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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢leniek senatu JUDr. Viery Nevedelovej a JUDr. Sone Langovej, v pravnej veci navrhovatel’a: O.. O. Z.,
nar. XX. XX.XXXX, bytom D. E. C.. XXXX/XA, L., (adresa na dorucovanie: X. XXXX, XXX XX B.
D.), proti odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, so sidlom, ul 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o
preskumanie rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX zo diia 17.04.2012, v konani o odvolani proti

rozsudku Krajského studu v Bratislave ¢. k. 5Sd/156/2012-178 zo dina 31. oktobra 2018, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Bratislave ¢. k. 5Sd/156/2012-178 zo dia
31. oktobra 2018 potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolacieho konanianepriznav a.

Odovodnenie

Krajsky sud v Bratislave rozsudkom ¢. k. 5Sd/156/2012-178 zo dia 31. oktébra 2018 potvrdil
rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX zo dna 17.04.2012, ktorym odnala navrhovatelovi
invalidny doéchodok s odovodnenim, ze jeho pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost od
28.03.2012 nie je viac ako 40 %, s odvolanim sa na posudok posudkového lekara socidlneho poistenia
Socialnej poistovne - pobocka Bratislava zo dna 28.03.2012.

Krajsky sud zistil z napadnutého rozhodnutia odporkyne, ze tato navrhovatelovi odinala invalidny
doéchodok od 16. 05. 2012, podl'a ustanoveni § 70, § 112 ods. 2 a 6 zakona ¢. 461/2003 Z. z., nakolko
jeho pokles schopnosti vykondvat zarobkovu ¢innost’ od 28. 03. 2012 nie je viac ako 40 %. V
oddvodneni tohto rozhodnutia uviedla, Ze jeho dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a pokles schopnosti
vykonavat' zarobkovi c¢innost bol posudeny posudkovym Ilekarom socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne, pobocka Bratislava, a vysledok jeho postdenia je uvedeny v lekarskej sprave zo dna
28.03.2012. Z uvedeného vyplyva, Ze navrhovatel nie je invalidny podl'a ustanovenia § 71 ods. 1 zakona
¢. 461/2003 Z. z., pretoze nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 %, a
ked’ze nespiia jednu z podmienok naroku na invalidny dochodok, podmienku invalidity, narok na
invalidny déchodok mu zanikol, a preto mu bol odiaty. Posudkovy zaver posudkového lekara



socialneho poistenia vychadzal zo skuto¢nosti, ktoré boli preukdzané pocas konania o invalidnom
dochodku. Suastou oddévodnenia tohto rozhodnutia, je aj posudok posudkového lekara socialneho
poistenia Socialnej poistovne, pobocka Bratislava, ktory tvori II. Cast’ lekarskej spravy zo dna 28. 03.
2012.

Krajsky sud dalej z rozhodnutia Cislo XXX XXX XXXX X zo dna 25.11.2015 zistil ,,ze tymto
rozhodnutim bolo zmenené rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX zo dia 17. 04. 2012, ktorym bol
navrhovatelom odiaty invalidny dochodok, a to v désledku zmeny v posudkovych zaveroch lekarskeho
posudku posudkového lekara socialneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredie Bratislava zo dna 04. 11.
2015, v casti oddovodnenie, pretoZze miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova cinnost’
navrhovatela je 30 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Z davkového spisu odporkyne - z lekarskych posudkov vyplyva, ze zdravotny stav navrhovatela bol
opitovne viackrat posudeny posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie
Bratislava, a to na zaklade lekarskych posudkov zo dna 12.09.2012, zo dna 20.11.2013, zo dna
04.11.2015 a zo dna 31.08.2018 s tym, Ze datum zaniku invalidity bol zhodne stanoveny vo vSetkych
lekarskych posudkoch od 28.03.2012, pricom v lekarskych posudkoch zo diia 12.09.2012 a zo dia
20.11.2013 bola zhodne stanovend miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovll ¢innost v
percentach 25 % a v lekarskych posudkoch zo dia 04.11.2015 a zo dna 31.08.2018 bola zhodne
stanovena miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v percentach 30 %.

