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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov JUDr.
Jany Hen&ekovej, PhD. a JUDr. Zuzany DuriSovej, v pravnej veci navrhovatela: J. W., bytom S.
XXX/XX, J., zastapeny JUDr. Petrom Peruzekom, advokitom so sidlom Cintorinska 1, Hlohovec, proti
odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, UL 29. augusta ¢. 8, 813 63 Bratislava, o preskiimani
rozhodnuti odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 31.10.2011, ¢. XXX XXX XXXX X zo dna
28.5.2012 a ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 30.1.2013, o odvolani navrhovatela proti rozsudku
Krajského stidu v Trnave ¢. k. 43Sd/7/2012-98 zo dina 21. oktobra 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trnave €. k. 43Sd/7/2012-98 zo dna 21.
oktobra 2013 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Trnave napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 31.10.2011 v spojeni s rozhodnutim odporkyne
€. XXX XXX XXXX X zo dna 28.5.2012 a rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 30.1.2013.

Krajsky sud vo svojom odovodneni uviedol, ze z pripojeného spisového materidlu zistil, ze na zaklade
ziadosti navrhovatela zo dna 7.4.2011 o prehodnotenie zdravotného stavu tento sucasne poziadal o
prehodnotenie invalidného doéchodku, priCom na zaklade posudku posudkového lekara socialneho
poistenia Socialnej poistovne, pobocky Trnava zo dia 2.8.2011, je navrhovatel’ od 11.4.2011 invalidny
podla ust. § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov
(dalej len zakon o socidlnom poisteni), s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost” 50%
v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Napadnutym rozhodnutim zo dia 31.10.2011 bol tento
doéchodok navrhovatelovi zvyseny od 11.4.2011 na sumu 69,60 eur mesacne, comu zodpoveda miera
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ vo vyske 55%, pricom vys$ka invalidného déchodku
bola urcena v sulade s ust. § 73 ods. 2 zédkona o socidlnom poisteni. Na zaklade podan¢ho opravného
prostriedku bol zdravotny stav navrhovatela opédtovne posudeny posudkovym lekdrom socidlneho
poistenia Socilnej poistovne, pobocky Trnava dia 3.1.2012 ako aj ustredia v Trenc¢ine dia 19.1.2012,



pricom posudkovi lekari zotrvali na pévodnom posudku s mierou poklesu schopnosti vykonavat
zérobkovi &innost vo vyske 55% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Daliimi zmenovymi
rozhodnutiami (zo dia 28.5.2012 bol navrhovatelovi znizeny invalidny déchodok na sumu 70 eur
mesacne a zo dia 30.1.2013 mu bol invalidny dochodok zvySeny na sumu 79,60 eur mesacne) doslo k
uprave vysky invalidného déchodku, ked” na zaklade novodolozenych lekarskych nalezov zo strany
navrhovatel'a bol opdtovne v dioch 15.11.2012, 2.1.2013 a 29.5.2013 znovu posudeny zdravotny stav
navrhovatel'a na zaklade ¢oho bolo vydané posledné zmenové rozhodnutie dia 30.1.2013. Krajsky sud
skonStatoval, ze v priebehu konania boli zistené, na zaklade lekarskych sprav posudkovych lekarov také
skuto¢nosti, ktoré mali za nasledok u navrhovatela zvySenie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu Cinnost z 55% na 60%, vychadzajic z poslednej lekarskej spravy - posudku zo dna
29.5.2013, v ktorom bolo kon§tatované, ze navrhovatel je nad’alej invalidny podl'a § 71 ods. 1 zakona o
socidlnom poisteni, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav méa pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou, pricom jeho miera bola
po¢nuc od 18.9.2012 urcena na 60%. V tejto suvislosti sud povazoval za potrebné uviest’, Ze posudenie
zdravotného stavu ob¢ana vyzaduje odborné znalosti, preto je pri priznavani alebo odnimani davky,
podmienenej dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom zverené prisluSnym posudkovym lekarom.
Navrhovatel' na pojednavani konanom diia 21.10.2013 neuviedol, ktoré zistenia posudkového lekéara
povazuje za nespravne, resp. neuplné, v ¢om konkrétne vidi nedostatky posledného posudku. Za tohto
stavu sud mal za to, Ze v jednotlivych posudkoch sa posudkovi lekari vysporiadali s aktualnymi nalezmi
a vySetreniami ako aj navrhovatelom uvadzanymi zdravotnymi tazkost’ami.

