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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. Lubice Filovej v pravnej veci navrhovatela: B. O., nar.
XY, bytom 1., proti odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, UL 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o vySku
invalidného dochodku, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici zo 06.
novembra 2014, ¢.k. 26Sd/244/2011-202, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici zo 06. novembra 2014,
¢.k. 265d/244/2011-202, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo 06. novembra 2014, ¢.k. 26Sd/244/2011-202, potvrdil rozhodnutie
odporkyne cislo XY zo 17.08.2011 (d’alej aj ,,rozhodnutie ¢. 1) o zvySeni invalidného doéchodku
navrhovatela od 12.04.2010 z doévodu zvySenia miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
(dalej aj ,,miera poklesu®) zo 45% na 60%. Sucasne potvrdil aj rozhodnutie odporkyne ¢. XY zo
17.08.2011 (d’alej aj ,,rozhodnutie €. 2°) o zvySeni invalidného dochodku od 12.04.2011 z dévodu
zvySenia miery poklesu na 70% a rozhodnutie odporkyne Cislo XY z 30.05.2013 (d’alej aj ,,rozhodnutie
¢. 3% o zvySeni invalidného déchodku od 03.10.2012 z dovodu zvySenia miery poklesu na 75%.
Krajsky sud taktiez potvrdil stivisiace rozhodnutie odporkyne Cislo XY z 19.02.2014 o vyplacani vyssej
déchodkovej davky (dalej aj rozhodnutie ¢. 4°), podla ktorého vzhladom na vySku starobného
dochodku priznaného od 08.01.2014 v sume 469,54 € mesacne sa navrhovatelovi od tohto diia nad’alej
vyplaca starobny dochodok, ktorého suma k tomuto diiu prevysuje sumu invalidného déchodku (447 €)
a sucasne zanika narok na vyplatu nizSicho invalidného dochodku. Navrhovatelovi ndhradu trov konania
nepriznal.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze krajsky stid rozhodnutia odporkyne ¢. 1 a 2 potvrdil uz rozsudkom
zo 17.01.2013, ¢.k. 26Sd/244/2011-76, ktory vSak bol zruSeny uznesenim NajvysSiecho sud SR sp.zn.
9S0/49/2013 z 28.04.2013 z dévodu, Ze odporkyna v priebehu sudneho konania dina 30.05.2013 vydala



rozhodnutie ¢. 3 a bolo potrebné v sidnom konani preskiimat’ aj toto rozhodnutie. Krajsky sud mal v
dalSom konani z davkovych spisov odporkyne preukazané, ze pravoplatnym rozhodnutim odporkyne
bol navrhovatelovi od 10.09.2008 priznany invalidny dochodok pre 45% MPSVZC, pricom za
rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatela bolo v tom Case urcené postihnutie chrbtice s 35%
mierou poklesu, zvySenou o 10% za ostatné zdravotné postihnutia (esencialnu hypertenziu so zmenami
na o¢nom pozadi), ked v tom Case bola cukrovka II. typu hodnotena ako kompenzovana, bez
komplikacii. V ramci kontrolnej lekarskej prehliadky dna 12.04.2010 doSlo k zmene v postdeni tak, ze
za rozhodujice zdravotné postihnutie bola povazovana dekompenzovana cukrovka II. typu s vysokymi
hodnotami glykémii, nastavenim na lie¢bu inzulinom vo februdri 2010, ¢im bolo zvySené riziko
kardiovaskularnych a neurologickych komplikacii, a EMG vySetrenim v januari 2010 potvrdenou
polyneuropatiou dolnych koncatin stredne tazkého stupna; na tom zéklade bola miera poklesu za
rozhodujice zdravotné postihnutie zvySena na 50% a zvySena o 10% za ostatné zdravotné postihnutia na
celkovych 60% a invalidny ddéchodok navrhovatela bol zvySeny z toho dévodu rozhodnutim ¢. 1 zo
17.08.2011. V dalsom obdobi bolo na zéklade predlozenych nélezov z internych, neurologickych a
diabetologickych vySetreni preukdzané dalSie zhorSenie zdravotného stavu v zmysle zhorSenia
kompenzacie cukrovky so zvySenim rizika kardiovaskularnych a neurologickych komplikécii, preto
miera poklesu za toto rozhodujuce zdravotné postihnutie bola od 12.04.2011 zvySena na 60% + 10% za
ostatné zdravotné postihnutia; invalidny déchodok bol od 12.04.2011 zvySeny rozhodnutim ¢. 2. Dia
03.10.2012 navrhovatel utrpel infarkt myokardu a nasledne sa podrobil operacii srdca. Na tom zaklade
bola od 03.10.2012 miera poklesu jeho schopnosti vykonavat' zarobkovl Cinnost’ ur¢end na 70% za
rozhodujice zdravotné postihnutie uvedené v kapitole I1X, oddiel A, pol. 8 pism. ¢) prilohy ¢. 4 zakona
¢. 461/2003 Z.z., zvySena o 5% za ostatné pridruzené ochorenia a rozhodnutim ¢. 3 mu bol zvySeny
invalidny déchodok vzhl'adom na celkovll 75% mieru poklesu.

