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UZNESENIE

Najvyssi sud Slovenskej republiky v pravnej veci navrhovatela: U. Q., bytom C., V. XX, zastupeného
JUDr. M. Q., bytom ako navrhovatel, proti odporkyni Socialnej poistovni, ustrediu v Bratislave, UL 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, na odvolanie navrhovatela proti rozsudku Krajského
sudu v Nitre zo 17. februara 2012, ¢. k. 19Sd/196/2011-38, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Nitre zo 17. februara 2012, ¢.k.
19Sd/196/2011-378 v zneni opravného uznesenia zo 4. maja 2012, ¢.k. 19Sd/196/2011-51 zrus§uje a
vec mu vracia na d’alSie konanie.

Odovodnenie

Krajsky sad v Nitre rozsudkom zo 17. februara 2012, ¢.k. 19Sd/196/2011-38, podla § 250j ods. 2
pism. a) OSP zrusil rozhodnutie z 9. méja 2011 ¢islo XXX XXX XXXX X, ktorym podla § 70 ods. 1 a
§ 71 ods. 1 zédkona ¢. 461/2003 Z.z. zakona o socidlnom poisteni (dalej len ,,zakon‘), odporkyna
zamietla ziadost’ navrhovatela o invalidny dochodok z 19. aprila 2011 z dévodu, Ze nie je invalidny.
Navrhovatel'ovi nahradu trov konania nepriznal a odporkynu zaviazal zaplatit’ nahradu trov konania $tatu
z titulu znale¢ného v sume 325,64 € do 15 dni.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, ze krajsky sud mal za preukazané, Ze navrhovatel’ sa dlhodobo lie¢i na
viacer¢ ochorenia. Za rozhodujice zdravotné postihnutie posudkovi lekari urcili artériovli hypertenziu v
II. stadw, z ktorého dévodu ju nebolo mozné hodnotit” vySSim stupiiom, pricom ani hospitalizacia na
neurologickom oddeleni nepotvrdila cievnu mozgovu prihodu. Tomuto rozhodujicemu postihnutiu podl'a
posudkovych lekarov prislicha miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o 25 %, ktora
navysili o 10 % pre choroby podporného a pohybového aparatu na celkova mieru 35 %. Krajsky sud
dophil dokazovanie znaleckym posudkom z odvetvia zdravotnictva - kardiologie. Znalkyna zaradila
hypertenziu do III. Stadia podla eurdpskej klasifikacie hypertenzie. Krajsky sud poukazal na to, ze
rozpor medzi posudkovymi kritériami (podl'a zakona) a europskou klasifikaciou hypertenzie nemoze byt’
na ukor ziadatela o invalidny dochodok a preto zrusil preskimavané rozhodnutie s tym, ze tlohou
odporkyne bude v novom konani a v novom rozhodnuti o ziadosti navrhovatela o invalidny dochodok
posudit’ zdravotné t'azkosti navrhovatel’a tak ku diiu podania Ziadosti o invalidny déchodok ako aj ku ditu
vypracovania znaleckého posudku a oddévodnit’ zaradenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia



navrhovatel'a podl'a prilohy ¢. 4 zakona v stlade s eurdpskou klasifikaciou hypertenzie, vyplyvajicom zo
znaleckého posudku znalkyne MUDr. H. K. z 10. novembra 2011.

Proti tomuto rozsudku podala odvolanie odporkyfa. Ziadala napadnuty rozsudok Krajského stdu v Nitre
zmenit' a jej rozhodnutie potvrdit’. Uviedla, Ze zhorSenie zdravotného stavu navrhovatelky, podla
zaverov posudkového lekara socialneho poistenia nie je na takej Urovni, aby podla ustanovenia § 71
zakona zakladalo vznik invalidity. Posudkovi lekari posudili zdravotny stav navrhovatel'a v stlade s § 71
a § 153 ods. 5 zdkona. Zavery znalkyne o zaradeni artériovej hypertenzie su nespravne, najmi pre
nepritomnost’ zdvaznych organovych zmien pri existujicom ochoreni, ktoré sa podla zdkona vyzaduji
pri zaradeni do III. funkéného §tadia. Pre zaver o encefalopatii v dokumentacii chyba psychologické
vySetrenie, ktoré by ju potvrdilo. Ked’Ze u navrhovatela nie st pritomné jednoznacné tazké ireverzibilné
zmeny na organoch, nie je mozné zaradit' ochorenie do III. §tadia. Odporkyna zdoraznila, ze zakon o
socialnom poisteni ukladd posudzovanie zdravotného stavu na ucely postdenia narokov na davky
socidlneho poistenia vylucne posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, ktori su pri posudzovani
zdravotného stavu viazani zdkonom a najmi jeho prilohou ¢. 4. Posudkovi lekari socialneho poistenia
disponujii dostato¢nymi odbornymi vedomost'ami na vyhotovenie odbornych posudkov o invalidite, na
zaklade ktorych odporkyna rozhoduje o naroku na invalidny dochodok. Krajsky sud v napadnutom
rozsudku pristdil znaleckému posudku ¢. 10/2011 z 10. novembra 2011, ako jednému z dokaznych
prostriedkov ovel'a vyssiu vahu, ako podrobnym zaverom posudkovych lekarov socialneho poistenia, Co
odporkyna povazuje za nespravne. Z tohto doévodu nesuhlasila so zadverom krajského sudu, Ze jej
rozhodnutie vychadza z nespravneho pravneho postdenia veci a ziadala rozsudok krajského sudu zmenit’
a jej rozhodnutie potvrdit’ ako vecne spravne. Taktiez nesuhlasila s ulozenou povinnostou zaplatit’ §tatu
odmenu sudnej znalkyne, a to z dovodu, Ze je v zmysle § 4 ods. 2 pism. a) zak. ¢. 71/1992 Zb. o
sudnych poplatkov v celom rozsahu oslobodena od sudnych poplatkov.

