HCH Wy$né Hagy, kde je v
prepustacej sprave konStatované, Zze podrobnym vySetrenim, vratane dopliujicich vySetreni, je stav
hodnoteny ako chronicka bronchitida I'ahkého stupna a vysledky vySetrenia nevysvetluji pacientom
udavané tazkosti. Pracovisko navrhovalo d’alsie dopliujuce vySetrenia, ale pacient s ich vykonanim
nesuhlasi, naprick zrozumitelnému vysvetleniu. V zavere prepustacej spravy je odporucané, ze
vzhladom na tazkosti pacienta a objektivne zisteny nélez, je nutné psychiatrické vySetrenie. Toto
posudzovany neabsolvoval.

Pre pocity poSkodenia srdcovej ¢innosti posudzovany navstevuje kardiologicki ambulanciu v Banske;j
Bystrici, kde je opakovane kon$tatované, Ze je prijatelne kompenzovany, na EKG bez zndmok ischémie,
TK sa pohybuje skor v nizSich hodnotach. V zavere je konStatované, ze moze ist' o kardiomyopatiu po
chemoterapii.

Posudzovany, vzhl'adom na nespokojnost’ s vykonanymi odbornymi vySetreniami v regione, navstivil
onkologické pracovisko v Nitre, kde v objektivnom naleze nie je zisteny ziaden patologicky proces, pri
funkénom vySetreni plic je konStatovana obstrukéna ventilaéna porucha l'ahkého stupna. Posudzovany
navstivil aj odborné pracovisko v Novej Polianke, kde bol kompletne vySetreny a v krivke objemu nie st
zndmky ventila¢nej poruchy, pri Astrupe je l'ahkd hypoxemia s hypokapniou a diftizna kapacita plac je
hrani¢nej hodnoty.

Vzhl'adom k tomu, Ze navrhovatel’ v konani pred suidom namietal, Ze do§lo k zhor§eniu jeho zdravotného
stavu pokial’ ide o kardiologicku vadu, konkrétne bolo konStatované kardiologické ochorenie NYHA 111,
bolo posudkovym lekarom v konani pred krajskym stidom vypracované doplnenie posudku. Posudkovy
lekar Socidlnej poistovne, ustredia bol krajskym sudom doziadany, aby posudil zdravotny stav
navrhovatela v suvislosti s predloZzenim kardiologického vySetrenia zo dna 21. oktébra 2013 zo
SUSCCH v Banskej Bystrici, kde je v zavere konstatovana kardiomyopatia po chemoterapii na tGrovni
NYHA III. Krajsky sud Ziadal dostato¢ne sa vyrovnat s touto skutocnost'ou a vysvetlit, pre¢o zaver
Specializovaného odborného pracoviska nebol posudkovym lekarom Socidlnej poistovne, ustredie
akceptovany.

Posudkovy lekar v dopliujicom posudku ku kardiologickému vySetreniu zo dna 21. oktdbra 2012
uviedol, Ze v popisovanych tazkostiach je v popredi pocit nedostatku vzduchu pri minimalnom zat'azeni,
pri ktorom bol hospitalizovany aj v NUT PCH a HCH Vy8né Hagy. Toho ¢asu bez lie¢by. V objektivnom
naleze: TK 140/90, akcia srdca nepravidelna, bez galopu, dychanie ¢isté, bez znamok stazy, brucho bez
patolégie, DK bez opuchov. Na EKG sinusovy rytmus, s pritomnostou komorovych extrasystol, bez