Pokial’ ide o navrhovatelom tvrdené nezhodnotenie C¢asového obdobia, ked navrhovatel’ absolvoval
vojensku sluzbu v Ceskej republike (od 4.10.1985 do 1.5.1987), krajsky sud tu skonstatoval, Ze toto
obdobie bolo odporkynou zhodnotené, ¢o vyplyva z osobného listu dochodkového zabezpe€enia. ktory
tvori prilohu rozhodnutia odporkyne zo dia 28.5.2012.

Proti rozsudku podal navrhovatel’ odvolanie z dovodov, ze preskimavané rozhodnutia odporkyne neboli
vydané v stlade so zakonom a pri posudeni zdravotného stavu navrhovatela neboli zobraté do uvahy aj
dalSie zdravotné komplikacie, ktoré dolozil navrhovatel’, a ktoré by zvysili pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Navrhoval preto, aby odvolaci sud zrusil
rozhodnutie krajského sudu a rozhodnutia odporkyne. Nasledne, po uplynuti lehoty na podanie
odvolania, boli sidu doru¢ené dalsie 2 podania navrhovatela. S prvym podanim dorucil navrhovatel
sudu lekarske spravy navrhovatela, ktoré podla jeho nazoru dokazuju zhorSenie zdravotného stavu
navrhovatela. K druhému svojmu podaniu prilozil posudok z 26.6.2015, ktory bol vyhotoveny na
zaklade jeho d’alSej ziadosti o zvySenie invalidného dochodku, a posudkovy lekar tu dospel k zaveru, ze
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je 60 %.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu navrhovatel'a uviedla, ze dévody uvedené v odvolani
nepovazuje za opodstatnené. Dokazovanie vo veciach socialneho poistenia je zverené posudkovym
lekdrom socidlneho poistenia na ucely sudneho i spravneho konania. Pochybnosti navrhovatela o tom,
ze jeho zdravotny stav nebol v konani sprdvne posudeny, si vyvolané len jeho subjektiviym
presvedcenim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v
konani. Podla odporkyne navrhovatel v konani novymi lekarskymi nalezmi nepreukazal zhorSenie
zdravotného stavu. Navrhoval preto rozhodnutie krajského stidu ako vecne spravne potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskumal napadnuty rozsudok krajského sudu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie
prejednal bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 OSP a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona
¢. 757/2004 Z. z.) dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatel'a nie je dovodné. Rozsudok verejne vyhlasil
dita 29. jula 2015 po tom, ¢o deil vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na uradnej tabuli sidu a na
internetovej stranke NajvysSieho stidu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat’ dni vopred (§
156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 70 ods. 1 zékona poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal invalidny, ziskal pocet
rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia podmienky naroku na
starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny dochodok.



Podl'a § 71 zakona je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou
(ods. 1).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ sa posudzuje na zéaklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vysetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o ddvkach déchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dbéchodku (§ 70 zakona), je nevyhnutnou poziadavkou doésledne objasneny
zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ obcana vykonavat zarobkovll Cinnost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej poboc¢ky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona).

Podla § 73 ods. 2 zdkona o socidlnom poisteni suma invalidného déchodku poistenca, ktory ma
percentudlny pokles schopnosti vykonavat zirobkova ¢innost’ najviac o 70%, sa urci ako sucin
percentudlneho poklesu schopnosti poistenca vykonavat zarobkovu ¢innost, priemerného osobného
mzdového bodu, obdobia dochodkového poistenia ziskaného ku diiu vzniku naroku na invalidny
doéchodok, ku ktorému sa pripocita obdobie od vzniku naroku na invalidny déchodok do dovi$enia
dochodkového veku, a aktualnej dochodkovej hodnoty; § 63 ods. 1 tretia veta a Stvrta veta platia
rovnako.

