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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Judity Kokolevskej a JUDr. Sone Langovej v pravnej veci zalobcu: L. A., nar.
XX XX XXXX, bytom: C. XX, XXX XX B, zastupeny advokatom: JUDr. Stanislav ReSutik, so sidlom:
M. R. Stefanika ¢. 29/36, 977 01 Brezno, proti zalovanej: Socidlna poistoviia, ustredie, so sidlom: UL
29. augusta ¢. 8-10, 813 63 Bratislava, o preskimanie zakonnosti rozhodnutia generalneho riaditel’a
Socialnej poistovne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 16. juna 2017 o invalidnom déchodku, o kasaénej
st'aznosti zalobcu proti rozsudku Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢.k. 20Sa/20/2017-119 zo dna 14.
augusta 2018 takto

rozhodol:

Najvyssi std Slovenskej republiky kasacnu staznost’ Zalobcuzamieta.

Ucastnikom néarok na nahradu trov kasa¢ného konanianepriznéva.

Odovodnenie

1. Krajsky sud v Banskej Bystrici rozsudkom ¢.k. 20Sa/20/2017-119 zo dna 14.08.2018 zamietol zalobu
o preskumanie rozhodnutia generalneho riaditela Socialnej poistovne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
16.06.2017. Preskimavanym rozhodnutim generalny riaditel Socidlnej poistovne zamietol odvolanie
zalobcu a potvrdil rozhodnutie Socidlnej poistovne, tstredie ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 31.01.2017,
ktorym bola zvySend suma invalidného doéchodku Zzalobcu od 11.01.2017 na 255,60 € mesacne.
Generalny riaditel’ Socialnej poistovne svoje rozhodnutie oddvodnil tym, Zze uclastnik konania v
odvolacom konani nepredlozil dokazy, ktorymi by spochybnil spravnost” posudenia jeho zdravotného
stavu a nasledného rozhodnutia o vyske jeho invalidného dochodku.

2. Krajsky sud po preskumani rozhodnutia Zalovanej v odovodneni svojho rozhodnutia uviedol, Ze
zalovand, ako i prvostupiiovy spravny organ postupovali v sulade so zakonom ¢&. 461/2003 Z.z. o
socialnom poisteni (d’alej len ,,zakon o socialnom poisteni). V zmysle zdkona o socidlnom poisteni je
podkladom pre rozhodnutie o invalidite posudok posudkového lekara. Posudkovi lekdri posudzovali
zdravotny stav zalobcu na zaklade jeho vySetreni, lekarskych sprav a neurologickych nalezov. Za hlavné
zdravotné postihnutie Zalobcu oznacili ochorenie srdca, ischemicka choroba NYHA II a angina pectoris



CCS I-II, ¢o je ischemicka choroba srdca s poklesom vykonnosti pri stredne tazkom zatazeni, pri
ktorom je miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ 45%. Percentudlnu mieru znizenej
pracovnej schopnosti Zalobcu navysili o 5% z dévodu pridruzenych zdravotnych t'azkosti, spo¢ivajicich
v dlhodobo pretrvavajucej bolesti v oblasti drieckovo-kriznej chrbtice, ktora si vyziadala hospitalizaciu na
neurologickom oddeleni pre lumboischiadicky syndrém, iritacny radikularny syndrom L5 vlavo. Krajsky
sud na Zalobcovu namietku ohl'adom séitania lekdrmi stanovenych mier poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ za ochorenie srdca spolu s ochorenim chrbtice, poukazal na § 71 ods. 7 a 8 zakona
o socidlnom poisteni. Co sa tyka Zalobcom predlozenych lekarskych nalezov, ambulantnych sprav a
prepustacich sprav, ktoré boli vydané potom, ako zalovana napadnuté rozhodnutie vydala, krajsky sud
uviedol, ze ak doSlo k zhorSeniu zdravotného stavu po vydani napadnutého rozhodnutia, méze podat’
zalobca novu ziadost’ o prehodnotenie svojho zdravotného stavu. Krajsky sad dospel k zaveru, ze
zalovand, ako aj prvostupiiovy organ postupovali v sulade so zdkonom, vychadzali zo sprévne zisteného
skutkového stavu a zaloba zalobcu tak nie je dovodna.