Krajsky sud v tejto suvislosti poukdzal na pradvny nazor NajvysSSiecho sudu Slovenskej republiky
vysloveny v uzneseni ¢. k. 9S0/186/2016-125 zo dna 28.03.2018, Ze v suvislosti s novymi lekarskymi
spravami, ktoré navrhovatel' v konani predkladal krajskému sudu, v konani o preskiimanie zdkonnosti
napadnutého rozhodnutia odporkyne podla tretej hlavy piatej ¢asti O. s. p., sud v zasade preskimava
zakonnost' tohto rozhodnutia vo vztahu k skutkovému stavu, ktory existoval ku diiu vydania
napadnutého rozhodnutia odporkyne, (ustanovenie § 250i ods. 1 v spojeni s ustanovenim § 2501 ods. 2
O. s. p.), hoci zdkon nevylu¢uje moznost, aby odporkyina na zaklade d’alSich dokazov prehodnotila
svoje rozhodnutie. Takato moznost' vSak nie je bez dalSicho dovodom na opakované posudenie
zdravotného stavu stidom v pripade predkladania novSich a novsich lekarskych nalezov, a dévodom na
zru$enie napadnutého rozhodnutia odporkyne, ktoré v ¢ase jeho vydania na zaklade riadneho zistenia
skuto¢ného stavu, zodpovedalo zakonu.

Skonstatoval, ze navrhovatel ma vzdy moznost’ poziadat odporkyiiu, ak by v budicnosti doslo k
zhorSeniu jeho zdravotného stavu, ktoré by oddvodnovalo stanovenie vyssej miery poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkova ¢innost’ alebo zmenu rozhodujuceho zdravotného postihnutia, o opédtovné
posudenie invalidity a zvySenie sumy invalidného dochodku. V danom pripade posudkovy lekar
socialneho poistenia Socialnej poistovne pobocka Bratislava, ako aj posudkovi lekari socialneho poistenia
Socialnej poistovne ustredie Bratislava vo vy$sSie uvedenych lekarskych posudkoch zohladnili vSetky
navrhovatelom uvadzané zdravotné tazkosti a vysporiadali sa s aktualnymi lekarskymi nalezmi
nachadzajucimi sa v zdravotnej dokumentacii navrhovatela. Zistenia posudkovych lekarov neboli
spochybnené ani v stidnom konani. Zavery posudkov posudkovych lekarov su odborné, presved¢ivé,
nalezite zdévodnené a sud nezistil rozpor medzi ich zavermi a zistenym skuto¢nym stavom.

Na zéklade zisteného skutkového stavu dospel krajsky sud k zaveru, ze odporkyna v napadnutom
rozhodnuti nepochybila a postupovala spravne podla citovanych zakonnych ustanoveni.

Voci rozsudku Krajského sudu v Bratislave podal zalobca v zdkonom v urcenej lehote odvolanie.
Uviedol, Ze sa nestotoZiiuje s pravnymi zavermi sudu 1. stupiia a ma za to, ze jeho postupom mu bola
odnata moznost’ konat’ pred stidom. Sud zaroven nevykonal navrhnuté dokazy, netplne zistil skutkovy
stav veci a dospel na zéklade vykonanych dokazov k nespravnym skutkovym zisteniam, pricom existuji
dalSie skuto¢nosti alebo dokazy, ktoré doteraz neboli uplatnené a rozhodnutie sudu vychadza z
nespravneho pravneho posudenia veci.



Podl'a jeho nazoru, krajsky sud sa v napadnutom rozsudku ziadnym spdsobom nevysporiadal s
namietkami, ktoré vzniesol voc¢i rozhodnutiu odporkyne v pisomnom podani zo dia 22. 10. 2018.
Rozhodnutie zalovanej zo dna 17. aprila 2012 povazuje za nezdkonné, pretoze posudkovy lekar
nezohladnil pri ur¢eni miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost' vSetky relevantné
lekarske spravy a udaje zo zdravotnej dokumentacie. Rozhodnutie povazuje za predCasne vydané v
rozpore s principom materidlnej pravdy. Pri vydavani napadnutého rozhodnutia trpel viacerymi
ochoreniami, ktoré zalovana nezohladnila, o com predlozil ako dokaz prepustaciu spravu z Narodného
endokrinologického a diabetologického ustavu zo dia 06. 08. 2018, z ktorej vyplyvaji jeho
diagnostikované ochorenia, ktoré popisal.