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu sud zisti, Ze zdravotny stav navrhovatela bol
posudzovany dna 2.8.2011, na Ucely jeho ziadosti o zvySenie sumy invalidného déchodku zo dna
11.4.2011, posudkovym lekarom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka Trnava.
Rozhodujiicim zdravotnym postihnutim bola ur¢end Recidivujica depresivna porucha, stredne t'azka,
kapitola V, polozka 3, pismeno a) s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost' v
porovnani so zdravou fyzickou osobou 45 % a inymi zdravotnymi postihnutiami su Ustalené formy
ochorenia oka s lahkou poruchou funkcie, kapitola VII, oddiel A, polozka 11.1, so zvySenim
percentualnej miery o 10 %. Podla posudku, posudzovany 45 ro¢ny muz, vyuCeny obrabac¢ kovov,
pracoval u viacerych zamestnavatelov v réznych robotnickych profesiach, t. ¢. nezamestnany, je
evidovany na Urade prace. Invalidny od 01.01.2010 s mierou poklesu 45%, t. &. postideny na zaklade
ziadosti o zvySenie sumy invalidného dochodku zo dna 11.04.2011. Je nad’alej sustavne psychiatricky
lieCeny, sprvu pre recidivujiicu depresivnu poruchu stredne tazkého stupna, poslednym vySetrenim v
jani 2011 ochorenie preklasifikované na tazka poruchu. Neziadali nové psychologické vySetrenie
nakolko toto vySetrenie zo dna 02.03.2010 sa nachadza v predoslej spisovej dokumentacii. Podla neho
ide o osobnost’ s polymorfnymi somatickymi a psychickymi tazkostami, s depresivitou stredného
stupna ktora stazuje pracovné uplatnenie a znizuje pracovnu kapacitu. 13.06.2011 mal od oSetrujuceho
psychiatra predpisané 4 lieky, idajne uziva z kombinacie Alventa, Kventiax, Xanax a Tisercin iba Xanax
vy$e 3 roky. Hospitalizovany napriek dizke lie¢by doposial’ nebol. Vzhl'adom na to je nad’alej postideny
ako stredne tazka recidivujuca depresivna porucha pri ¢om pre tupozrakost pravého oka je miera
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost” ako aj s prihliadnutim na ostatné ochorenia zvysena o
10%. V januari 2011 wutrpel zlomeninu oboch kosti pravého predkolenia ktora bola rieSena
osteosyntézou, priebeh lieCby je uspokojivy a primerany, toto ochorenic nepodmieniuje dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, o ¢om bol klient pouc¢eny. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ je 55%.



Na zéklade tohto posudku bolo dia 31.10.2011 vydané rozhodnutie, ktorym bol podla § 73, § 112 ods.
4 a § 82 zdkona o socidlnom poisteni navrhovatelovi zvySeny invalidny dochodok na 69,60 eur
mesacne.

Dna 19.1.2012 bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany, na zaklade konania o opravnom
prostriedku proti rozhodnutiu z 31.10.2011, posudkovym Ilekarom socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne Ustredia, vysunuté pracovisko v Tren¢ine. Rozhodujicim zdravotnym postihnutim tu bola
urcena Recidivujuca depresivna porucha stredne tazka, az tazka - kapitola V, 3.a., s mierou poklesu 45
% a inymi zdravotnymi postihnutiami st Tupozrakost pravého oka, Polytopnd dorzalgia bez
radikularneho drazdenia, Dahké obmedzenia po uraze pravého ¢lenka, so zvySenim percentualnej miery o
10 %. Podla celkového posudku, ide o 45-roéného vyuceného obrabaca kovov, ktory pracoval v
robotnickych zaradeniach, aj v Ceskej republike. Tam mu nirok na invalidny déchodok nevznikol,
konanie nebolo ukonc¢ené. V SR bol uznany invalidnym od 14.5.2008, narok na vyplatu invalidného
dochodku mu nevznikol pre nedostatoc¢nu dobu déchodkového poistenca. Neskor uznany invalidnym od
1.1.2010 na 45+0% - po novele zakona. Dna 11.4.2011 si poziadal o zvySenie dochodku, bol uznany
invalidnym na 45+10%. Z medicinskeho hladiska trvaju priznaky recidivujucej depresivnej poruchy,
ktora si doteraz nevyziadala hospitaliziciu, nie je sprevadzand depresivinym stuporom, ani psychotickymi
priznakmi a neboli vyCerpané vSetky terapeutické moznosti. Nie st pritomné suicidalne priznaky,
takémuto stavu celkovo zodpoveda tiez vzhl'adom na stredny vek postdenie ako stredne tazky stupen v
hornej hranici zdkonom stanovené¢ho rozmedzia. Aj d’alSie ochorenia si posudkovo zavazné, ma
tupozraké pravé oko od mladosti, vizus na l'avom zdravom oku je v norme. Je pritomna t'azka obezita
bez komplikacii z oblasti kardiovaskularneho aparitu. Dorzalgie vo viacerych etdzach chrbtice su na
podklade degenerativnych zmien, v iseku C chrbtice diskrétnych, v tseku LS chrbtice s protruziami
platni¢iek. Stav nesposobuje utlak periférnych nervov - tzv. radikularny syndrom. Dvojita zlomenina
pravého predkolenia je prakticky zhojena ortopéd popisuje 'ahké obmedzenie, 80% funkcie Clenka je
zachované Rovnako v kolene je len I'ahké obmedzenie, ohnutie vykona na 110°° zo 130° moznych.
Tieto ochorenia vo vzajomnej suvislosti umoziiuji navySenie rozhodujuceho postihnutia o 10%, na
celkovych 55%. Skutkovy stav bol objektivne zisteny celou plejadou odbornych vySetreni opakovane,
subjektivne tazkosti su tymito vySetreniami objektivizované. Odvolanie navrhovatela neobsahuje ziadne
nové skutoc¢nosti, a preto nemaju dévod na zmenu kontrolného posudku zo dia 2.8.2011.

