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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu JUDr. Viery Nevedelovej a Mgr. Viliama Pohancenika v pravnej veci navrhovatela: M. G.,
bytom A. ¢ XXX, pravne zastupeny JUDr. Martinom Saffom, Advokatska kanceliria so sidlom
Kalin¢iakova 2729/10, Vranov nad Toplou proti odporkyni: Socialna poistoviia, ustredie, UL29.augusta
¢. 8, Bratislava, o zvySenie invalidného dochodku, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského
sudu v Presove z 13.1.2016, ¢.k. 6Sd/60/2015-40, jednomyselne takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského studu v Presove z 13.1.2016, ¢.k. 6Sd/60/2015-
40,potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 13.1.2016, ¢.k. 6Sd/60/2015-40 , potvrdil rozhodnutie ¢islo XXX XXX
XXXX X zo dna 29.6.2015, ktorym odporkyna podl'a § 73 a § 112 ods. 4 a § 82 zakona ¢. 461/2003
Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢. 461/2003 Z.z.") zvysila
navrhovatel'ovi sumu invalidného déchodku od 1.7.2014 na 208,00 € mesacne.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze navrhovatelovi bol priznany narok na invalidny déchodok od
3.12.2012, ked’ bol uznany invalidnym s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’
(dalej len ,,miera poklesu") 50% a to na zaklade rozhodujiceho postihnutia - choroba obehovej ststavy -
zaradenej do kapitoly IX., oddiel E, polozka 8, pism. b) prilohy ¢. 4 zékona ¢. 461/2003 Z.z., pricom iné
zdravotné postihnutia neboli povazované za zavazné (lekarsky posudok socidlnej poistovne pobocky
Vranov nad Toplou z 25.3.2013). Dna 6.10.2014 bol opét’ postideny zdravotny stav navrhovatela na
jeho ziadost’ a bola mu uré¢ena miera poklesu na 60% od 1.7.2014 opét’ s poukazom na kapitolu IX.,
oddiel E, polozka 8, pism. b) prilohy ¢. 4 zékona ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu 50% a zvySenim
pre iné zdravotné postihnutia - dusevné choroby a poruchy spravania zaradené do kapitoly V., polozka
1, pism. a) prilohy ¢. 4 zidkona ¢. 461/2003 Z.z. s mierou poklesu o 10%. Posudkovy lekar pri



rozhodujicom zdravotnom postihnuti vychadzal zo skuto¢nosti, Ze u navrhovatel'a ide o chronické
ochorenie srdca, stav po infarkte myokardu na podklade dvojcievneho koronarneho postihnutia s
parcidlnou revaskularizdciou s pretrvavajicou znizenou kardiovaskuldrnou vykonnostou a pod
pokracujiicou liecbou kardiologa.

Navrhovatel’ podal opravny prostriedok proti rozhodnutiu odporkyne zo dia 7.11.2014, ktorému krajsky
sud vyhovel a zrusil ho rozsudkom zo diia 4.3.2015, ¢.k. 6Sd/100/2014 - 16 pre nedostatok dovodov a
nepreskimatelnost’ posudkov posudkovych lekarov, resp. rozpor $pecialistu kardioléga - oSetrovatela
navrhovatela s posudkom posudkového lekara a prilohy ¢. 4 citovaného zakona. Krajsky stid uvedenym
rozhodnutim vytkol odporkyni ,klasifikaciu zdravotného postihnutia navrhovatela podla kapitoly 1X,
oddiel E, polozka 8, pism. b) prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. a to naprick tomu, ze podla
opakovanych zdverov Specialistu kardioléga navrhovatel' trpi ischemickou chorobou srdca, stav po
infarkte myokardu s diafragm oblasti dvojcievne koronarne postihnutie, chronickym srdcovym
zlyhavanim a to s klasifikdciou NYHA III, ¢o predstavuje zdravotné postihnutie podla kapitoly IX.,
oddiel A, polozka 1, pism. c) prilohy zakona ¢. 461/2003 Z.z., kde je miera poklesu od 60 -80% a
zaroven pritomnt hypertenziu III stupfha s vysokym pripo¢itatelnym rizikom, s komplikaciami podla
kapitoly IX., oddiel A, polozka 10, pism. c) citovanej prilohy €. 4, kde je miera poklesu od 75 - 90%."