Poukazal na lekarsku spravu Kliniky pneumoldgie a ftizeoldogie Univerzitnej nemocnice Martin zo dna 13.
06. 2018, prepustaciu spravu z Narodného endokrinologického a diabetologického tistavu zo dia 05.
11. 2018, pricom popisané diagnoézy neboli v rozhodnuti odporkyne zohladnené i ked’ z ich charakteru
vyplyva, ze sa jednd ochorenia dlhodobé, ktorymi trpel uz v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia a
neboli v niom zohl'adnené. Zdoéraznil, Ze diagnéza diabetes mellitus 2 typu, Tumoriformna expanzia hlavy
pankreasu, dif. dg. primarny tumor pankreasu, pozapalovy pseudomor, je priamym nasledkom
prekonanej akutnej pankreatitidy, pre ktor bol uznany za invalidného a priznany invalidny déchodok mu
bol odilaty rozhodnutim Zalovanej zo dnia 17. aprila 2012.

Navrhovatel' poukazoval na odborné ¢lanky tykajice sa karcindmu pankreasu, postupné zvySovanie
poskodenia svojho pankreasu, ¢o preukazuje MR vySetrenie Ustrednej vojenskej nemocnice zo diia 19.
03. 2013. Navrhovatel méa problémy s krvnym tlakom, ktoré sa zhor§uju v dosledku jeho pracovného
zatazovania. Podl'a jeho nézoru, v pripade, ak by bola jeho schopnost’ vykonavat’ pracovnu ¢innost’ tak,
ako uvadza posudkovy lekar, uréite by nemusel pouzivat také mnozstvo lickov, ktoré mu boli
predpisané. Rozhodnutie Zzalovanej bolo vydané len na zaklade domnienok a dohadov a nie na zaklade
preukazanych skuto¢nosti.

Vo svetle nalezu Ustavného studu Slovenskej republiky sp. zn. US 87/2014 zo dia 10. septembra 2014
neobstoji ani odoévodnenie napadnutého rozsudku sudu 1. stupna, ktory poukazoval na uznesenie
Najvyssicho stdu Slovenskej republiky ¢. k. 9S0/186/2016-125 zo dna 20. 08. 2018. Poukazal na
pravny nazor vyjadreny v rozsudku NajvysSicho sudu Slovenskej republiky ¢. k. 1S0/97/2005, podla
ktorého pred rozhodnutim o davke podmienenej dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom musi byt
miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovu ¢innost’ zistena spdsobom, ktory nevzbudzuje
pochybnosti o zohladneni a posudeni vSetkych zdravotnych tazkosti ziadatela o davku a urceni
rozhodujuceho zdravotného postihnutia aj o inych zdravotnych postihnutiach, ktoré oddvodiuji
zvySenie percentualneho posudenia miery takéhoto poklesu.

Odporkyna vo svojom rozhodnuti neposudzovala mieru poklesu schopnosti vykondvat zarobkovi
¢innost’ zo vSetkych relevantnych hladisk. Std ani odporkyna zaroven nevzali do tivahy vzdialenost’
medzi miestom trvalého bydliska a jeho advokatskej kancelarie a nutnost’ medzi nimi cestovat’ bez
moznosti presného dodrziavania lieGebného rezimu. Odobratie ¢iasto¢ného invalidného déchodku malo
za nasledok zhorSenie jeho zdravotného stavu v dosledku nutnosti zabezpeCenia nutnosti nahrady
strateného prijmu va¢$im mnozstvom agendy.

V pripade navrhovatel'a doslo k progresii diagnoz, ktorymi trpel a k rozvinutiu inych ochoreni majucich
povod v prekonanej akttnej pankreatitide a jej prechodom na chronickt pankreatitidu.

Krajsky sud sa vo svojom rozhodnuti nevenoval dévodu, pre ktory navrhovatel' odmietol bioptické
vySetrenie, ktorym bolo poucenie lekara, Zze v pripade uskutoCnenia biopsic je vysokd miera
pravdepodobnosti opiatovného prepuknutia stavu akutnej pankreatitidy.

Podl'a nazoru navrhovatela, posudkovi lekéri socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, poboCky v
Bratislave, ako aj ustredia sa dostatoCnym sposobom nevysporiadali s jeho zdravotnym stavom a
dovody uvedené v napadnutom rozhodnuti nepostacujii pre zaver prijaty sudom. Posudkovi lekari