Dna 28.5.2012 vydala odporkytia rozhodnutie, ktorym podla § 70 ods. 1, § 82, § 112 ods. 3 a 6 zdkona
o socialnom poisteni a podl'a ¢l. 46 ods. 2 nariadenia Rady (EHS) ¢. 1408/71 o uplatiiovani systémov
socialneho zabezpeCenia na zamestnané osoby, samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ¢lenov ich rodin
pohybujicich sa v ramci spoloCenstva, navrhovatelovi znizila invalidny déchodok na sumu 70 eur
mesacne.

Dna 15.11.2012 bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany, na zéklade doziadania krajského sudu,
posudkovym lekarom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, uUstredia, vysunuté pracovisko v
Tren¢ine. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim je Recidivujuca depresivna porucha stredne tazka, az
tazka - kapitola V, 3.a., s mierou poklesu 45% a inymi zdravotnymi postihnutiami Tupozrakost' pravého
oka, Polytopna dorzalgia bez radikularneho drazdenia a Lahké obmedzenie po traze pravého ¢lenka, so
zvySenim percentualnej miery o 10 %. Podla celkového posudku novo dolozend hospitalizacia
nedokumentuje zhor$enie zdravotného stavu, skor potvrdzuje, Ze polytopna dorzalgia nie je sprevadzana
utlakom periférnych nervov, jednd sa nanajvy$ o cervikobrachidlny syndrom zodpovedajici miere
poklesu 20-35% v polozke XV, E, 3.b. Je oddvodnené navySenie rozhodujuceho postihnutia tak ako
doteraz. K invalidizujiicej diagnéze neboli dolozené ziadne nové skuto¢nosti psychiatrom, je priloZzené
pomocné hodnotenie psychického stavu neurologom ako uzkostne - depresivna porucha. Na rozdiel od
doterajSej diagndzy depresivnej poruchy ide skor o diagnézu z okruhu neurotickych, ¢o vyznamne
znizuje jej zavaznost. To len podporuje stanovisko, ze ak sa jedna o depresiu tak skor o stredne t'azky
stupeni. Podl’a telefonickej informacie navrhovatel'a nema zaujem o nové osobné posudenie v Trencine, o
pritomnost’ pri posudeni na sude neziadal Nie je dovod na zmenu posudku z 19.1.2012 a
predchadzajiicich.