Navrhovatel’ sa k odvolaniu odporkyne nevyjadril.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako stid odvolaci podla § 250s OSP v spojeni s § 10 ods. OSP a §
246 OSP preskamal napadnuty rozsudok v rozsahu podaného odvolania a dospel k zaveru, Ze nie su
dané podmienky na jeho potvrdenie alebo zmenu.

Pokial' odporkyna namietala, ze posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ je podla § 153 zadkona dané vylu¢ne posudkovym
lekarom, také jej tvrdenie nie je opodstatnené aj s poukazom na § 196 ods. 3 zdkona o socidlnom
poisteni. Sud v konani o preskiimanie zakonnosti rozhodnutia spravneho organu moéze vykonat
dokazovanie aj znalcom (§ 2501 ods. 2 veta druhy OSP).

Z obsahu spisov vyplyva, Ze zdravotny stav navrhovatel'a opakovane posudili posudkovi lekéari pobocky
a ustredia Socialnej poistovne pristusni podla § 153 ods. 5 zdkona. V posudkoch zohladnili, ze
navrhovatel’ je dlhodobo lieCeny na vysoky krvny tlak, v marci 2010 bol hospitalizovany na internom
oddeleni pre vysoké hodnoty krvného tlaku s priznakmi hypertenznej encefalopatie, ale mozgovy infarkt
sa vySetreniami nepotvrdil a po uprave liecby doSlo k tuprave hodnoét krvného tlaku. Podla
neurologického nalezu nie st priznaky poskodenia centrdlneho ani periférneho nervového systému,
pritomné su len poruchy hybnosti chrbtice v désledku l'ahkych degenerativinych zmien, bez korenového
drazdenia. Na o¢nom pozadi nie si poruchy ciev v zmysle hypertenznej angiopatie. Oblicky boli bez
patologickych priznakov, bez vykazovania ich po§kodenia a nie su pritomné ani tazké organové zmeny v
dosledku vysokého krvného tlaku. Vzhladom na to postihnutie hodnotili ako II. §tddium hypertenznej
choroby, ¢omu zodpoveda podla kapitoly IX., oddielu A, polozky 10b maximalne 25 % miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Pre ostatné ochorenia zvysili percentudlnu mieru o 10 % na
celkovo 35 %.

Zo zéverov znaleckého posudku z odvetvia zdravotnictva a farmacie, odvetvia kardiologia, ktory
vypracovala 30. oktobra 2011 znalkytia MUDr. H. K. vyplyva, Ze kardiologické vySetrenie dila 17. méja
2011 na zéklade ergometrického testu, ktory bol ukonceny v III. stupni pre bolesti na hrudi bez EKG-
korelatu, bolo uzatvorené ako ischemicka choroba, angina pectoris, vratane hypertenznej encefalopatie,
¢o tuto hypertenziu podla znalkyne zarad’uje do III. §tadia podla EHS/ESC( eurdpska klasifikacia) -
platia odborné nalezy, ktoré stanovuju diagnézu a na zaklade ktorych sa indikuji d’alSie vySetrenia a
predovsetkym lie€ba. Angina pectoris je syndrém, ktory nemusi byt sprevadzany zmenami na EKG, ale
jej diagnoza je potrebnd na doporucenie lieCby, ktord v danom pripade bola doplnena (Anopyrin a
Preductal).



