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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Judity Kokolevskej v pravnej veci navrhovatela: V. F., nar.
XX XX XXXX, bytom J. ¢ XXX, =zastipeného JUDr. Michaelou Sterbakovou, advokatkou
Advokatskej kancelarie Sitar & Saloka, so sidlom Zvonarska ¢. 8, Kosice, ustanovenou Centrom pravnej
pomoci, proti odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, Ul. 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny
doéchodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v KoSiciach z 18. jina 2014, ¢. k.
8Sd/53/2013-101, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v KoSiciach z 18. jina 2014, ¢. k.
8Sd/53/2013-101, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 18. jona 2014, ¢. k. 8Sd/53/2013-101, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo
XXX XXX XXXX X z 21.06.2013 (dalej len ,rozhodnutie odporkyne") a navrhovatelovi nepriznal
pravo na néhradu trov konania.

Z oddvodnenia rozsudku vyplyva, ze predmetom preskiimania bolo rozhodnutie odporkyne, ktorym
podla § 70 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom zabezpeéeni v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len
»zakon €. 461/2003 Z. z.") zamietla ziadost' navrhovatela zo 04.06.2013 o invalidny dochodok s
odoévodnenim, ze podla odborného posudku o invalidite (dalej len ,,posudok™) posudkového lekara
Socialnej poistovne, pobocky Spisskd Nova Ves zo 04.06.2013 nie je invalidny podla § 71 zakona ¢.
461/2003 Z. z. Krajsky sud vychadzal zo zaverov tohto posudku ako aj posudkov posudkového lekara
Socialnej poistovne, tstredia z 03.11.2013 a 10.04.2014, v ktorych boli vyhodnotené novsie lekarske
nalezy, predlozené navrhovatelom v priebehu konania o opravnom prostriedku. Posudkovi lekari zhodne
konStatovali, ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim navrhovatela je atypické forma cystickej fibrozy
s multiorgdnovym postihnutim l'ahkého stupna, ktoré podla kapitoly IV, polozky 6, pism. a) prilohy ¢.



w

IV zakona ¢. 461/2003 Z. z. sposobuje 35% mieru poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat
zarobkovu ¢innost’, stanovenou na hornej hranici zdkonom stanoveného rozpitia 20-35%. Krajsky sud
poukézal na to, Ze podla kapitoly IV, polozky 6, pism. a) prilohy ¢. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. l'ahkému
stupniu  rozhodujuceho ochorenia zodpovedd ochorenie, sprevadzané recidivujucimi bronchitidami,
sinusitidami, bez ventilatnej poruchy alebo s poruchou ventilacie I'ahkého stupiia, s pankreatickou
suficienciou, kym podla pism. b) polozky 6 strednému stupiiu s mierou poklesu 45-60% zodpoveda
toto ochorenie ak st preukdzané chronické zapalové zmeny plicneho parenchymu - pozitivny nalez na
CT pluc, chronicka sinusititida, nazalna polyp6za, lahkd alebo stredne tazk4 ventilatna porucha,
klinické prejavy pankreatickej insuficiencie pred substitu¢nou liecbou, hepatopatia; podl'a posudkového
hladiska sa miera poklesu ur¢i podla stupiia aktivity procesu a vyslednych poruch funkcie postihnutych
organov. Kedze CT-vySetrenim plic dia 11.12.2013 neboli preukazané zretelné patomorfologické
zmeny a opakovanymi plicnymi vySetreniami bola konS§tatovana ventilaénd porucha striedavo l'ahkého a
stredne tazkého stupiia, posudkovi lekari zotrvali na zavere o l'ahkom stupni rozhodujiceho zdravotného
postihnutia. Podl'a nazoru krajského sudu zavery posudkovych lekarov nie su rozporné a dostatoCne
ozrejmili a vyhodnotili zdravotné postihnutia navrhovatel'a v stulade s kritériami, uvedenymi v zékone €.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni. Za neddvodnu povazoval poziadavku navrhovatel'a na skiimanie,
aky by bol jeho zdravotny stav, ak by nepodstupoval liecbu, a ¢i uz samotnd liecba neznizuje mieru
poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’. Pokial’ navrhovatel’ namietal, Ze podl'a zakona €.
447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia mu bola
ur¢ena 50% miera funkéného postihnutia, tato namietku krajsky sud taktiez povazoval za nedovodni,
lebo kritéria uznania invalidity si podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. odlisné od kritérii miery funkénej
poruchy podla zakona ¢. 447/2008 Z. z. Z uvedenych dovodov krajsky stid mal preukdzané, ze pokles
schopnosti navrhovatel'a vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ bol uré¢eny mierou, zodpovedajucou zakonu €.
461/2003 Z. z., navrhovatel' nie je invalidny podla § 71 tohto zdkona a preto nesplil jednu zo
zakonnych podmienok pre priznanie invalidného déchodku podla § 70 tohto zakona.