nezddvodnili zaradenie zdravotného ochorenia navrhovatela pod kapitolu X., oddiel D, polozka 9.b)
prilohy ¢. 4 zakona a urcili 25%-n1 mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost s
navySenim o 5% pre ostatné diagn6zy. Posudkovi lekari mali spravne zaradit’ jeho diagnézu pod kapitolu
X., oddiel D, polozka 9.c) prilohy ¢. 4 zakona, v ramci, ktorej je moznost urenia miery poklesu
schopnosti vykonavat’ pracovnu ¢innost’ v rozmedzi 30 - 50%. O celkovom zniZeni vykonnosti jeho
organizmu sved¢i aj diagnéza Neurastenicky syndrom F48, ktory mu bol diagnostikovany uz v Case
prvotného lekarskeho posudku zo diia 12. 09. 2012. Posudkovi lekari posudzovali ako druh zdravotného
postihnutia chronické ochorenie podzalidkovej Zl'azy, podla uc¢inku na celkovy stav organizmu s
¢astejSimi hnackami, poruchami vyzivy, dyspeptickymi tazkostami a obCasnymi bolestami a ur¢ili
mieru poklesu schopnosti vykonavania zarobkovej ¢innosti na 25%, pricom neposudzovali v tejto
suvislosti aj mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innosti s poukazom na dosledky tychto
poruch ¢o spdsobilo, Ze posudkovi lekari sa dostatoéne nevenovali inym jeho zdravotnym postihnutiam.
Podl'a jeho nazoru, miera poklesu schopnosti vykonavat’ pracovnu ¢innost’ je viac ako 40%. V danom
pripade nebolo dosledne aplikované ustanovenie § 71 ods. 8 zakona. Lekarske posudky vypracované
lekarmi odporkyne nepovazuje za objektivne, pretoze miera poklesu vykonavat’ pracovnu ¢innost’ musi
byt zistovana s prihliadnutim na doterajSic zamestnanie. Podl'a nazoru navrhovatela, sad mal nariadit’
kontrolné dokazovanie znalcom z prisluSného odboru. Jeho zdravotny stav bol postdeny nedosledne a
nedostatocne a preto navrhol, aby odvolaci sid napadnuty rozsudok zmenil tak, Zze Zalobe vyhovie,
pripadne rozsudok krajského sudu zrusi a vec mu vrati na nové konanie a rozhodnutie.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu uviedla, Ze navrhovatel’ neuviedol Ziadne nové skuto¢nosti,
ktoré by spochybtiovali tiplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov, ktoré by
zavery uvedené posudkoch spochybnili alebo vyvratili. Pokial’ Ziadal o vykonanie novych vySetreni,
odporkyna poukéazala na povinnost’ preukézat’ skuto¢nosti rozhodujiice pre narok na invalidny dochodok
v ramci dokazovania, kedy je ti¢astnik konania povinny navrhnut’ dokazy na podporu svojich tvrdeni.
Namietky o nelplnom zisteni jeho zdravotného stavu povazuje za neddvodné. Skutkové okolnosti
tykajlice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela boli dostato¢ne zistené, podloZzené odbornymi
vySetreniami a nalezmi, a preto nebol dany dovod na vykonanie d’alSicho dokazovania.

Navrhovatel' nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odévodiujicom urcenie
vys$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost, a preto mu narok na invalidny
doéchodok nevznikol.

Odporkyiia navrhla, aby odvolaci sud rozhodnutie sudu 1. stupfia ako vecne spravne potvrdil.

Podla § 492 ods. 1, 2, 3 zakona ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej len SSP), konania
podla tretej hlavy piatej ¢asti Ob¢ianskeho sudneho poriadku (O.s.p.) zacaté predo diiom nadobudnutia
ucinnosti tohto zdkona sa dokoncia podla doterajSich predpisov. Odvolacie konania podla piatej Casti
Obcianskeho sudneho poriadku zacaté predo diiom nadobudnutia ucinnosti tohto zdkona sa dokoncia
podla doterajSich predpisov. Lehoty na podanie odvolania, ktoré zacali plynut’ predo diiom nadobudnutia
ucinnosti tohto zakona, plynt podl'a doterajSich predpisov a ich pravne u¢inky zostavaju zachované.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O. s. p.) preskiimal rozsudok
Krajského sudu v Bratislave ¢. k. 58d/156/2012-178 zo dna 31. oktobra 2018 v sulade s prislusnymi
ustanoveniami O.s.p. bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 O. s. p. a dospel k zaveru,
ze odvolanie navrhovatel'a nie je dovodné.