3. Proti rozsudku krajského stidu podal zalobca véasnli kasa¢nu staznost,, v ktorej namietal, ze vyska
jeho invalidného déchodku bola uréena nespravne, pretoze pri urceni jeho vysky nesuhlasil so zavermi
posudkového lekara. Zalobca uviedol, Ze nebol spravnym organom pouéeny o moznosti podat’ novi
ziadost’ pri zhorSeni zdravotného stavu. Poukézal na to, Ze z lekarskych nalezov, ambulantnych sprav a
prepustacich sprav, ktoré prilozil k zalobe vyplyva, Ze ma ischemickt chorobu srdca NYHA III a nie
ako uvadza krajsky sud v odévodneni svojho rozsudku NYHAII a je zaradeny do zoznamu ¢akatelov na
VVI ICD v primarnej prevencii NKS. Zalobca d’alej v kasaénej staznosti namietal, Ze posudkovy lekar
neposudzoval jeho dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav v pritomnosti prisediaceho lekara so
Specializaciou v prisluSnom S§pecializovanom odbore tak, ako to predpokladd zakon o socialnom poisteni.
Krajsky sud podla jeho nazoru neprihliadal na prekonany infarkt z 19.08.2017. Poukézal i na spravu od
kardiologa MUDr. L. T. zo dna 06.08.2018, z ktorej vyplyva, Ze Zalobca nie je schopny pre Ziadnu
fyzicky zatazujucu pracu, ¢o oddvodiuje urCenie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
ginnost’ na 75%. Zalobca navrhol kasaénému studu aby rozsudok krajského stidu zmenil tak, Ze zrusi
rozhodnutie zalovanej a vec jej vrati na d’alSie konanie a nové rozhodnutie, pripadne vratit' rozhodnutie
krajskému sudu na nové konanie.

4. Zalovana povazovala rozsudok krajského sudu za vecne spravny a dovody uvedené v kasadnej
staznosti podanej Zalobcom za neopodstatnené. Uviedla, ze dokazovanie je vo veciach socialneho
poistenia zverené posudkovym lekdrom a Zzalobca neuviedol Ziadne nové skutocnosti, ktoré by
spochybnili Uplnost’, objektivitu a presvedCivost’ lekarskych posudkov podloZzenych odbornymi
vySetreniami, nalezmi a zdravotnou dokumentaciou, ktoré preukazuju zdravotny stav Zalobcu ku diu
vydania rozhodnutia Zalovanej. Navrhla Najvys$siemu sudu Slovenskej republiky, aby kasa¢nu staznost’
zalobcu zamietol ako neddévodnu.

5. Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud kasa¢ny (§ 11 pism. g/ zdkona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny
sudny poriadok - dalej len ,,SSP*), bez nariadenia pojednavania (§ 455 SSP), preskimal kasa¢ni
staznost’ a dospel k zaveru, Ze nie je dovodna a je potrebné ju zamietnut’ (§ 461 SSP).

6. Predmetom konania bolo preskimanie zdkonnosti rozhodnutia Zalovanej o zvyseni sumy invalidného
doéchodku zalobcovi od 11.01.2017 na sumu 255,60 € mesacne.

7. Podla § 70 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni ma poistenec narok na invalidny déchodok ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov déchodkového poistenia a ku ditu vzniku invalidity nespliia podmienky
naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany predcasny starobny déchodok.

8. Podl'a § 71 ods. 1 zakona o socialnom poisteni je poistenec invalidny, ak ma pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav pokles schopnosti vykonavat zarobkovil ¢innost' o viac ako 40% v porovnani so

zdravou fyzickou osobou.