N a zéklade posudkov posudkovych lekarov pobocky (Vranov nad Toplou) a ustredia Sociilnej
poistovne (Kosice) z 10.6.2015, 3.11.2015 a 3.12.2015, ktorych obsah v oddvodneni rozsudku
podrobne uviedol, dospel krajsky sad k zaveru, ze posudenie zdravotného stavu a miery poklesu
schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ navrhovatel'a bolo nasledne vykonané v stilade s ustanovenim
§ 71 a prilohou ¢. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. Posudkovi lekari zhodne konStatovali, ze od uznania
invalidity nedo$lo k takému zhorSeniu zdravotného stavu, ktory by podmienoval zvySenie dovtedy
uznanej 50% miery poklesu, ked’ rozhodujicim zdravotnym postihnutim je nad’alej podla kapitoly X,
oddiel A, polozka 8, pism. b) prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. (Stavy po srdcovych operaciach s
poklesom vykonnosti pri stredne tazkom zat'azeni) ktorému zodpoveda 50% miera poklesu. Pre ostatné
zdravotné postihnutia (kapitola V, polozka 1, pism. a) citovanej prilohy ¢. 4) zvysili mieru poklesu v
sulade s § 71 ods. 8 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. o maximalne moznych 10% na celkovych 60%. Krajsky
sud mal z predlozenych lekarskych posudkov preukazané, Ze navrhovatel obmedzenie vykonnosti
dennej ¢innosti (v preskimavanom ¢ase /NYHA III) neudaval a nie st o tom ani kardiologické zaznamy.
Zéznamy smeruju k funkénému S$tadiu NYHA II, kedy navrhovatel uvadza bolest na hrudniku
prilezitostne (niekedy, ked’ nieCo nesie). Z kardiologickych zaznamov vyplyva, Ze po revaskularizanom
zakroku sa dosiahlo zlepSenie zdravotného stavu (subjektivne tazkosti sa pripisovali k obezite oproti
roku 2012) a medikamentdzne stabilizovana depresia. Z komplexného hodnotenia vyplyva, Ze u
navrhovatela je zniZzena ale zachovana schopnost’ znaSania zataze priCom posudkovym lekdrom bol
zohl'adneny aj preddochodkovy vek navrhovatela (jeho socidlne postavenie). Posudkovy lekar upozornil
na skuto¢nost’, ze navrhovatel’ napriek vyzve nepredlozil vysetrenie s vysledky z ECHA a zat'azového
testu. Na tomto zaklade povazoval krajsky sud ur¢enie choroby srdca v hranici NYHA 111 za subjektivne
hodnotenie bez objektivneho dokazu a urcenie miery poklesu schopnosti navrhovatela na 50% za
zakladné ochorenie zaradené do kap. IX, A., 8b, NYHA II a psychiatrické ochorenie pod dohl'adom na
10 % stanovené v sulade so zdkonom ¢. 461/2003 Z.z. a preto rozhodnutie odporkyne potvrdil ako
suladné so zakonom.