Z obsahu z administrativneho spisu najvyssi sud zistil, ze dina 26. 11. 2010 bola prislusnej pobocke
socidlnej poistovne dorucend ziadost navrhovatela o invalidny dochodok. Na zaklade dokladov
predlozenych navrhovatelom, vyjadreni a vySetrenia navrhovatela, bola diia 16. novembra 2010
vypracovana lekarska sprava, na zaklade ktorej bola u navrhovatela ur¢ena miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v rozsahu 50 %. Navrhovatel’ bol uznany invalidnym od 18. 10. 2010 v
dosledku rozhodujuceho zdravotného postihnutia zaradeného do kapitoly X. Choroby traviacej sustavy,
oddiel D - Choroby podzalidkovej zlazy, polozka 9. chronické ochorenie pankreasu, pism. c) s
poruchami vyZivy, znizenie vykonu organizmu. Kontrolna lekarska prehliadka bola uréena na november



2011.

Dna 28. marca 2012 bola vypracovana lekéarska sprava za ucelom posudenia dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu navrhovatela na ucely invalidného dbéchodku, na zaklade kontrolnej lekarskej
prehliadky v uréenej na november 2011. V sprave sa konStatuje, ze pre bolesti brucha bol navrhovatel’
od 15. 12. do 22. 12. 2010 a od 21. 02. do 28. 02. 2012 hospitalizovany na internom oddeleni. Od
chrbtica. Posudkovy lekar sa oboznamil s prepis§tacimi sprdvami z hospitalizacie, s vysledkami
gastroenterologického vySetrenia zo dna 28. 11. 2011 a 13. 02. 2012. Posudkovy lekar nasledne urcil
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ na 25 % podla kapitoly X. Choroby traviacej
ststavy, oddiel D - Choroby podzalidkovej zI'azy, polozka 9. chronické ochorenie pankreasu, pism. b) s
castej§imi hna¢kami, poruchami vyzivy, dispeptickymi t'azkost’ami, ob¢asnymi bolestami. V odbornom
posudku o invalidite zo diia 28. marca 2012 boli popisané nélezy vyplyvajuce z hospitalizacii a vySetreni,
v ktorych je konStatovany stav po akutnej pankreatitide v oktobri 2009. Diagnosticky stav navrhovatel'a
nie je hodnoteny ako chronicka pankreatitida, ale iba ako stav po prekonani akttneho zapalu. Bolo
skons$tatované zlepSenie zdravotného stavu oproti povodnému postdeniu a v dosledku toho bolo nutné
zmenit” hodnotiacu polozku a bola ur¢end horna hranica rozpétia znizenia miery schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ na 25 %. V sulade s ustanovenim § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. bol prijaty
zaver, ze od 28. 03. 2012 nie je navrhovatel’ invalidnym.

Na zaklade popisanych podkladov odporkyna vydala dina 17. aprila 2012 rozhodnutie, ktorym
navrhovatel'ovi odiiala invalidny dochodok od 16. méja 2012.

Po podani opravného prostriedku navrhovatelom na krajsky sud boli v konani na pokyn stdu predlozené
dalsie lekarskej spravy (z 21.03.2013, 19.03.2013), na zaklade ktorych bol posudkovymi lekarmi
odporkyne posudzovany zdravotny stav navrhovatel'a (Lekarska sprava a posudok zo dna 20. novembra
2013) s tym, Ze na ich zéklade nedoS§lo k zmene miery poklesu schopnosti vykondvat zirobkovi
¢innost’ navrhovatelom. Posudkovym lekdrom bol zhodnoteny aktualny zdravotny stav podla
doplnenych lekarskych sprav, na zaklade ktorych bolo konStatované, ze zdravotny stav navrhovatela po
internej stranke vykazal zlepSenie, ochorenie pankreasu na zéklade laboratérnych a paraklinickych
vySetreni je bez podstatnych zmien a progresie primarncho ochorenia, laboratérne ukazovatele si v
norme ako i zapalové ukazovatele. VySetrenie brucha NMR potvrdilo, Ze nie st pritomné vyraznejie
zmeny na pankrease. Samotny navrhovatel’ pocas jednania uviedol, Ze vSetky jeho subjektivne tazkosti
zmizny, ked je 1 mesiac na dovolenke v zahrani¢i. Pridruzené sekundarne ochorenia boli vyhodnotené
ako posudkovo bezvyznamné a v klinickom obraze vykazuju len 'ahkt formu a nepodmienuju zvysSenie
percentualnej miery pre iné zdravotné postihnutie.

