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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. LCubice Filovej a JUDr. Judity Kokolevskej v pravnej veci navrhovatela: H. K.,
bytom R., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o invalidny
dochodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v KoSiciach z 15. jula 2014, ¢. k.
2Sd/57/2013-36, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v KoSiciach z 15. jula 2014, ¢. k.
28d/57/2013-36,potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 15. jula 2014, ¢. k. 2Sd/57/2013-36, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo XY
zo dna 13. februara 2013, ktorym odporkyna podla § 263 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o sociadlnom
poisteni v zneni neskor§ich predpisov (d’alej iba ,,zakon o socidlnom poisteni) a podla § 29 ods. 1
zakona ¢. 100/1988 Zb. o socialnom zabezpeCeni v zneni neskor§ich predpisov (dalej iba ,,zakon o
socialnom zabezpeceni®) zamietla Ziadost’ navrhovatela o zvySenie sumy invalidného déchodku; suc¢asne
mu podla § 70 ods. 1 a § 80 zdkona o socidlnom poisteni od 24. augusta 2012 priznala invalidny
doéchodok v sume 217,90 € mesacne a podla § 263a ods. 5 zakona o socidlnom poisteni rozhodla, ze od
24. augusta 2012 mu zanikd narok na doteraz vyplacany (Ciastoény) invalidny dochodok (196,20 €
mesac¢ne). Ugastnikom nahradu trov konania nepriznal.

V odo6vodneni rozsudku krajsky std poukazal na to, Ze posudkovy lekér socidlneho poistenia Socialnej
poistovne, pobocky v SpiSskej Novej Vsi v posudku zo 04. decembra 2012 navrhovatela nad’alej uznal
¢iastoCne invalidnym podl'a § 37 zakona o socialnom zabezpeceni a podla zdkona o socidlnom poisteni
ho uznal za invalidného s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 60 % v porovnani
so zdravou fyzickou osobou. Zdravotny stav navrhovatela bol nasledne posudzovany posudkovym
lekdrom socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie, pracovisko PreSov dna 20. augusta 2013,
ktory v lekarskej sprave konstatoval, Zze vzhladom na diskrepantné odborné vysetrenia z rajonnej



kardiologickej ambulancie a Vychodoslovenského tstavu srdcovo-cievnych choréb ohl'adne zaradenia
poskodenia srdcového svalu podla stupna jeho funkénej schopnosti (svetova klasifikdicia NYHA),
poziadal o $pecializované vysSetrenie srdcového svalu navrhovatela zatazovou perfiiznou scintigrafiou
myokardu po podani 99m Tc Myoview+gated SPECT na pracovisku nuklearnej mediciny Wesper s.r.o.
Kosice.

Krajsky sud konStatoval, Ze navrhovatel bol od roku 2001 uznany za c¢iasto¢ne invalidného po
revaskularizatnej operacii koronarnych tepien pri dvojcievnom postihnuti a pred rekonStrukénym
vykonom sa lieil cca 20 rokov na sekundarne zvysSeny krvny tlak po traumatickom odstraneni pravej
oblicky, neskor so znamkami chronického zapalu aj v pravej solitarnej oblicke, t.¢. v §tadiu podla
K/DOQI 1. - II. stadium a pri stabilizovanom stave podla nefrologickych nalezov. V roku 2007 bolo u
navrhovatela opédtovne vykonané rekoronarografické vySetrenie na zaklade subjektivne uddvanych
bolesti na hrudniku, pri ktorom oba Stepy sa potvrdili ako funkéné pri trojcievnom koronarnom
postihnuti. Nad’alej bola doporu¢ena konzervativna liecba. V roku 2012 po prepusteni zo zamestnania sa
stav navrhovatela zhor$il po psychickej stranke. Pre nespavost’ a reaktivne depresivny stav bol aj
hospitalizovany za Géelom spravneho nastavenia lieCby. Dokumentovand bola stredne tazka epizoda
depresie. WSetrenie pomocou zatazovej perfuznej scintigrafie myokardu podla posudkového lekéara
nedokumentuje presved¢ivé znamky zat'azovej ischémie myokardu a pri celkovom zhodnoteni je index
TID v norme. Kardioldog sa vyjadril o zaradeni navrhovatela do skupiny s mierne zvySenym rizikom
eventualnej kardidlnej prihody. Navrhovatel’ pri posudzovani zdravotného stavu dna 20. augusta 2013
predlozil nalez z kardiologického vySetrenia z Vychodoslovenského tstavu srdcovych choréb, bolo mu
odporuc¢ené rekoronarografické vySetrenie a aj pripadné kardiochirurgické rieSenie, s ktorym
navrhovatel’ stihlasil. Posudkovy lekar konStatoval, ze napriek tomu, Ze angina pectoris je podla CCS
zaradena do III. stupiia, bez dokazovych vysetreni vo Vyskumnom ustave srdcovych choréb povazuje
nad’alej zaradenie rozhodujuceho ochorenia do polozky, do ktorej patri srdcovy sval po vykonanej
operacii, zvladajici stredne tazka zat'az, ako zaradenie nad’alej spravne, priCom sa v posudku odvolal na
vysledok zatazovej perfuznej scintigrafie myokardu. Ochorenie solitarnej obli¢ky je stabilizované, bez
zhorSenia klinického obrazu za posledné tri roky. Tieto ochorenia, ale najmé reaktivna depresia, maju
vplyv na celkovil vySku miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost, preto mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ navysil o 10 %. Po overeni kardiologického nalezu posudkovy
lekar tstredia povazoval posudok vypracovany posudkovou lekarkou Socialnej poistovne, pobocky
SpiSskd Nova Ves za spravny. Navrhovatel nad’alej nie je invalidny podla § 29 ods. 3 zadkona o
socidlnom zabezpeCeni, ale je nadalej Ciasto¢ne invalidnym podla § 37 ods. 3 pism. b) zdkona o
socialnom zabezpeceni a invalidnym podla § 71 ods.1 zdkona o socidlnom poisteni s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ 60%.