Rozsudok krajského stdu napadol navrhovatel v€as podanym odvolanim. Namietal jeho
nepreskimatelnost’ z dévodu, Ze z neho nie je mozné zistit, ¢i krajsky sud ako std prvého stupiia
povazoval negativny nalez CT vySetrenia plic za dovod nesplnenia vSetkych kritérii uvedenych v
kapitole IV, bod 6 pism. b) prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. Poukazal na to, ze v pripade jeho
brata, J. F., CT vySetrenie pltic taktiez nepotvrdilo jednozna¢ne patomorfologické zmeny plticneho
parenchymu, funk¢éné vySetrenia plic boli v norme s nanajvy§ lahkou obStrukénou ventilacnou
poruchou a jednorazovo popisanou stredne tazkou obstrukénou ventilaénou poruchou pluc, a napriek
tomu bola u J. F. konStatovand 45% miera poklesu. Podla nazoru navrhovatela sa krajsky sud
nedostatoéne vysporiadal s podstatnou argumentaciou navrhovatel'a, resp. na fiu vébec nereagoval, hoci
tato ma podstatny vplyv na postdenie veci. Ziadal preto, aby odvolaci sud rozsudok krajského stidu
zru$il a vec mu vrétil na d’alSie konanie.

K odvolaniu navrhovatel pripojil fotokopiu odborného posudku o invalidite jeho brata, J. F..

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu povazovala namietky navrhovatela o netplnom zisteni jeho
zdravotného stavu za nedévodné. Navrhla, aby odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sid odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiamal 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.

Predmetom konania bolo rozhodnutie odporkyne o zamietnuti Ziadosti navrhovatela o invalidny
dochodok.

Podl'a § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. poistenec ma narok na invalidny doéchodok, ak sa stal
invalidny, ziskal po¢et rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia
podmienky néaroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred€asny starobny dochodok.

Podla § 71 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy



zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’” o viac ako 40% v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie 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. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4, urCuje sa v percentdch podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost sa nescitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovll ¢innost’ ur¢ent podla odseku 6 mozno zvysit najviac o 10%, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost. Na urcenie
zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajuceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania,
skusenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmietiujiicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav (§ 71 ods. 2, 3, 5 az 8 zakona ¢. 461/2003 Z. z.).

Nebolo sporné, ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatela je cysticka fibroza s
multiorganovym postihnutim. Sporné bolo hodnotenie miery poklesu schopnosti navrhovatela
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Podkladom na vypracovanie posudku o invalidite s, okrem iného, zavery odbornych lekarskych
vySetreni. Z odborného lekarskeho posudku musi byt zrejmé, z ktorych lekarskych nalezov posudkovy
lekar pri posudzovani vychadzal, a aké boli zavery (zistenia) jednotlivych relevantnych lekarskych
vySetreni, ktoré boli podkladom posudenia.