K doplhenému lekarskemu posudku navrhovatel’ uviedol, ze jeho subjektivne t'azkosti nezanikli, zmena
prace z dovodu, aby nebol vystaveny stresovym situdciam nie je mozna. Poukézal na svoj vysoky krvny
tlak, ako aj okolnost, Ze po ukonéeni hospitalizacie sa mohol objektivne aj subjektivne citit’ lepsSie, ked’ze
nebol v strese, avSak problémy s tlakom pretrvavaji. Ma problémy s optichanim néh a v poslednej dobe
aj s vyjadrovanim, ¢o je pri praci advokata problémom. Predlozil novy lekarsky nalez, preptstaciu
spravu UVN v Ruzomberku, v ktorom je uvedena hypertenzia 3. stupiia. Na zaklade doloZenia novych
lekarskych sprav konajicim sudom odporkyni bol vypracovany dalsi posudok, v ktorom boli
zohladnené doklady predlozené navrhovatelom, a to prepuitacia sprava UVN v Ruzomberku zo diia 15.
02. 2014, sprava z kardiologického vySetrenia zo dia 08. 10. 2014, 29.10.2014, vysledky biochemicko
- hematologického vySetrenia zo diia 17. 09. 2014, prept§tacia sprava z kardiologického oddelenia zo
diia 09. 03. 2015. Ani na zéklade novo dolozenych podkladov nedosSlo k zmene v posudeni invalidity
navrhovatela. Na zaklade dokladov preukazujucich d’alSie ochorenia navrhovatela bola zvySena miera
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ navrhovatelom na 30 %. Z dévodu zmeny miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ bolo odporkyiou vydané dna 25. 11. 2015 zmenové
rozhodnutie, ktorym v8ak doS$lo len k zmene odévodnenia rozhodnutia zo diia 17. aprila 2012.

Podl'a § 70 ods. 1 zadkona ¢. 461/2003 Z. z., poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal



invalidny, ziskal po¢et rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku diu vzniku invalidity nesplia
podmienky néaroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred€asny starobny dochodok.

Podl'a § 71 ods. 1 az 8 cit. zdkona, poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢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’ dlh§ie ako jeden rok.
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. Pri posudzovani
poklesu schopnosti vykondvat zdrobkovu Cinnost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli
zohladnené na néarok na invalidny vysluhovy déchodok podla osobitného predpisu.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zaklade

a) lekarskych sprav a idajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alsej lie¢by a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostdvajucu schopnost’
vykonavat' zarobkovi ¢innost, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zévaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa nescitavaji.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenu podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10%, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviluje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Na ur€enie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Podla § 112 ods. 2, 6, zakona ¢. 461/2003 Z. z., davka sa odnime, ak zanikol narok na davku alebo ak
sa zisti, ze sa davka priznala nepravom. Davka sa odnime, znizi alebo jej vyplata sa zastavi odo dia
nasledujuceho po dni, ktorym uplynulo obdobie, za ktoré sa davka uz vyplatila.

Podl'a § 153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z. z., hodnotenie miery zhorSenie zdravotného stavu vyzaduje
odborné lekarske znalosti a vo veciach dochodkového poistenia je podla zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni lekarska posudkova cinnost’ déchodkového poistenia zverend posudkovému lekarovi
socialneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovému lekarovi socialneho poistenia stredia.

Podl'a § 195 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z., organiza¢na zlozka Socialnej poistovne pred vydanim
rozhodnutia postupuje tak, aby presne a Uplne zistila skuto¢ny stav veci, a na ten ucel obstara potrebné
podklady na rozhodnutie.

Podl'a § 196 ods. 1, 2 a ods. 6 pism. a) zakona ¢. 461/2003 Z. z., dokazom je vSetko, ¢o mdze prispiet’
k zisteniu a objasneniu skuto¢ného stavu veci, najmd vypovede Ulastnikov konania a vyjadrenia
ucastnikov konania a svedkov, odborné posudky, znalecké posudky, spravy, listiny, vyjadrenia a
potvrdenia inych fyzickych osob a pravnickych osob. Netreba dokazovat’ skutocnosti v§eobecne zname
alebo skutoCnosti zname z ¢innosti Socidlnej poistovne. Podkladom na rozhodnutie si najmi podania,
navrhy a vyjadrenia Gcastnikov konania, dokazy, ¢estné vyhlasenia, ako aj skuto¢nosti v§eobecne zname
alebo zname organizac¢nej zlozke Socialnej poistovne z jej ¢innosti. Posudkovy lekar posudzuje na tcely
socialneho poistenia pri kontrolnych lekarskych prehliadkach zdravotny stav, schopnost’ vykonévat
zarobkovll Cinnost a pracovni schopnost poistenca a poSkodeného v lehote wurcenej pri
predchadzajicom posudzovani alebo aj skor, ak =zisti posudkovo vyznamné skuto¢nosti, ktoré



odovodnuju vykonanie kontrolnej lekarskej prehliadky.