Krajsky sud po oboznameni sa so zdravotnou dokumentaciou navrhovatela a lekarskych posudkov
posudkovych lekarova pobocky a tUstredia Socidlnej poistovne v Rimavskej Sobote z 21.07.2011,
27.10.2011, 01.08.2012, 25.10.2012, 14.05.2013 mal za preukazané, ze posudkovi lekéri prijali svoje
posudkové zavery na podklade potrebnych odbornych lekarskych nélezov, ktoré zobrali do uvahy
komplexne a bez rozporov, posudkové stanoviskd, najmid posudkovy lekar ustredia v posudku z
01.08.2012, podrobne, vecne, Uplne a logicky odovodnili v sulade s objektivnymi vySetreniami
preukazanymi zdravotnymi t'azkostami navrhovatela, v ramci danych medicinskych poznatkov a v
sulade so zdkonnymi kritériami a moznost’ami platnej pravnej upravy.

Skonstatoval, Ze pri preukdzanej zmene v zdravotnych tazkostiach navrhovatela v suvislosti so
zhor§enim kompenzacie cukrovky II. typu s nutnostou inzulinovej lieCby povazoval za spravne, Ze toto
ochorenie bolo od 12.04.2010 povazované za rozhodujuce zdravotné postihnutic. S ohladom na
preukézané komplikécie cukrovky - polyneuropatiu najskor stredne tazkého a neskoér uz tazkého stupiia
povazoval za spravne hodnotenie tohto rozhodujiceho postihnutia najskdr na dolnej hranici mozného
rozpétia a az neskér na urovni 60% + 10% (rozhodnutie ¢. 2). Krajsky std poukazal na to, ze pre
urCenie percentudlneho zhodnotenia znizenej schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost nie je
rozhodujica samotna existencia urcitej diagnézy bez dal§ich stvislosti, ale podstatny je dosledok
ochorenia na funkciu toho-ktorého organového systému z hl'adiska stupiia alebo rozsahu jej znizenia, ¢i
oslabenia a to vylu¢ne vo vzt'ahu k schopnosti poistenca vykonavat’ zarobkova ¢innost. Pre moznost’
posudkového zohl'adnenia pridruzenych komplikacii cukrovky musi byt nesporne objektivne zistena ich
pri¢inna suvislost’ s tymto ochorenim. Okrem toho komplikacie rozhodujiceho zdravotného postihnutia
musia z hladiska posudkovych kritérii spiiat’ uréité kvalitativne, kvantitativne aj ¢asové poziadavky a ich
vyhodnotenie patri do kompetencie posudkového lekédra. Hypertenziu II. stupia WHO v spojeni s
hypertonickou angiopatiou nebolo mozné povazovat’ za dosledok cukrovky, lebo z odbornych nélezov
vyplynulo, Ze navrhovatel’ trpi esencidlnou hypertenziou ako prvotnym ochorenim (v liecbe od roku
2006). Zvysenim miery poklesu urcenej za rozhodujice zdravotné postihnutie (60%) o maximalne
moznych 10% za ostatné zdravotné postihnutia boli vyCerpané zadkonné moznosti percentualneho
urenia miery poklesu. V tejto suvislosti krajsky sud poukazal na to, Ze zakon o socidlnom poisteni
neumoziuje sc¢itavanie percentualne vyjadrenej miery poklesu za kazdé jednotlivé zdravotné postihnutie.
Vo vztahu k rozhodnutiu ¢. 3 krajsky sud poukazal na to, ze d’alSiemu zhorSeniu zdravotného stavu



doslo od 03.10.2012, ktorym diiom dos§lo opdtovne k zmene rozhodujuceho zdravotného postihnutia, za
ktoré je od tohto dia povazovany stav po operacii srdca (70% + 5% za ostatné zdravotné postihnutia),
pricom z hladiska postidenia cukrovky nedoslo k zhorSeniu stavu a nedo$lo ani k rozvinutiu dal§ich
komplikacii tohto ochorenia.