Samotny posudok o invalidite na ucely § 70 zakona ¢. 461/2003 Z. z. je potom vysledkom postdenia
dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu, vratane zvazenia dlhodobosti jeho zhorSenia a opdtovného
zlepSenia, a jeho vplyvu na schopnost’ poistenca vykonavat’ zarobkovt ¢innost’, a to na zaklade zhrnutia
a posudenia jednotlivych nalezov odbornych lekarskych vySetreni, zhodnotenia priebehu ochoreni pri
sucasnom zohl'adneni doterajSich schopnosti, vratane nadobudnutého vzdelania.

Pokial’ navrhovatel’ namietal, ze v pripade jeho brata, J. F. bola pri obdobnom postihnuti konstatovana
45% miera poklesu, tito namietku odvolaci siid nepovazoval za relevantni. Pri rovnakom ochoreni
(cystickd fibréza) a na prvy pohlad rovnakom konStatovani, je zaver o invalidite odvodeny aj od
posudenia pridruzenych tazkosti, ktoré v pripade iného poistenca nemusia mat’ rovnaky vplyv na
znizenie miery jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Pre postdenie invalidity navrhovatel’a je preto rozhodujuci len zdravotny stav navrhovatel’a.

Podl'a posudku posudkového lekdra pobocky Socialnej poistovne zo 04.06.2013 ,potné testy boli
negativne, genetické vySetrenia na pritomnost’ 36 najpocetnejSich mutacii v populacii neboli pozitivne,
pre pankreatické prejavy je sledovany gastroenterologom, vyZiva je primerana, nie su znamky
pankreatickej insuficiencie, laboratorne vySetrenia st v ramci referen¢nych hodndt. Kontrolné
ultrazvukové vySetrenie bruSnych organov je v norme. .... V minulosti realizované CT a HRCT
vySetrenie pltic dokumentuje ndlez na plicnom parenchyme bez patomorfologickych zmien, bez
zndmok bronchiektazii. Funkéné vysetrenia boli v minulosti v norme, v sucasnosti s obstrukénou
ventilaénou poruchou lahkého stupna. Kontrolné nalezy realizované pri zhorSeni dokumentuji najviac
stredne tazk( obstrukéni ventilaéni poruchu. DoloZené kardiologické nalezy st bez zavazného
kardialneho ochorenia, imunologické nalezy nedokumentuju zavazné poruchy imunity. Po zhodnoteni
priebehu ochorenia a lieCby, vzhladom k veku a vzdelaniu je ur¢end miera poklesu vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ 35%".



Posudkovy lekar ustredia okrem zaveru o 35% miere poklesu a vySSie uvedeného konStatovania
posudkového lekara pobocky v posudku z 03.10.2013 uviedol, Ze ,kolonoskopické vySetrenie z jula
2013 je taktiez v norme. ....Funkéné vySetrenia pltic boli v minulosti v norme, v sucasnosti s
obstrukénou ventilaCnou poruchou T'ahkého stupna. Kontrolné nalezy realizované pri zhorSeni
dokumentuji najviac stredne tazkt obStrukénu ventilaCni poruchu. ....kardiologické nalezy su bez
zavazného kardidlneho ochorenia, imunologické nélezy nedokumentuji z&vazné poruchy imunity.
...predlozil opakované pneumologické vySetrenia z jina a jila 2013, bol prelieCeny antibiotikami.
Spirometrické vySetrenie vykazovalo obStruként ventilaénli poruchu lahkého stupna, tiez vySetrenia
centra pre plicnu fibrézu zo septembra 2013 dokumentuje ¢isté dychanie bez vedlajSich fenoménov,
plnt saturaciu krvi kyslikom a normalne spirometrické hodnoty.

Na tomto zavere posudkovy lekar ustredia zotrval aj v posudku z 10.04.2014, konstatoval, ze HRCT
vySetrenie z 11.12.2013, ktoré je vySetrenim pluc pomocou pocitatovej tomografic s vysokym
rozliSenim, nepreukazalo zretelné patomorfologické zmeny, podla imunologického vySetrenia
30.10.2013 laboratorne vySetrenie imunogamaglobulinov nesved¢i pre deficit humoralnej imunity,
rozhodujice zdravotné postihnutie je nad’alej lahkého stupna, ked po opakovanych zépaloch je
ventilana porucha striedavo od l'ahkej po stredne t'azku a opacne.