Dna 2.1.2013 bol zdravotny stav navrhovatela posudzovany, na zaklade ziadosti o zvySenie sumy o
invalidny déchodok zo dila 18.9.2012, posudkovym lekarom socialneho poistenia, Socidlnej poistovne,
pobocka Trnava. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim boli ur¢ené Degenerativne zmeny na chrbtici a
medzistavcovych platni¢kach - bilateralny cervikobrachidlny syndrom, s mierou poklesu 50 % a iné
zdravotné postihnutia Recidivujica depresivna porucha, kapitola V, polozka 3, pismeno a, so zvySenim
percentudlnej miery o 10 %. Podla posudku, posudzovany 46 roény muz vyuceny obraba¢ kovov,
pracoval u viacerych zamestnavatelov v réznych robotnickych profesidch, nezamestnany od 14.5.2008,
t. ¢. neevidovany na urade prace, t. ¢. asi jeden rok poberd opatrovatel'sky prispevok - stard sa o
bezvladneho otca. Invalidny od 01.01.2010 s mierou poklesu 45%, 2. augusta 2011 bol posudeny na
zaklade ziadosti o zvySenie sumy invalidného dochodku - uznana invalidita s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 55 %, odvolal sa a zaroven 18.09.2012 si podal d’alSiu ziadost’ o zvySenie
sumy invalidného déchodku. Opakovane posudzovany muZz si poziadal o zvySenie sumy invalidného
dochodku, od ukoncenia hospitalizacie na Neurologickom oddeleni FN Trnava, hospitalizacia stvisela s
dlhodobymi bolest'ami krénej a driekovej chrbtice, stav bol zhodnoteny ako bilat. cervikobrachidlny
syndrom a lumbalgie pri hore uvedenych viacetaZovych degenerativnych zmenach chrbtice. Operacné
rieSenie indikované nebolo, vzhl'adom na to je posudeny aj s prihliadnutim na vzdelanie a robotnicke
povolania, ktoré doposial’ vykonaval v hornej hranici rozpdtia. Okrem toho je lie€eny pre recidivujiicu
depresiviu poruchu, za rok 2012 su v zdravotnej dokumentacii 3 psychiatrické vySetrenia podla
ktorych nie s pritomné poruchy myslenia a vnimania, ani priznaky psychoticizmu, hospitalizacia pocas
celého priebehu ochorenia od roku 2005 potrebna nebola, preto je nad’alej postideny ako stredne tazka
forma ochorenia. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je podl'a kapitoly XV, oddielu
E, polozky 3, pismena b - 50 % (hornd hranica rozpétia) s navySenim o 10 % kapitola V, polozka 3
pismeno a - spolu 60%, datum zmeny je od 18.09.2012 kedy bol prepusteny z hospitalizacie.

Dna 30.1.2013 bolo vydané odporkynou rozhodnutie, ktorym bola navrhovatelovi podla § 73, § 112
ods. 4 a § 82 zékona o sociadlnom poisteni zvySena suma invalidného déchodku na 76,90 eur mesacne, a
zarovenl podla § 82 a § 293ce zdkona o socidlnom poisteni a § 1 opatrenia MPSVaR ¢. 329/2012 Z. z.,
ktorym sa ustanovuje pevna suma zvySenia dochodkovej davky a percento zvySenia Urazovej renty,
zvyseny invalidny dochodok na sumu 79,60 eur mesacne.

Dna 25.5.2013 bol zdravotny stav navrhovatela preskimany, na zaklade doziadania krajského stdu,
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie, vysunuté pracovisko v
Trenc¢ine. Rozhodujicim zdravotnym postihnutim je Dorzalgia - kapitola XV, E, 3.c., s mierou poklesu
50 %, iné zdravotné postihnutia zvySuji percentudlnu mieru o 10 %. Podla posudku, krajsky sud listom
zo dna 25.4.2013 ziadal posudit’ interny nalez zo dna 20.3.2012. Po jeho preStudovani zistili, Ze bol
koncipovany ako predoperaéné vySetrenie a nie z dovodov poziadavky praktického lekara na zhorSeny
zdravotny stav. Jeho diagnostické z&very sa zhoduji s doteraj§im posudenim, okrem diagnozy
hypertenzie, ktora je uvedend zmitocne, ako 3/III. podla ESH/ESC. Pre vysvetlenie treba uviest, zZe
arabskymi cCislicami sa vyjadruje posudenie podla ESC a rimskymi podla WHO. Takyto spdsob
posudenia stupiia hypertenzie v§ak uvedeny nie je. V prilohe ¢. 4 sa vyzaduje postdenie podla WHO,
pricom III. stupen pri uznani miery poklesu na 75-90% v polozke 1X, A, 10.c. - vyzaduje splnenie aj
dal§ich podmienok - pritomnosti tazkych organovych zmien - napr. zlyhania lavej komory srdca,
mozgové krvacanie, hypertenzni encefalopatia alebo retinopatia. Ziadne z tychto komplikacii u
navrhovatel'a nie su pritomné, je len nekomplikovana angiopatia, podl'a EKG a diagnostického stthrnu nie
je ani len jednoducha ischemicka choroba srdca, nie to eSte uvedené komplikacie. Z uvedenych dévodov
by bolo mozné hypertenziu I1I. medzi diagnostické zavery oSetrujuceho internistu uviest, avSak pre
posudenie podla prilohy €. 4 je tato diagnéza nepouzitelna. U navrhovatela st zretelné rentové tendencie
v snahe predlzovat a komplikovat sudne konanie podavanim neustdle novych Ziadosti, pricom
opakovane odmietol zi€astnit’ sa osobne posudzovania zdravotného stavu zo subjektivnych pri¢in bez
lekarskeho ospravedlnenia a napriek tomu krajsky sud neustale Ziada pritomnost’ navrhovatela pri
posudeni.