Na zaklade vysSie uvedeného dospel krajsky sud k zaveru, Ze zdravotnému stavu navrhovatela
zodpoveda 50 % miera poklesu schopnosti vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’ podla kapitoly IX., oddiel A,
polozka 8, pism. b), prilohy ¢. 4 zdkona o socialnom poisteni, zvySena o 10% pre depresiu a ochorenie
oblicky podla § 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni na celkovych 60%, a preto napadnuté
rozhodnutie odporkyne ako stladné so zakonom potvrdil podla § 250q ods. 2 O.s.p.

Némietku navrhovatela k vypoctu invalidného déchodku a jeho vySke krajsky sid nepovazoval za
dovodnu. Poukazal na aktualnu dochodkovu hodnotu 9,8182 eur platni k 24. augustu 2012, priemerny
osobny mzdovy bod navrhovatela vo vyske 0,7869 (zisteny z rozhodujiiceho obdobia r. 1984-2011),
ziskany pocet dni dochodkového poistenia k 7. jalu 2012 s pripo¢itanim obdobia od vzniku naroku na
invalidny dochodok do dosiahnutia déchodkového veku, celkom v rozsahu 45,4768 rokov a mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ uréenti u navrhovatela na 60%. Suma invalidného
doéchodku v zmysle § 73 ods. 2 zadkona o socidlnom poisteni sa potom ur¢i ako su¢in percentualneho
poklesu schopnosti vykonavat® zarobkov( Cinnost’, priemerného osobného mzdového bodu, obdobia
déchodkového poistenia vratane obdobia od vzniku naroku na invalidny doéchodok do doviSenia
dochodkového veku a aktualnej dochodkovej hodnoty. K takto zistenej sume invalidného dochodku
(210,90 eur mesacne), patri aj zvySenie podla § 82 zdkona o socidlnom poisteni v roku 2012 od 3,3 %
mesacnej sumy, t.j. o 7 eur na celkovll sumu 217,90 eur mesacne, ktord suma je vyssia ako suma



doteraz poberaného c¢iasto¢ného invalidného ddéchodku (196,20 eur), priznaného podla zakona ¢.
100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeCeni. Preto konStatoval, Zze odporkyiia rozhodla spravne, ked
postupovala v zhode s ustanovenim § 263a ods. 5 zakona o socidlnom poisteni.

Rozsudok krajského sudu napadol navrhovatel’ véas podanym odvolanim. Namietol nespravnost’ zaveru,
ze plny invalidny déchodok mu neprislicha z dévodu, Ze jeho zdravotny stav nepatri do NYHA III, lebo
z potvrdeni odbornych lekdrov vyplyva, ze tento stupeil mu prislicha, ¢o pisomne dolozil. Zaradenie do
NYHA III vyplyva z novopripojenych dvoch sprav kardioléga z 15. novembra 2013 a 22. maja 2014,
ktoré su podla jeho nazoru délezitejSie nez rozhodnutie posudkového lekara, ktory rozhodol o zaradeni
do NYHA II bez toho, aby ho vobec videl. Argumentoval, ze ak aj ¢lovek vyjde na 2. poschodie, nie je
to potvrdenim toho, ze zdravotny stav sa zlepsil, pretoze nie kazdy deit sa mu to podari bez problémov.
Namietol tiez, ze sa mu nezdd v poriadku prepocet ¢iasto¢ného invalidného déchodku, ktory by podla
rovnice pouzitej pri vypocte invalidného déchodku pri 60% miere poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl Cinnost’ vySiel 175€, a pritom poberal 196€. Narast dochodku navrhovatel' oznacil za
neprimerane nizky.