Rozsudok krajského sudu napadol véas podanym odvolanim navrhovatel. Namietol nedostato¢ne zisteny
skutkovy stav, nespravne pravne posudenie veci a nedostato¢né odovodnenie napadnutého rozsudku.
Podl'a navrhovatela posudkovi lekari mali posudzovat zdravotny stav so vSetkymi dokazmi ku diu
7.11.2014, t.j. ku ditu vydania zruSeného rozhodnutia odporkyne krajskym sudom a nie podl'a neskorsie
vykonanych lekarskych posudkov. Za svojvolny a nezdkonny postup povazoval nezohladnenie zaverov
lekara - kardiologa posudkovymi lekarmi, ked nespravne urcili druh zdravotného postihnutia
navrhovatela (nespravna Kklasifikicia medzi NYHA II a NYHA III), priCom nezohladnili ani u
navrhovatela pritomnl hypertenziu 3 stupna s tazkymi komplikdciami bez ohladu na to, ze je
kompenzovana lie¢ivami. Ziadal preto, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu zmenil, rozhodnutie
odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie a priznal navrhovatel'ovi trovy konania.



Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil, lebo
rozsah zdravotného poSkodenia navrhovatel'a bol posudkovymi lekdrmi dostato¢ne ozrejmeny na zéklade
predloZzenych nalezov odbornych vySetreni.

Dnom 01.07.2016 nadobudol G¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (d’alej len SSP).

Podla § 492 ods. 1 SSP konania podla tretej hlavy piatej Casti Ob¢ianskeho sudneho poriadku zacaté
predo dilom nadobudnutia ti¢innosti tohto zakona sa dokonc¢ia podla doterajSich predpisov.

V stilade s citovanym ustanovenim najvy$$i sid v konani postupoval podla ustanoveni zakona ¢.
99/1963 Zb. Obciansky stdny poriadok (d’alej len O.s.p.).

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskimal rozsudok krajského
sudu bez nariadenia pojedndvania v stlade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k zaveru, Ze odvolanie
navrhovatel’a nie je dovodné.

Pri vyhodnoteni zavaznosti odvolacich dévodov vo vztahu k napadnutému rozsudku krajského sudu a
vo vzt'ahu k obsahu sudneho a pripojeného administrativneho spisu, najvyssi sid s prihliadnutim na §
219 ods. 2 O.s.p. konsStatuje, Ze nezistil dévod na to, aby sa odchylil od pravnych zaverov obsiahnutych
v odbévodneni napadnutého rozsudku krajského sudu, ktoré vytvaraji dostato¢né vychodiska pre
vyslovenie vyroku napadnutého rozsudku. Preto sa s nim stotoziiuje v celom rozsahu a iba na
zdoraznenie spravnosti napadnutého rozhodnutia uvedie argumentaciu k odvolacim dévodom.

Zakon o socialnom poisteni neumoznuje pri rozhodovani o davkach prihliadnut na iné ako v tomto
zakone ustanovené okolnosti.

Podla § 71 ods.4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat zarobkova cinnost’ sa
posudzuje na zaklade:

a) lekarskych sprav a tidajov 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 zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkovu C¢innost’, zostdvajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

Podl'a § 71 ods. 5 zékona ¢.461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ je
uvedena v prilohe ¢. 4.

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

Podla § 71 ods. 8 veta prva zdkona ¢.461/2003 Z.z. mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost” ur¢entl podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10%, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’.

Navrhovatel' v odvolani namietal urcenie rozhodujiceho zdravotného postihnutia a jeho zaradenie do
kapitoly, oddielu a polozky prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z.z. Ako rozhodujuce zdravotné
postihnutie u neho bol uréeny stav po srdcovej operacii - revaskularizacii s poklesom vykonnosti pri
stredne t'azkom zat'azeni, pri ktorom je miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ ur¢ena
rozpatim 40% - 50%. Navrhovatel'ovi bola ur¢end miera poklesu 50%, teda maximalna mozna.