9. Podla § 71 ods. 2 zakona o socialnom poisteni je dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav taky zdravotny



stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov
lekarskej vedy trvat’ dlh§ie ako jeden rok.

10. Podla § 71 ods. 3 zakona o socidlnom poisteni sa pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’
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. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonévat” zarobkovil ¢innost’
sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli zohladnené na narok na invalidny vysluhovy
doéchodok podla osobitného predpisu.

11. Podl'a § 71 ods. 4 zdkona o sociadlnom poisteni sa pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
posudzuje na zaklade:

a) lekarskych sprév a tidajov zo zdravotnej dokumentécie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alsej liecby a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajuicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

12. Podl'a § 71 ods. 5 zékona o socidlnom poisteni je miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ uvedena v prilohe €. 4 .

13. Podl'a § 71 ods. 6 zdkona o socidlnom poisteni sa miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’” v percentdch urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pri¢inou
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zivaznost ostatnych zdravotnych
postihnuti.

14. Podla § 71 ods. 7 zdkona o socialnom poisteni sa jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ nes¢itavaji.

15. Podla § 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni mozno mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ ur¢ent podla odseku 6 zvysit' najviac o 10%, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zadrobkovu ¢innost’. Na uréenie zvySenia hodnoty sa
vychddza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej Cinnosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a
schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ je
doésledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

16. Podla § 153 ods. 5 zékona o socidlnom poisteni lekdrsku posudkovu ¢innost’ vykonava posudkovy
lekar socialneho poistenia prisluSnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia.

17. Podla § 154 ods. 2 zakona o socidlnom poisteni kontrolu posudzovania spdsobilosti na pracu
vykonava posudkovy lekar.

18. Podla § 461 SSP kasatny sud zamietne kasacnu staznost, ak po preskimani zisti, ze nie je
dovodna.

19. Zalobca sa domahal uréenia miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovii ¢innost’ do vysky 75%
odo dna 19.08.2017, pretoze zastaval ndzor, ze vysSka bola ur€end nespravne. Zaroven nesuhlasil so
zavermi posudkového lekara a to z dovodu Ze posudili jeho stav v nepritomnosti prisediaceho lekara so
Specializaciou v prisluSnom $pecializovanom odbore. Predlozil lekarske nalezy, ambulantné spravy a
prepustacie spravy, na podklade ktorych tvrdil, Ze sa v jeho pripade jedna o ischemicku chorobu srdca
NYHA III a je zaradeny do zoznamu ¢akatel’kou na VVI ICD v primarnej prevencii NKS.

20. Posudkovi lekari za rozhodujuce zdravotné postihnutie zalobcu zhodne urcili choroby obehovej
sustavy, srdcové choroby, stavy po koronarnej angioplastike s poklesom vykonnosti pri stredne tazkom



zatazeni v zmysle kapitoly I1X, oddielu A, polozky 8, pism. b/ prilohy ¢. 4 k zdkonu o sociidlnom
poisteni, na zéklade ¢oho urcili mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ 45% a za iné
zdravotné postihnutie urcili choroby podporného a pohybového aparatu, dorozoptiu, degenerativne
zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach s miernym funkénym postihnutim, s prejavmi
nervového a svalového drazdenia, so slabost'ou svalového korzetu a obmedzenim pohybu v postihnutom
useku v zmysle kapitoly X, oddielu E, polozky 3, pism. b/, na zaklade ¢oho zvyS$ili mieru poklesu
schopnosti vykonédvat' zirobkova c¢innost o 5%. Vysledni mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ stanovili na 50%.