Odporkynia vo vyjadreni k odvolaniu ziadala, aby odvolaci sud rozsudok krajského stidu ako vecne
spravny potvrdil, ked” dovody uvedené navrhovatelom v odvolani za opodstatnené nepovazovala.
Namietala, Ze navrhovatel' v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu
odovodnujucom urcenie vyssej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’.

Najvys$si sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci preskimal napadnuty rozsudok a konanie mu
predchadzajiice bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatela vyhoviet' nemozno.

Predmetom konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti
navrhovatela o zvySenie sumy invalidného dochodku.

Odvolaci sud sa v plnej miere stotoznil s odévodnenim rozsudku krajského sudu a konstatuje jeho
spravnost’. Na zdoraznenie spravnosti rozsudku krajského sudu doplia (§ 209 ods. 2 O.s.p.):

Podla § 71 ods. 5, ods. 6 a ods. 7 zédkona o socidlnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 zdkona o socialnom poisteni. Miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovll ¢innost’ v percentdch sa uréuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je
rozhodujucou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zavaznost’
ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ sa nescitavaju.

Z obsahu administrativnych spisov odporkyne odvolaci sud zistil, Ze navrhovatel’ bol od 20. decembra
2001 uznany ¢iastoéne invalidnym podla § 37 ods. 3 pism. b) zadkona ¢. 100/1988 Zb. a rozhodnutim
odporkyne z 18. aprila 2002 mu bol od 13. marca 2002 priznany ¢iastocny invalidny dochodok.
Zdravotny stav navrhovatela bol postdeny diia 9. aprila 2008 podla § 263a ods. 1 zdkona ¢. 461/2003
Z. z. so zaverom, zZe je nad’alej Ciasto¢ne invalidny podla § 37 ods. 3 pism. b) zédkona ¢. 100/1988 Zb. o
socialnom zabezpeceni v zneni neskorsSich predpisov.

Odvolaci sud povazuje za potrebné zdoraznit', Ze ¢iastoény invalidny déchodok, priznany podl'a zakona
¢. 100/1988 Zb. nemozno stotozilovat’ s invalidnym doéchodkom, na ktory vznikol narok podla § 70
zakona ¢.461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni. Z toho dévodu nemozno porovnavat' ani vysku tychto
dvoch rozdielne vypocitavanych dochodkov.

Pri postdeni zdravotného stavu dna 04. decembra 2012 posudkovym lekarom socialneho poistenia
Socidlnej poistovne, pobocky Spi§skd Novd Ves na Ziadost' navrhovatela o zvySenie invalidného
dochodku zo 07. augusta 2012, bol navrhovatel’ uznany nad’alej ¢iasto¢ne invalidnym podla § 37 ods. 3
zakona ¢. 100/1988 Zb. a sucasne bol od 07. augusta 2012 uznany invalidnym podla § 71 zdkona ¢.



461/2003 Z. z. s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost 60 % pre rozhodujice
zdravotné postihnutie zaradené do kapitoly I1X, oddielu A, polozky 8, pismena b) prilohy ¢. 4 zdkona o
socidlnom poisteni, teda pre stav po srdcovej operacii (revaskularizacné operécie, stavy po koronarnej
angioplastike) v rozsahu 50% miery poklesu, navysenej o 10% pre depresivne epizody.

Na zaklade uvedeného posudku odporkyna preskimavanym rozhodnutim z 13. februara 2013 zamietla
ziadost' navrhovatela o zvySenie (Ciasto¢ného) invalidného doéchodku, teda priznanie invalidného
dochodku podla § 29 zikona ¢.100/1988 Zb. a priznala mu invalidny dochodok podla § 70 zékona €.
461/2003 Z. z. a v sulade s § 263a ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z. z. z dovodu stibehu narokov na
vyplatu dvoch réznych déchodkovych davok podmienenych nepriaznivym zdravotnym stavom rozhodla
o zaniku naroku na dovtedy poberany niz§i ¢iasto¢ny invalidny déchodok.

Z obsahu odvolania vyplyva, ze navrhovatel’ sa doméhal priznania miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ nad 70 %, namietajic, Ze jeho zdravotné postihnutie malo byt klasifikované ako III.
stupenn NYHA.

Podla § 71 ods. 4 zékona o socidlnom poisteni pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa
posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a
zhodnotenia lieCby s uréenim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’al§icho vyvoja, dalSej
lie¢by a komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ je uvedend v prilohe ¢. 4, urcuje sa podla
druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu, a so zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ sa nesCitavajii (§ 71 ods. 5, ods. 6 a ods. 7 zakona).