Z uvedenych dovodov krajsky stid nepovazoval za dovodné namietky navrhovatela, ze jeho zdravotny
stav odovodnioval 70% mieru poklesu uz od 12.10.2010 a preto rozhodnutia odporkyne potvrdil

Rozsudok krajského sudu napadol navrhovatel’ véas podanym odvolanim. Namietal, ze krajsky std sa
nezaoberal vyhradami najvyssicho sudu, ale zaoberal sa iba navySenim percentudlnej miery poklesu zo
70% na 75%. Namietol Ze nie je rozhodujuce, ¢iide o angiopatiu hodnotent ako hypertenznt alebo ako
komplikaciu cukrovky, pretoze ak ma diagnostikovanu hypertenziu II. - III. stupna, tak je u neho
pritomné ischemickd choroba srdca, ¢o komplikicia urcite je ako makrovaskularna komplikdcia DM.
Domaha sa doplatenia invalidného dochodku od 12.04.2010 do 02.10.2012, kedy utrpel infarkt
myokardu. MUDr. S. mu pred pojednavanim povedala, Ze uz v Case, ked’ k nej zacal chodit’, mal 8
komplikacii cukrovky a pritom posudkova lekarka napocitala len jednu, a to polyneuropatiu strednej
zavaznosti. Posudzovanie posudkovymi lekarmi preto povazoval za dehonestaciu jeho osoby.

Posudzujuc odvolanie podla jeho obsahu mal odvolaci stid za to, Ze navrhovatel’ Ziadal, aby odvolaci sud
rozsudok krajského sudu zmenil, rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie.

Odporkyiia vo vyjadreni k odvolaniu navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil
Poukézala na to, ze skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatela boli
posudkovymi lekarmi dostatocne ozrejmené, su podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, bez
vnutornych rozporov.

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

Podl'a § 492 ods. 1 SSP konania podla tretej hlavy piatej ¢asti Ob¢ianskeho sudneho poriadku zacaté
predo dilom nadobudnutia G¢innosti tohto zakona sa dokon¢ia podla doteraj$ich predpisov.

V stilade s citovanym ustanovenim najvy$s$i sud v konani postupoval podla ustanoveni zékona ¢.
99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok (d’alej len ,,0.s.p. ).

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiimal rozsudok krajského
sudu bez nariadenia pojedndvania v stlade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k z&veru, ze odvolaniu
navrhovatela vyhoviet nemozno.

Odvolaci sud sa v celom rozsahu stotoziiuje s oddévodnenim rozsudku krajského sidu a konStatuje
spravnost’ jeho odovodnenia. Na zddraznenie jeho spravnosti (§ 219 ods. 2 O.s.p.) uvadza:

Podla § 70 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal
mnvalidnym, ziskal pocet rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku diu vzniku invalidity
nesplia podmienky naroku na starobny dochodok alebo mu nebol priznany predéasny starobny
dochodok.

Z citovaného ustanovenia vyplyva, Ze v pripade uznanej invalidity d’alSie zhorSenie zdravotného stavu po
splneni podmienok naroku na starobny dbéchodok nie je pravne vyznamné. Navrhovatel splnil
podmienky vzniku naroku na starobny dochodok diom 08.01.2014. Vzhl'adom na tato skuto¢nost’
neboli pre postdenie naroku na invalidny dochodok a jeho vySku pravne vyznamné odborné nalezy z
vySetreni po uvedenom dni.

Podla § 71 ods. 4 zédkona ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonadvat zarobkova ¢innost sa



posudzuje na zaklade

a) lekarskych sprév a tidajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia

a zhodnotenia liecby s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizicie ochorenia, jeho dalSicho 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 rehabilitdcie alebo rekvalifikacie.

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

Podla § 71 ods. 6 zékona ¢. 461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ v
percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zadvaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Podl'a § 71 ods. 8 veta prva zakona ¢. 461/2003 Z.z. mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ uréent podla odseku 6 mozno zvysit najviac o 10%, ak zavaznost ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’. Na urcenie 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
désledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Podl'a vSeobecného posudkového hladiska uvedeného v kapitole IV. prilohy ¢. 4 zdkona ¢. 461/2003
Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ pri poruchach latkovej vymeny a Zliaz s
vnutornou sekréciou zavisi od dosledkov tychto portch.