Podr’a Prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z., kapitola X., Choroby traviacej sustavy, oddiel D - Choroby
podzalidkovej zl'azy, polozka 9. Chronické ochorenia podzaludkovej zl'azy

podla u¢inku na celkovy stav organizmu je ur¢ena miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ pri ochorent:

a) s hna¢kami pri diétnych chybach 5 - 10%

b) s Castej$imi hnackami, poruchami 20 - 25%

vyzivy, dyspeptickymi t'azkost’ami,

obc¢asnymi bolest'ami

¢) s poruchami vyzivy, vyrazna 30 - 50%

symptomatologia, znizenie

vykonnosti organizmu.

Narok na invalidny déchodok je podmieneny predovsetkym invaliditou poistenca, teda tym, Ze poistenec
pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat® zarobkovu ¢innost’ o viac
ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 71 ods. 1 zdkona). Navrhovatel sa v danom
pripade domahal priznania miery poklesu schopnosti vykonéavat’ zdrobkovu ¢innost’ nad 40%.

Pre posudenie naroku na invalidny doéchodok je podstatnou otazka vplyvu dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti. Posudkovi lekari, ktori vyhotovili posudky
tak pred vydanim prvostupiiového rozhodnutia zalovanej, ako aj po podani opravného prostriedku,
postupovali v stilade so zdkonom. V posudkoch zohladnili zdravotné tazkosti navrhovatel'a a objektivne
nalezy v danom case relevantnych odbornych lekarskych vySetreni a konstatovali, Ze navrhovatel’ je v
stave po akutnom zapale pankreasu, ktory prekonal v roku 2009. Aktualne odborné lekarske spravy
svedéia o stave po akitnom zapale pankreasu, bez zndmok zapalovych lozisk. Navrhovatel’ pri vySetreni
uviedol, Ze po poziti stravy alebo tekutin pocit'uje pasova bolest’ v hornej €asti brucha, pod rebrovymi
oblukmi, ked’ kychne alebo sa zhlboka nadychne, bolesti su fixované najmé na jeho stresova pracu a
cestovanie z Dolného Kubina do Bratislavy. Bol mu indikovany vysoky krvny tlak. Predlozené lekarske
nalezy a vysledky laboratornych vysetreni svedCia o vyraznej regresii ochorenia - akutnej pankreatitidy,
nebol zisteny prechod do chronickej pankreatitidy a pridruzené sekundarne ochorenia boli vyhodnotené
ako posudkovo nezavazné, primerané veku a degenerativnym zmenam l'ahkého stupiia, bez komplikacii
v neurologickom obraze.

Navrhovatelovi bola uréena miera poklesu vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v stuvislosti s tymto ochorenim
na 25 %, podla polozky 9. pism. b), odd. D, kapitoly X, Prilohy ¢. 4 zékona, podl'a ktorej mozno
priznat’ 20% az 25%. V ramci kontrolnej lekarskej prehliadky boli predlozené lekarske spravy odbornych
lekarov, ktorych obsah je popisany vysSie, z ktorych nevyplyva funkény a motoricky deficit
navrhovatela. Posudkovi lekari po predlozeni dopliujucich podkladov zvysili navrhovatelovi mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ s prihliadnutim na pridruzené sekundarne ochorenia o
5%, v sulade s ust. § 71 ods. 8 zdkona. Navrhovatelovi nemohla byt urcend vys$sia miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ v percentach, pretoze po stabilizicii jeho zdravotného stavu
po absolvovanej hospitalizacii, neboli zistené komplikacie, ktoré by oddvodiiovali priznanie vysSieho
percenta.

I ked navrhovatel vo svojich vyjadreniach poukazoval na CastejSiu tGnavu, vyCerpanost, zniZenie
koncentracie, nepredlozil Ziaden dokazny prostriedok - lekarsku spravu z odbornych, ¢i laboratéornych
vySetreni, na zéklade ktorych by mu bolo objektivne diagnostikované ochorenie (napr. chronicky
unavovy syndrém), ktoré by mohlo ovplyvnit' urenie vy$Sej miery znizenej schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’.

Preukdzané ochorenia navrhovatela st v plnej miere kompenzované medikamentdznou lie€bou, vratane
uzivania perordlnych antidiabetik na lieCenie cukrovky, ktora bola navrhovatelovi diagnostikovana az v
neskorsom obdobi, v roku 2017.