signifikantnej denivelizacle tseku ST. Stav bol uzavrety ako podozrenie na kardiomyopatiu cytostaticka,
s komorovou extrasystolickou dysrytmiou. Ako diagnosticky zéver bola prekordidlna bolest. DalSie
vySetrenie bolo urobené dia 16. novembra 2012, kedy bolo urobené echo kg s tym, ze I'ava komora je
hrani¢nej velkosti, so zndmkami komorovej extrasystolle, s ejek¢nou frakciou 55 %, aortalna chlopna je
s normalnym nalezom, mitralna chlopia je normalnej kinetiky, s regurgitaciou 1. stupna. Prava komora
bez rozsirenia, na trojcipej chlopni stopova regurgitacia, perikard bez efftizte. Diagnosticky zaver bol
rovnaky. Pri kontrole dita 17. decembra 2012 je uvedené, ze sa citi lepSie, busenie srdca nema. TK
117/75, akcia srdca s frekvenciou 50/minutu, kardiopulmonalne je prijatelne kompenzovany. Na EKG
sinusovy rytmus, preponderacia l'avej komory. Celkové hodnotenie - kardiomyopatia po chemoterapii, s
udanou liecbou Coronal 1x1, Tritace 1x1. Objednany na d’alsiu kontrolu dna 19. jina 2013. Kontrola zo
dna 5. augusta 2013 uvadza, Ze sa citi slaby, nakolko prekonal dyspepticky syndrom a v sti¢asnosti
prelieCeny pre helicobacteridlnu infekciu. V objektivnom néleze: TK 124/78, kardidlne apulmonélne
prijatelne kompenzovany, nalez na EKG je rovnaky, liecba bez zmeny. Kontrola zo dnia 21. oktébra 2013
konstatuje TK 129/78, kardiopulmonalne prijatelne kompenzovany, EKG bez zmeny. Stav je hodnoteny
ako kardiomyopatia po chemoterapii, na urovni NYHA III.

Sucasne boli posudkovému lekarovi k dispozicii vysledky ambulantnych vySetreni vo Vojenskom
zdravotnickom zariadeni Novad Polianka, kde v uvode je konStatované, ze je sledovany na plucnej
ambulancii s tym, Ze ma znamky dychavice, s pocitom drazdivého kasla rano po prebudeni, kasel’ ho
vyCerpava. V objektivnom naleze: dychanie obojstranne zostrené, pri Astrupe je lahkd hypoxemia, s
hypokapniou a difizna kapacita plic je hrani¢nej hodnoty. Pri funkénom vySetreni je krivka prietoku
bez znamok ventilaénej poruchy, ale pretrvava stredne tazka hypoxemia.

Z uvedenych vySetreni vyplyva, ze pri funkénom vySetreni sa vyuziva klasifikdcia NYHA rozdelend na 4
triedy, kde pri hodnoteni funkénej zdatnosti je v triede 1 - obmedzena velmi rychla chodza alebo bez,
rychly vystup v hordch, vynesenie asi 12 kg do 8 schodov, zdvihnutie asi 40 kg predmetu,
odhadzovanie snehu lopatou. Pri funkénej triede 2 st tazkosti pri chodzi rychlostou 4-5 km za hodinu,
pri chddzi do kopca, pri pohlavnom styku, pri rychlom postupe na schodoch, pri viac ako 5 schodoch.
Pri triede 3 su uz t'azkosti pri ustiel'ani 16zka, pri sprchovani, pri obliekani bez prerusenia, pri pomalom
kracani do schodov alebo rychlejSom stupani uz po 5 schodoch, tazkosti st aj pri pomalej prechadzke
po rovine a je potrebné, aby doprevadzajica osoba bola ostrazita a posudzovaného sledovala. Na zaklade
tohto hodnotenia nie st v objektivnom naleze rajonneho kardioléga uvedené také prejavy, ktoré by
zodpovedali zaradeniu do funkénej triedy NYHA II1.

Na zéklade vys$ie uvedenych skutoCnosti povazoval posudkovy lekar nad’alej za rozhodujuce zdravotné
postihnutie prekonané zhubné ochorenie s komplikaciami, ktoré odévodituju zaradenie do kapitoly X,
oddiel C, polozka 4c/ a pre iné zdravotné postihnutia zvysil mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o 10 %.