Cukrovka tazko kompenzovatelna, s opakovanymi stavmi kolisania hodnot glykémie a diabetickymi
komplikaciami (chronické komplikdcie cukrovky, angiopatia, neuropatia, diabetickd noha) podmietiuje
podla kapitoly I'V., polozky 1 pism. ¢) prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z. mieru poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovi ¢innost v rozsahu 50-75%. Konkrétne urcenie miery poklesu je v zmysle
v§eobecného posudkového hladiska zavislé od zavaznosti komplikacii cukrovky. Je teda zrejmé, ze
komplikacie I'ahSicho stupiia nemdzu spoésobovat’ takli mieru poklesu ako komplikécie stredne tazkého,
resp. tazkého stupna. Pokial’ navrhovatel’ namietal, Ze u neho bola zistena hypertonicka angiopatia skor a
ze mala byt povazovana za komplikdciu cukrovky s ndrokom na skorSie zvySenie miery poklesu jeho
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, tato jeho poziadavka nie je dovodna. Z nalezov z odbornych
lekarskych vySetreni oftalmoléga 25.10.2010 a 29.10.2010 totiz vyplyva, Ze v pripade zistenej
hypertenznej angiopatie bol preukazany len l'ahky stupeil tohto postihnutia a diabetickd retinopatia v tom
obdobi nebola diagnostikovana. Vzhladom na uvedené aj odvolaci sud dospel k zaveru, Ze na zéklade
odbornych lekarskych nalezov posudkovi lekari s ohladom na preukdzané komplikacie cukrovky -
polyneuropatiu najskor stredne t'azkého stupiia hodnotili od 12.04.2010 mieru poklesu za cukrovku ako
rozhodujice zdravotné postihnutie percentudlnou mierou 50% (+ 10% za ostatné zdravotné postihnutia)
a od 12.04.2011 vzhladom na polyneuropatiu ako jednu komplikdciu cukrovky tazkého stupia
percentudlnou mierou 60% (+10% za ostatné zdravotné postihnutia) spravne a v stilade so zadkonnymi
kritériami. Rovnako mal preukazané, ze zdravotny stav navrhovatela po prekonani infarktu myokardu a
operacii srdca podmienoval dal§ie zvySenie miery poklesu od 03.10.2012 podla kapitoly IX., oddiclu A,
polozky 8, pism. c) prilohy €. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z., podla ktorej taky stav podmieniuje 70-90%
mieru poklesu. Posudkovi lekari ur€ili pri tomto rozhodujicom zdravotnom postihnuti mieru poklesu
70% + 5% za ostatné zdravotné postihnutia, celkovo 75% od 03.10.2012. Vzhl'adom na skuto¢nost’, ze
rozhodnutim ¢. 3 odporkyna priznala navrhovatelovi od 03.10.2012 invalidny déchodok vo vyske
zodpovedajucej 75% miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, odvolaci sud nepovazoval
za potrebné doplnenie dokazovania o tom, ¢i od tohto dha miera poklesu nemala byt uréena vys$$im
percentom. V zmysle § 73 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. totiz v pripade urCenia viac ako 70% miery
poklesu, v pripade navrhovatela 75%, totiz uz vySka percentudlnej miery poklesu nema vyznam pri
urc¢ovani vysky invalidného dochodku; vyska invalidného déchodku je v takom pripade odvodena len od



su¢inu priemerného osobného mzdového bodu, obdobia déchodkového poistenia ziskaného ku diu
vzniku naroku na invalidny déchodok, ku ktorému sa pripocita obdobie od vzniku naroku na invalidny
dochodok do dovisenia dochodkového veku a aktudlnej déchodkovej hodnoty.

Odvolaci sud za nedévodnu povazoval namietku navrhovatela, ze krajsky sud nepresktimal rozhodnutia
odporkyne v intenciach rozhodnutia najvyssicho sudu. Z vy$sie uvedeného uznesenia najvyssicho stidu
totiz vyplyva len potreba preskumania vSetkych rozhodnuti odporkyne, ktoré boli v spraévnom konani
vydané, vratane rozhodnutia €. 3, priCom krajsky sud preskumal aj toto rozhodnutie a odvolanim
napadnutym rozsudkom ho potvrdil z vyssie uvedenych dévodov.

Z uvedenych doévodov odvolaci sud rozsudok krajského sudu podla § 250ja ods. 3 O.s.p. v spojeni s §
219 O.s.p. potvrdil.

Navrhovatelovi odvolaci sud nepriznal ndhradu trov odvolacieho konania, lebo v tomto konani nebol
uspesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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