Predmetom namietky bolo tvrdenie, ze spravne mu malo byt ur¢ené rozhodujuce zdravotné postihnutie
ischemicka choroba, resp. stav po infarkte myokardu, teda ochorenie podla kapitoly IX, oddielu A,



polozky 1 prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z. Pod tato polozku st zaradené vrodené alebo ziskané
chlopiiové chyby, ischemicka choroba srdca, kardiomyopatie, stavy po srdcovom infarkte, stavy po
myokarditide, stavy po reumatickych ochorenia a iné, priCom polozka sa na ziklade zavaznosti
postihnutia a suvisiacej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ ¢leni na 4 body. Pod
bod a) patria uvedené ochorenia bez podstatného znizenia vykonu, pri obvyklom telesnom zat'azeni
(napr. velmi rychla chodza 7-8 km/h, tazka telesnd praca, ziadne obmedzenie fyzického vykonu),
maximalna zdtaz 100 W -NYHAI, bod b) su ochorenia s poklesom vykonu pri stredne tazkom zat’azeni
(napr. chddza 4-5 km/h, stredne tazka telesna praca), maximalna zataz 75 W - NYHA II, bod c) s
poklesom vykonu uz pri beznom lahkom zatazeni (napr. prechadzka 3-4 km/h, chédza do schodov na
prvé poschodie, I'ahka telesna praca), maximalna zat'az 50 W - NYHA III a kone¢ne pod bod d) patria
ochorenia s poklesom vykonu v pokoji (manifestna pokojova insuficiencia, dlhotrvajice zavazné prejavy
dekompenzicie), maximalna zataz do 25 W - NYHA IV. Navrhovatel sa domaha zaradenia jeho
rozhodujuceho ochorenia do kapitoly IX, oddielu A, polozky 1, pismeno c), poukazujuc na skuto¢nost’,
ze z lekarskych vySetreni mu vyplyva NYHA III. K uvedenému odvolaci sud uvadza, Ze priloha ¢. 4 k
zakonu ¢. 461/2003 Z.z. presne Specifikuje zat'azové hodnoty, ktoré su pre zaradenie do ur¢itého bodu
polozky 1 potrebné. Tieto sa zistuji ergometriou -vySetrenim, ktorym je zaznamenavana elektricka
aktivita srdca (teda tzv. EKG) a sledované zmeny sposobené zatazenim srdca namahou. Pri zGizeni alebo
upchati ciev, ktoré zasobuju srdce krvou, dochadza pri zat'azi k horSiemu prekrveniu srdcového svalu a
zmenam na EKG. Aby bolo ochorenie navrhovatela posudzované podla kapitoly IX, oddielu A, polozky
1 bodu c) prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z., ku ktorému je priradend hodnota NYHA 111, mohol by
pri ergometrii zvladnut' zataz maximalne 50 W. Z lekarskeho nalezu z roku 2012 v8ak vyplyva, Ze u
navrhovatela bol uskuto¢neny test ergometriou, ktory bol ukonceny pri 120W. Novsi lekarsky nalez z
ergometrie navrhovatel’ nepredlozil, preto je potrebné vychéadzat’ z tohto nalezu, ako jediného dostupného
podkladu. Zdravotné postihnutie navrhovatela preto nie je mozné posudzovat’ podla Kapitoly 1X, oddielu
A, polozky 1 pism. ¢/, pricom pri pismenach b/ a a/ uvedenej polozky je miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti stanovena nizSie ako pri ochoreniach podla kapitoly 1X, oddiel A, polozke 8,
pismene b/, pod ktoré¢ zaradili posudkovi lekari odporkyne rozhodujuce ochorenie navrhovatela.

Dalej mal navrhovatel’ za to, e ako rozhodujiice ochorenie uitho mohla byt stanovend hypertenzia II1.
stupna podla kapitoly IX, oddielu A, polozky 10 bodu ¢) prilohy ¢. 4 k zédkonu ¢. 461/2003 Z.z., kde
zakon stanovuje mieru poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti 75-90%. Zakon pre aplikaciu tohto bodu
polozky 10 vSak vyZzaduje tazké organové zmeny (zlyhanie l'avej komory srdca, mozgové krvacanie,
hypertenzna encefalopatia, retinopatia IT). Ziadne z uvedenych ochoreni viak u navrhovatela lekarskymi
nalezmi preukazané nebolo. Pokial’ navrhovatel’ v odvolani tvrdi, Ze trpi organovymi zmenami, napr.
excentrickou hypertrofiou myokardu, odvolaci sud zdoraziuje, Ze zdkon pre zaradenie pod kapitolu 1X,
oddiel A, polozku 10 bodu c) prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z. vyZaduje ,,tazké" organové zmeny
a hypertrofia l'avej komory srde¢nej je predpokladom na zaradenie pod kapitolu IX, oddiel A, polozku 10
bod b) prilohy ¢. 4 k zadkonu ¢. 461/2003 Z.z., kde zdkon stanovuje mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 15-25%, teda menej nez podl'a navrhovatelovi priznanej polozky.