21. V lekarskej sprave zo dna 11.01.2017 vyhotovenej posudkovou lekarkou socidlneho poistenia
MUDr. F. B. je uvedené, Ze Zalobca je od augusta 2002 v lie¢be kardioléga pre ischemicku chorobu
srdca po prekonani posterolaterdlneho infarktu srdca, pocas koronarografie urobend perutdlna
transluminalna koronarna angioplastika s dobrym efektom. V roku 2004 mal Zalobca urobenu
ergometriu, ktora nepotvrdila tazké ischemické zmeny. Od roku 2012 sa mu postupne zhorSovala
dychavica, bolesti za hrudnou kost'ou, ¢o kardiologia opakovanie hodnotila ako anginu pectoric CCS 111
a ischemicka chorobu srdca NYHA III. Zalobcovi bolo v aprili 2013 urobené echokardiografické
vySetrenie spadovym kardiologom, ktory popisal vyvrhovll schopnost’ lavej komory na 30%. Pri
echokardiografickom vySetreni preukazand hrani¢na vyvrhova schopnost’ l'avej komory - 45% az 50%,
lahko rozsirena l'ava predsien a zhrubnutie 'avej komory. Pravé srdce normalnej velkosti, na chlopniach
nie je patologicky nalez. Lekarska sprava vychadza z prepustacej spravy z hospitalizacie a z
kardiologicky vySetreni zo dia 21.09.2015, 12.09.2016 a 12.12.2016, echokardiografického vySetrenie
zo diia 16.11.2016, neurologického vySetrenia zo diia 15.07.2016 a z neurochirurgického vySetrenia zo
dia 23.11.2016. Vyslednt mieru poklesu vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ urcil posudkovy lekar na 50%.

22. Posudkova lekarka socialneho poistenia Socidlnej popistovne, tstredia, MUDr. B. O.D., v lekarskej
sprave zo diia 07.03.2017 uviedla, Ze po zhodnoteni kardilogickych nélezov od 2012 doteraz mozno
konS$tatovat’, Zze vzhladom na hrani¢na vyvrhovi schopnost’ l'avej komory mozno hodnotit’ ischemiska
chorobu srdca ako funkéne NYHA II. a anginu pectoris ako CCS 1.-11., ¢o je ischemicka choroba srdca
s poklesom vykonnosti pri stredne tazkom zat’azeni, pri ktorom je miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 45%. Okrem ochorenia srdca je zalobca viac rokov sporadicky lieeny pre bolesti
driekovo-krizovej chrbtice, ktoré sa v priebehu roka 2016 zhorSili a vyziadali si hospitaliziciu na
neurologickom oddeleni pre lumboischiadicky syndrém, iritacny, radikularny syndrom L5 vlavo. Bolo
urobené CT vySetrenie aj magnetickd rezonancia driekovej chrbtice, pri ktorych su dokumentované
degenerativne zmeny na stavcoch a medzistavcovych platnickach, bez vysunutej alebo vyklenutej
medzistavcove] platniCky v uvedenom useku. Wsetrenia boli konzultované s neurochirurgom, ktory
odporucil konzervativny postup v liecbe. Podla posudku ide o miernu funkénu poruchu driekovej
chrbtice s intermitentnymi (obcasnymi) prejavmi korefiového drézdenia v oblasti L5 vlavo. Uvedené
ochorenie zvySuje mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o 5%. Posudkovy lekar urcil
tak celkovii mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovii ¢innost na 50%. Uvedeny lekarsky
posudok vychadza z kardiologickych vySetreni zalobcu zo dna 21.09.2015. 12.09.2016, 12.12.2016 a
27.02.2017, echokardiografické vySetrenie zo dna 16.11.2016, CT koronarografia zo dna 14.02.2017,
neurologické vysetrenia zo dna 15.07.2016 a 17.02.2017, MR vySetrenie zo dna 02.12.2016,
neurochirurgické vysetrenie zo dila 23.11.2016 a vySetrenie z ambulancie pracovného lekarstva zo dia
20.01.2017.