V spravnom sudnictve stidy preskimavaju zakonnost’ rozhodnuti spravnych organov, pricom skumajt,
¢i si spravny organ pre svoje rozhodnutie zadovazil dostatok podkladov na zistenie skuto¢ného stavu
veci a ¢iich vyhodnotenie je odévodnené dostato¢ne, logicky a presvedcivo.

Krajsky stid povazoval posudky posudkovych lekarov za presved¢ivé a zaloZzené na zaveroch odbornych
lekarskych vySetreni. Aj podl'a ndzoru odvolacieho sudu zavery posudkov su logické a presvedcivé, bez
vnutornych rozporov i bez rozporov s nalezmi odbornych lekarskych vysetreni, z ktorych okrem iného
vyplyva, Ze obStrukéna porucha stredne tazkého stupna nie je trvald ani dlhodoba. Nebolo preukazané,
ze by u navrhovatel'a boli dlhodobo pritomné komplikacie v zmysle kapitoly IV, bodu 6 pism. b) prilohy
¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z.

V priebehu odvolacicho konania navrhovatel' diia 21.05.2015 predlozil sidu novsie lekarske nalezy.
Podla spravy z ambulancie pre cystickt fibrozu z 28.10.2014 skiagram pltc preukazal progresiu nalezu
oproti roku 2013, diia 11.11.2014 je konStatovany ubytok vahy, spirometriou preukdzand obstrukéna
ventilacna porucha stredne tazkého stupna a s redukciou FVC. Podla spravy z ORL vySetrenia diia
22.05.2014 ide o polysinusitis chronica bilat. cum polyposis pri mukoviscidoze, podl'a psychiatrického
vySetrenia v diioch 30.10.2014, 21.01.2015, 31.03.2015 a 20.05.2015 je u navrhovatela pritomna
depresivna porucha tazkého stupna.

Podl'a néazoru odvolaciecho sidu v odvolacom konani predlozené nalezy nepreukézali nespravnost’
doterajSicho postdenia ani dlhodobost’ zhorSenia zdravotného stavu. Dlhodobé zhorSenie zdravotného
stavu by mohlo pripadne privodit’ navrhovatelovi uspech v pripade podania novej ziadosti o invalidny
dochodok.

Je potrebné zdoraznit’, Ze pri preskimavani rozhodnutia odporkyne je rozhodujici skutkovy stav, ktory
tu bol v ¢ase jeho vydania (§ 2501 ods. 2 v spojeni s § 250i ods. 1 O.s.p), aj ked’ odporkyna mdze i v
priebehu preskimavacieho konania rozhodnit' o neskorSom priznani invalidného déchodku; taka
moznost’ vSak nie je, bez d’alSicho dovodom na opakované posudenie zdravotného stavu v pripade
predkladania novsich a novsich lekarskych nalezov a dovodom na zrusenie jej rozhodnutia, ktoré v Case



jeho vydania na zaklade riadneho zistenia skuto¢ného stavu zodpovedalo zakonu.

Z uvedenych doévodov aj odvolaci sid dospel k zaveru, ze odporkyna pred vydanim preskimavaného
rozhodnutia riadne a dostato¢ne zistila skutoény stav, rozhodnutie odporkyne povazoval za suladné so
zakonom a preto rozsudok krajského studu potvrdil (§ 219 O.s.p.)

O trovach odvolacieho konania odvolaci sid rozhodol tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku,
lebo navrhovatel’ v odvolacom konani nebol tspesny (§ 246¢ ods. 1 v spojeni s § 224 ods. 1, § 2501
ods. 2 a § 250k ods. 1 O.s.p.).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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