Wychéadzajaic z uvedenych zaverov zalozenych na vyhodnoteni vSetkej dostupnej zdravotnej
dokumentacie navrhovatel'a mal odvolaci sid za nesporne preukazané, ze u navrhovatela doslo po
dvoch rokoch od operacie k stabilizacii zdravotného stavu, pretoze recidiva onkologického ochorenia
preukazana nebola, a teda nemal objektivne pochybnosti o zaradeni rozhodujiceho zdravotné postihnutia
tak, ako bolo vykonané posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia. Pokial navrhovatel namietal
spravnost’ stanoveného rozhodujiiceho zdravotného postihnutia v stvislosti s kardiologickym nélezom
odborného pracoviska v Banskej Bystrici, kde je konStatovany zaver kardiomyopatie po chemoterapii
NYHA II1., odvolaci stid plne stotoziiuje so zaverom sudu prvého stupiia, ktory s poukazom na ust. §
71 ods. 2 zakona upriamil pozornost’ nielen na podmienku dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu
a spravne uviedol, e poskodenie srdcovej &innosti nespita podmienku dlhodobosti tak, ako upravuje
citované ustanovenie § 71 ods. 2 zdkona o socialnom poisteni (¢o znamend, ze lekarskym nalezom
preukazané zdravotné poSkodenie musi mat trvaly nezvratny charakter, lieCcbou, operaciou
nezabezpecujuci zlepSenie zdravotného stavu), ale zaroven musia byt preukazané aj objektivne znaky
NYHA III. a tomu zodpovedajica liecba, k cComu prislu$ny posudkovy lekar zaujal jasné a presved¢ivé
stanovisko.

V suvislosti s argumentaciou navrhovatela o rozpore zaverov kardiologa zo Specializovaného pracoviska



a posudkového lekara, odvolaci sud upriamuje pozornost’ na to, ze posudkovy lekar pri posudkovej
¢innosti podla § 153 zdkona o socidlnom poisteni vychadza z celkového zdravotného stavu navrhovatela
s poukazom na lekarske spravy a udaje zo zdravotnej dokumenticie predlozenej navrhovatelom,
zhodnotenie lieCby s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’al§icho vyvoja a liecby
ako aj komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, zatial’ ¢o kardiolog (ako $pecialista) zameriava
svoju pozornost’ na konkrétne ochorenie, resp. dysfunkciu bez zamerania sa na celkovy zdravotny stav,
a preto nie je dovod pri posudzovani miery poklesu schopnosti spochybiiovat’ fundovanost’

posudkového lekara a jeho odborny nazor vo veciach posudkovej ¢innosti.

Podl'a nazoru odvolacieho sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil sad prvého stupna a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu, t. j. Ze za
rozhodujice zdravotné postihnutie je nutné povazovat’ zhubny nador ¢reva a kone¢nika so zaradenim do
kapitoly X., odd. C, polozka 4c/ na tirovni miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 50
% zvysend na 60 % pre iné zdravotné postihnutia.

Wchadzajuc z uvedeného je zrejmé o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje rozhodnutie a
odvolaci sud zhodne s nazorom krajského stidu dospel k zéveru, Ze odporkyia ndlezitym sposobom
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v riadne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna vychadzala
pri svojom rozhodovani.

Odvolaci sid ma za to, ze zavery posudkovych lekarov o zdravotnom stave navrhovatela st pre sud v
konani podl'a ust. § 2501 a nasledujucich OSP dékazmi vykonanymi v konani pred spravnym organom,
ktorych obsah sid nemdze pri hodnoteni dokazov jednotlivo, ako aj v ich vzdjomnej suvislosti obist,
alebo znizovat’ ich dékazny vyznam, ak v konani nezisti iné skuto¢nosti, vyvracajice zavery podanych
posudkov. Takého pochybnosti vzbudzujuce pochybnosti v konani zistené neboli a ani odvolaci sud
nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia napadnutého rozhodnutia odporkyne, resp.
konania, ktoré mu predchéadzalo, ktoré by odévodiiovali jeho zruSenie, preto pokial sa krajsky sud
stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor odvolaci sud za spravny. Sud prvého
stupna svoje rozhodnutie nalezite obsaznym sposobom oddvodnil a v primeranom rozsahu zaujal aj
stanovisko k namietkam navrhovatel'a a odvolaci sid 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 citdciou dotknutych pravnych noriem obsiahnutych v od6vodneni
napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.