Pokial’ ide o namietku vySetreni, ktoré posudkovi lekari podla tvrdeni navrhovatela nevykonali, odvolaci
sud v tejto suvislosti len poukazuje na skutocnost’, ze navrhovatel’ podpisal zapisnicu k lekarskej sprave
z posudzovania posudkovym lekdrom 03.12.2015 MUDr. B. H. bez vznesenia ndmietok proti jej obsahu.
Nad ramec uvedeného sud dodéva, ze namietané vysetrenia vykonané posudkovym lekarom nemali
ziaden vplyv na hodnoteniec miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ navrhovatela,
ked’ze toto hodnotenie vychadzalo predovSetkym z odbornych kardiologickych nalezov (hodnotenie
rozhodujiceho postihnutia) a psychiatrickych a psychologickych vySetreni (zvySenie % miery poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost’ za iné zdravotné postihnutie - duSevné choroby a poruchy
spravania podla kapitoly V, polozka 1 pism. a) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z.z. ).

Pokial’ navrhovatel tvrdi, Ze jeho zdravotny stav sa nemal posudzovat’ k aktuadlnemu datumu, ale ku diiu
07.11.2014, sud povazuje tato nadmietku za nedévodntl. Podla § 71 ods. 10 zdkona ¢. 461/2003 Z.z.
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na ucely invalidity sa posudi opédtovne, ak sa predpokladd zmena
vo vyvoji zdravotného stavu a zmena schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost. Odporkyna a jej



posudkovi lekari preto posudzovali zdravotny stav navrhovatela komplexne- pocas celého obdobia, za
ktoré navrhovatel’ predlozil odborné lekarske nalezy, pricom iSlo o obdobie od 14. 03.2012 do 14.
09.2015. Rozhodujuci vo veciach ako je t4 navrhovatelova je ddtum zmeny zdravotného stavu, nie
vydania pévodného zru§eného rozhodnutia.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav v
sulade so vSeobecnym posudkovym hladiskom, uplne a objektivne, svoj zaver o rozhodujicom
zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti navrhovatel'a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ logicky a
presvedc¢ivo oddvodnili, pri¢om ich zavery nie st v rozpore s nalezmi odbornych lekarov.

Z uvedenych dovodov mal aj dovolaci sid preukazané, Ze navrhovatel’ ku dnu vydania rozhodnutia
odporkyne 29.06.2015 nesplital nedosahoval viac ako 60% mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovi c¢innost, preto preskimavané rozhodnutie odporkyne ¢islo XXX XXX XXXX X z
29.06.2015 povazoval za suladné so zakonom. Na tom zaklade rozsudok krajského sudu potvrdil ako
vecne spravny (§ 219 O.s.p.).

Ni¢ nebrani navrhovatelovi, aby kedykol'vek v pripade zhorSenia zdravotného stavu znovu poziadal o
priznanie zvysenia invalidného déchodku prostrednictvom prislusnej pobocky Socidlnej poistovne.

O trovach konania odvolaci sid rozhodol v sulade s § 246¢ ods. 1 O.s.p. v spojenis § 224 ods. 1, §
2501 ods. 2 a § 250k ods. 1 O.s.p. tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ v

odvolacom konani nebol uspesny a odporkyni ndhrada takych trov nepatri.

Toto rozhodnutie prijal senat pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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