Navrhovatel' bol v priebehu konania viackrat vySetreny posudkovymi lekdrmi aj za pritomnosti
odborného lekdra - internistu, ktori nezistili dévod na zmenu urCenej miery znizenia schopnosti
vykonavat' zarobkovll ¢innost. Tvrdeny prechod ochorenia na chronicku pankreatitidu nebol
preukazany. K destabilizacii hypertenzie u navrhovatela do§lo az v roku 2018, pricom tento stav nebolo
mozné vziat' do Gvahy pri posudzovani miery zniZenia schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ ku diu
16. maja 2012, od ktorého doSlo na zéklade preskimavaného rozhodnutia odporkyne k zéniku invalidity
navrhovatela.

Navrhovatel' nepredlozil v konani Ziadne d’alSie lekarske nalezy z posudzovaného obdobia, ktoré by
spochybiiovali zavery posudkovych lekarov o hodnoteni jeho zdravotného postihnutia a miere poklesu
jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Podla ust. § 250i ods. 1 O.s.p., pri preskimavani zakonnosti rozhodnutia je pre sud rozhodujuci
skutkovy stav, ktory tu bol v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia. Sid modze vykonat dokazy
nevyhnutné na preskiimanie napadnutého rozhodnutia.

Ako uz bolo v obdobnych pripadoch viac krat najvy$sim sudom judikované, v suvislosti s novymi
lekarskymi spravami, ktoré navrhovatel' predkladal v konani pred krajskym sudom, odvolaci sud
dodava, Ze v konani o preskimanie zakonnosti napadnutého rozhodnutia odporkyne podla tretej hlavy
piatej Casti O.s.p., sud v zasade preskiimava zdkonnost’ tohto rozhodnutia vo vztahu k skutkovému
stavu, ktory existoval ku ditu vydania napadnutého rozhodnutia odporkyne, teda ku diiu 17.04.2012 (§
250i ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 O.s.p.). Hoci zdkon nevylucuje moznost, aby odporkyna na
zaklade d’alSich dokazov prehodnotila svoje rozhodnutie, tito moznost’ v§ak nie je bez d’alSicho dovodom
na opakované posudenie zdravotného stavu v pripade predkladania novsich a novsich lekarskych
nalezov a déovodom na zruSenie napadnutého rozhodnutia odporkyne, ktoré v ¢ase jeho vydania na
zaklade riadneho zistenia skutocného stavu zodpovedalo zakonu.

Odvolaci sud povazuje za potrebné zdoraznit, ze navrhovatel’ ma v pripade zhorSenia zdravotného stavu
moznost’ kedykol'vek znovu poziadat o priznanie invalidného déchodku prostrednictvom prislusnej
poboc¢ky Socialnej poistovne.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci sud dospel k zaveru, Zze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav
navrhovatela k posudzovanému obdobiu v stlade so vSeobecnym posudkovym hladiskom, tiplne a
objektivne, svoj zaver o rozhodujicom zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti navrhovatel'a
vykonavat' zarobkovi ¢innost’ podla polozky 9. pism. b), odd. D, kapitoly X, Prilohy ¢. 4 zakona
logicky a presved¢ivo odovodnili, pricom ich zavery nie st v rozpore s nalezmi odbornych lekarov.

Na dany pripad nebolo mozné aplikovat’ pravne zavery prijaté v rozhodnutiach, na ktoré poukazoval
navrhovatel' v podanom odvolani, pretoze kazda vec je potrebné posudzovat individualne, na zaklade
konkrétnych skutkovych okolnosti, ktoré v tomto pripade neboli totozné.

Tak ako krajsky sud aj odvolaci sid mal preto za preukdzané, Zze zdravotny stav navrhovatela
nepodmienuje invaliditu podl'a § 71 ods. 1 zakona a navrhovatelovi ku diu 16. maja 2012 zanikol narok

na invalidny déchodok podl'a § 112 ods. 2, 6, zakona ¢. 461/2003 Z. z.

Z uvedenych dovodov najvys$si sud povazoval rozhodnutie odporkyne a krajského sudu za zdkonné, a
preto podla § 219 O.s.p. rozsudok krajského sudu potvrdil

Utastnikom konania odvolaci sud nepriznal pravo na nahradu trov odvolacicho konania, lebo
navrhovatel’ v odvolacom konani nebol Gispesny a odporkyni trovy nevznikli.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



	ROZSUDOK