Odvolaci sud sa stotoznil so skutkovymi a pravnymi dévodmi rozsudku krajského sudu, ktory po
preskimani napadnutého rozhodnutia odporkyne postupom podla § 250q ods. 2 OSP rozhodnutie



odporkyne potvrdil.

Podl'a nazoru odvolacieho sudu, je z postupu krajského sudu zrejmé, ze dbsledne skumal, i zavery
podanych posudkov maji podklad v lekarskych nalezoch a vysetreniach vsetkych zdravotnych
problémov, ktoré navrhovatel’ udaval, najma tych, ktoré s z objektivneho hladiska spdsobilé znizovat
pracovny potencial. Krajsky sud preto nepochybil, ak na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania
povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatela nevyhovel

Navrhovatel’ nepredlozil v odvolacom konani Ziaden dokaz, ktory by tento zaver spochybnoval, alebo
ktory by nasved¢oval inému rozsahu zdravotného poSkodenia, ako bol v ¢ase rozhodovania odporkyne
ustaleny (§ 2501 OSP) alebo by inak prijaty zaver spochybnovali. Neuviedol ni¢ nové, s ¢im by sa
posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali. Pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho
zdravotny stav nebol v konani spravne postudeny, preto sud povazoval za nedévodné, vyvolané len jeho
subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov
prijatych v konani. Posudky posudkovych lekarov predloZzené v konani su z hl'adiska skutkového uplné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez
nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji a ani namietky navrhovatela
nezakladajii podl'a nazoru odvolacicho sudu objektivne pochybnosti o odbornosti resp. objektivnosti
posudkovych lekarov, ktoré by odévodiovali vykonanie nového dokazovania vo veci. Ak by sa vSak v
budicnosti zdravotny stav navrhovatela zhor$il, ni¢ mu nebrani opatovne podat’ Ziadost’ o prehodnotenie
jeho zdravotného stavu.

Posudky vypracované v tomto konani dospeli vzdy k logickym zaverom. Pocas preskimavania
rozhodnutia spravneho organu na krajskom sude bolo vykonané dostato¢né dokazovanie. Krajsky sud
dal este v priebehu sudneho konania vypracovat’ nové posudky, ktoré vzali do uvahy a preskumal vSetky
lekarske spravy predloZzené navrhovatelom. Odvolaci sid nema pochybnosti o spravnosti zaverov
posudkovych lekarov, nakolko tieto posudky su zrozumitelné, logické a bez rozporov. Z jednotlivych
posudkov vyplyva, Ze posudkovi lekari odborne posudili a vyhodnotili zdravotny stav navrhovatela a
dospeli k zaveru, Ze zhorSenie zdravotného stavu navrhovatel’a je na trovni 60 %.

Podmienky naroku na invalidny déchodok st presne stanovené v zakone o socialnom poisteni. Poistenec
je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat” zarobkovi
¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Dokazovanie v tomto smere je
zverené posudkovym lekdrom socialneho poistenia. Tito zdravotny stav navrhovatela riadne zhodnotili a
odporkyna, na zaklade tychto posudkov, rozhodla v stlade s platnymi pravnymi predpismi. Sud nie je
opravneny tieto ich zavery spochybiovat, ak tieto posudky st zrozumitel'né, logické, bez rozporov a je
z nich zrejmé, Ze vzali do uvahy aj lekarske spravy predloZzené navrhovatelom.

Odvolaci sud preskumava napadnuté rozhodnutie v rozsahu odvolania, pricom podla § 205 ods. 3 OSP
doévody odvolania méze odvolatel’ rozsirit’ len do uplynutia lehoty na odvolanie.

Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podl'a nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutia odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatela nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacicho konania rozhodol Najvyssi sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, ze ich nahradu navrhovatelovi nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebol uspesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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