V suvislosti s namietkou navrhovatela vytykajucou nedostatky zapisnice (lekarskej spravy) zo dna 16.
jala 2013 majucou za nasledok nespolahlivo zisteny stav veci, odvolaci sud uvadza, ze formalne
nedostatky absencie podpisu navrhovatela a namietok, ktoré pripadne mal k zadverom posudku, uz v
tomto $tadiu nie je mozné odstranit’ jej formalnym zopakovanim, av§ak mozno konstatovat, Ze tieto boli
dostatoénym sposobom zhojené v dalsom priebehu spravneho ¢i sudneho konania moznostou
formulovania svojich vyhrad k predmetnému posudku tak v opravnom prostriedku proti rozhodnutiu
odporkyne, ako aj pocas preskimavacicho konania pred stidom, ¢o nevyvolava pochybnosti o
spolahlivo zistenom stave veci.

Namietky navrhovatela uvadzané v odvolani proti rozsudku sudu prvého stupiia vytykajice
nedostatoéne zisteny skutkovy stav z dovodu nevykonania az v sudnom preskimavacom konani
navrhovanych doékazov novymi dodatoéne predloZzenymi nalezmi z lekarskych vySetreni, pripadne
znaleckym dokazovanim odvolaci sid nepovazoval za dovodné, ked’Zze tieto nepovazoval za sposobilé
spochybnit’ skutkové zavery, ku ktorym tento sid dospel vzhl'adom na ich obsah a ¢asovi relevanciu k
obdobiu rozhodovania odporkyne.

Podl'a nazoru odvolacicho sudu ani navrhovatelom dodatocne predloZzené novsie lekarske spravy
nepredstavuju dokazy o skuto€nostiach konStatujucich pripadne iné diagnostické zavery ako boli zistené
v spravnom konani alebo nasvedcujucich existencii novej skuto¢nosti, ktorou by sa posudkovi lekari
socialneho poistenia neboli zaoberali, resp. ktoré by nasvedCovali inému rozsahu zdravotného



poskodenia u navrhovatel’a, ako bol v ¢ase rozhodovania odporkyne ustaleny (§ 250i OSP) alebo by inak
prijaty zaver spochybiiovali.

V tejto suvislosti odvolaci sud zdoraziiuje, ze v konani zadovazené posudky posudkovych lekarov su z
hladiska skutkového Uplné, presved¢ivo podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi nezavislych
odbornikov predlozenymi navrhovatelom, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a
vnutornych rozporov s ndlezite odovodnenymi zavermi a ani navrhovatelom uvadzané vycitky
nezakladajii podl'a nédzoru odvolacicho sudu objektivne pochybnosti o odbornosti, resp. objektivnosti
posudkovych lekarov, ktoré by vyzadovali vykonat nové dokazovanie vo veci. Pochybnosti
navrhovatela o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, sud povazoval za
nedovodné, vyvolané len jeho subjektivnym presvedéenim, ¢o vSak nezaklada relevantny dévod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zdverov prijatych v konani a nebol preto dany dévod ani
na dal§ie dokazovanie. Treba vSak pripomenut, Ze ak by sa v buducnosti zdravotny stav navrhovatela
zhors§il, ni¢ mu nebrani opdtovne podat’ Ziadost’ o prehodnotenie jeho zdravotného stavu.

Odvolaci stid zaverom pripomina, 7ze¢ nemozno povazovat za poruSenic prava ucastnika konania
skuto¢nost’, ak posudkovy lekar neoddvodni svoj posudok podla jeho predstav, ak je zalozené na
odbornych tisudkoch. Obdobne to plati aj pre oddévodnenie rozhodnutia stidu prvého stupna.

Na zaklade uvedeného 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 zédkonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacicho konania rozhodol Najvyssi sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, Zze ich nahradu navrhovatelovi nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebol ispesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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