Podla § 71 ods. 8 zakona, mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost urcenu podla
odseku 6 mozno zvysit najviac o 10 %, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviuje
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovii ¢innost. Na urCenie zvySenia hodnoty sa vychadza z
predchadzajiceho vykonu zirobkovej c¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a schopnosti
rekvalifikdcie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ je dosledkom
viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Pre postdenie naroku na invalidny déchodok a jeho vysky je teda podstatnou otazka vplyvu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti.

Krajsky sud si na zaklade navrhovatelom predlozenej prepustacej spravy z Kliniky kardiologie
Vychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych chordb v KoSiciach a kontrolného kardiologického
vySetrenia z 22. oktdbra 2013, vyziadal novy posudok o zdravotnom stave navrhovatela. Zavery tohto
posudku (zo 04. decembra 2013) boli zhodné s predchadzajucim postidenim jeho zdravotného stavu.

Namietku navrhovatela, ze zaver odborného lekara, ktory jeho zdravotné postihnutie oznacil za
zodpovedajice vysSej miere poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost, je dolezitejSi nez
rozhodnutie posudkového lekara, odvolaci sud zohladnit nemohol, pretoZze posudenic rozsahu
zdravotného poSkodenia a jeho nasledkov na schopnost” obfana vykonavat' zarobkovll ¢innost’ je vo
veciach socidlneho zabezpecenia zverené prave posudkovym lekdrom socidlneho poistenia. V danom
pripade posudkovi lekari nalezite podrobne a désledne ozrejmili a vyargumentovali z akych konkrétnych
doévodov dospeli k zaveru, odlisnému od zaverov odbornych lekarov, o zaradeni navrhovatela nie do
III., ale do II. funkénej skupiny NYHA. Ticto svoje zavery opreli o lekarske vySetrenia, ktoré
navrhovatel’ absolvoval, priCom s ich zadvermi sa riadne vysporiadali.

Odvolaci sud dodava, ze v zmysle posudkovych kritérii (vSeobecné posudkové hladisko) je pre



zaradenie ochorenia a uréenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ rozhodujice
funkéné vySetrenie obehovej stistavy. WSetrenie pomocou zatazovej scintigrafie srdcového svalu bez
zistenej vyraznejSej ischémie (nedokrvenia) srdcového svalu po zatazi nesvedCi o zaradeni
posudzovaného do III. funkénej skupiny NYHA. Rovnako rekoronarografické vySetrenie dna 26.
septembra 2013 preukazalo, Ze oba bypassy su dobre funkéné, pricom operaénym zasahom -
zavedenim stentu do koronarnej tepny, kde bola pritomna nestabilna sten6za do 80%, sa opitovne zlepsil
stav prekrvenia myokardu. Pri kontrole neboli zistené ziadne priznaky anginy pektoris a nedoslo k uZitiu
Nitroglycerinu u navrhovatela, ktory toleruje 2 poschodia a nema priznaky kardidlnej astmy. Z
vykonaného ECHOKg vySetrenia d’alej vyplyva, ze chlopne srdca su bez vyraznejSich chyb, lava
srdcova komora nie je dilatovana, vyvrh (EF) l'avej komory je 50 az 55%, pravé srdcové oddiely nie st
dilatované, ktoré parametre, vratane subjektivnych, jednozna¢ne nesved¢ia pre funként skupinu NYHA
III, pretoze navrhovatel nad’alej zvladne stredne tazka zitaz. Odvolaci sud dospel k zéveru, ze
posudkovi lekari vyhodnotili zdravotny stav a jeho vplyv na schopnost navrhovatela vykonéavat’
zarobkovu ¢innost’ objektivne, uplne a na zaklade potrebnych odbornych lekarskych vySetreni, priCom
dovody, pre ktoré sa so zavermi navrhovatelom namietanych odbornych lekarskych vysetreni
nestotoznili, podrobne, logicky a presved¢ivo vysvetlili.

Z uvedenych dévodov aj odvolaci stid rozhodnutie odporkyne povazoval za zakonné a preto rozsudok
krajského sudu podla § 219 ods. 2 O.s.p. potvrdil z dévodov uvedenych v rozsudku krajského stdu,
ked’ ani v odvolacom konani predloZzené spravy z kontrolnych kardiologickych vySetreni nepotvrdili
dlhodobé zhorSenie oproti stavu postidenému naposledy posudkovym lekarom ustredia.

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku,

lebo navrhovatel’ v odvolacom konani nebol uspesny a odporkyni nadhrada trov konania podla § 250k
ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 O.s.p. nepatri.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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