23. Aj kasacny sud mal po preskiimani spisového materidlu za to, Ze jednotlivé lekarske spravy
posudkovych lekdrov spolu koreSponduju, st dostato¢ne oddvodnené, zrozumitelné, logické a bez
vnutornych rozporov. Posudkovi lekari riadne a presved¢ivo zdovodnili, preco postihnutie srdca
funkéne hodnotili ako NYHA II. Kasaény sud v tejto suvislosti dodava, ze aj v prepustacej sprave z
hospitalizacie v Stredoslovenskom tustave srdcovych a cievnych choréb zo dna 24.08.2017 (hoci
vydanej po skon¢eni spravneho konania) je ischemicka choroba srdca hodnotenma len ako NYHAII, ¢o
taktiez sved¢i o spravnosti zaverov posudkovych lekdrov v spravnom konani. Zdravotny stav Zalobcu
bol ku diiu vydania napadnutého rozhodnutia spravneho organu objektivne preskumany a vyhodnoteny



bez rozporov. V posudkoch lekari zohladnili vSetky zdravotné postihnutia zalobcu vyplyvajuce z
predlozenych odbornych lekarskych nalezov. Co sa tyka ndmietky Zalobcu ohladom nespoluprace
posudkového lekara s lekarom so $pecializaciou v prisluSnom $pecializacnom odbore, tato namietka, ako
spravne uviedol krajsky sud, nie je dévodnd, ked’ze posudkovy lekar v zmysle § 153 ods. 8 zdkona o
socialnom poistzeni nie je povinny posudit’ stav poistenca v pritomnosti Specialistu v danom odbore.
Uvedené ustanovenie taky postup posudkového lekara iba pripasta.

24. Kasa¢ny sud vyhodnotil ako nedévodnu aj ndmietku Zalobcu, Ze nebol pouceny spravnym organom
0 moznosti podat’ nova Ziadost’ pri zhorSeni zdravotného stavu, ked’ze Zalovana takt povinnost nema
ulozent zakonom.

25. O zdravotnom stave zalobcu bolo rozhodnuté rozhodnutim zalovanej ¢islo XXX XXX XXXX X zo
dila 16.06.2017, ktorym bolo ukoncené spravne konanie o jeho Ziadosti. V zmysle § 135 ods. 1 SSP a
rozhodnutie spravneho sudu je rozhodujuci stav v Case pravoplatnosti rozhodnutia organu verejnej
spravy. Na lekarske nélezy, ambulantné spravy a prepustacie spravy, ktoré boli vyhotovené po vydani
rozhodnutia Zalovanej, preto sud nie je opravneny prihliadat’ - tieto novSie nalezy vSak mozu byt
predmetom hodnotenia v konani o novej Ziadosti o zvysenie invalidného dochodku. Zalobcovi nié
nebranilo ani nebrani, aby opitovne poziadal o zvySenie invalidného dochodku, a to aj spétne, odo diia,
ktorym podl'a neho doslo k takému zhorSeniu zdravotného stavu, ktory podla neho méze podmienovat
viac ako doteraz uznanu 50% mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

26. Vzhl'adom na uvedené kasaény sud dospel k zaveru, ze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav v
sulade so vSeobecnym posudkovym hladiskom, uplne a objektivne, svoje zavery o rozhodujicom
zdravotnom postihnuti a o miere poklesu schopnosti Zalobcu vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ logicky a
presved¢ivo oddvodnili, pri€om nie su v rozpore s nalezmi odbornych lekarov poskytnutych do vydania
rozhodnutia zalovane;.

27. Na tomto zaklade rozsudok krajského stidu povazoval kasacny sud za vecne spravny, kasa¢ni
st'aznost’ zalobcu preto podl'a § 461 SSP zamietol

28. O trovach kasacného konania rozhodol kasa¢ny sud podla § 167 ods. 1 a § 168 v spojeni s § 467
ods. 1 a 4 SSP tak, ze nepriznal i¢astnikom nahradu trov tohto konania, ked’Zze Zalobca v tomto konani

nebol Gspesny a Zalovanej pravo na ndhradu trov kasacného konania zdsadne neprinélezi.

29. Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny riadny opravny prostriedok.
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