Posudkovy lekar ustredia Socialnej poistovne vo vyjadreni z 21. decembra 2011 zotrval na stanovisku,
ze doteraz vykonanymi klinickymi vySetreniami neboli preukdzané ziadne zéavazné ireverzibilné
(nezvratné) organové zmeny. Uviedol, ze do III. Stddia su zaradené stavy s tazkymi nezvratnymi
organovymi zmenami, ktoré st sprevadzané zlyhanim ich funkcie - l'avostranné srdcové zlyhanie, ICHS,
cievne mozgové prihody, oblickové postihnutia a iné, ktoré u navrhovatel'a zistené neboli. Hospitalizacia
v marci 2010 na internom oddeleni pre zvySené hodnoty tlaku krvi nepotvrdila zlyhavanie organov ani
vyrazné komplikacie, i§lo o prechodny stav, ktory sa upravil po liecbe. Encefalopathia nebola potvrdend
psychologickym vySetrenim, oblicky ani periférne a centralne nervstvo neboli nezvratne postihnuté.
Zatazovy test diia 12. maja 2011 bol ukonceny v III. §tadiu zataze pri 120 wattoch pre bolesti na hrudi.
Test sved¢il o dobrej zdatnosti kardiovaskularneho aparatu podl'a NYHA; podl'a hodnotenia zatazového
testu do zataze 100 wattov ide maximalne o I. stupen funkéného postihnutia. Ked'ze navrhovatel
dosiahol 120 wattov, zniesol plnt zat'az. Z toho dévodu mozno zaradit' zdatnost’ jeho srdcovo-cievneho
aparatu maximalne do I. §tadia postihu. Udaj o bolesti na hrudi (angina pectoris) je ¢isto subjektivny,
ked’ze nemal odozvu na EKG a preto je pre posudok malo zavazny. Stratifikacia rizikovych faktorov u
srdcovo-cievnych ochoreni je dolezita skor pre klinicktl prax ako pre posudkové ucely.

Podl'a § 71 ods. 1 zakona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonéavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.
Podla § 71 ods. 3 zakona Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost sa posudzuje porovnanim
telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, dusSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej
osoby.

Podla § 71 ods. 5 zakona iera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe €.
4,

Z citovanych ustanoveni vyplyva, ze mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ nemozno
bez d’alsicho posudzovat’ len podla lekarskeho nalezu (zaradenia postihnutia do jednotlivych stupniov
zavaznosti iba z hladiska europskej klasifikicie hypertenzie). Pre urdenie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podla zdkona o socidlnom poisteni je potrebné vykonat posudenie v
sulade s § 71 tohto zékona, so zdoraznenim ustanovenia § 71 ods. 4 a 5 zakona a teda v danom pripade
v sulade so v§eobecnym posudkovym hladiskom uvedenym v kapitole X, oddiel A prilohy ¢. 4 zdkona a
so zohl'adnenim preukazanych organovych zmien, uvedenych v kapitole X, oddiel A, polozka 10, pism.
a),b) alebo c) prilohy ¢. 4 zakona.

Znalkyila v zmysle uvedeného zdravotny stav a mieru poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat
zarobkovu ¢innost’ neposudzovala, svoj zaver oprela len o eurdpsku klasifikaciu hypertenzie, naviac bez
zaradenia podla prilohy ¢. 4 a uréenia datumu, od ktorého je taky pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ dévodny.

Vzhl'adom na uvedené odvolaci sud na rozdiel od krajského sudu nepovazoval posudok znalkyne za
presvedcivy a dostatocny pre zaver o preukazani invalidity.

Krajsky sud neodstranil rozpory medzi posudkami posudkovych lekarov a znaleckym posudkom a teda
vo veci rozhodol predcasne na zadklade nedostatocne zisteného skutkového stavu pre zaver o
nezékonnosti rozhodnutia odporkyne.

Z uvedeného dovodu odvolaci sud rozsudok krajského sudu podla § 2502ja ods. 3 v spojeni s § 221
ods. 1 pism. h) a ods. 2 OSP zrusil a vec mu vrétil na d’alSie konanie.

V dalSom konani bude ulohou krajského sudu dophit’ dokazovanie o kontrolny znalecky posudok z
odboru kardiologie (pripadne i znaleckym tstavom). Znalcovi ulozi na zaklade vyhodnotenia zdravotného
stavu posudit, ¢i a odkedy (aj na ziklade novsich néalezov) navrhovatel’ spliia podmienky pre uréenie
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v rozsahu uvedenom v kapitole X, oddiel A,
polozka 10 pism. a), b) alebo c) prilohy ¢. 4 zdkona podla tam uvedené¢ho rozpitia a urcit’ a riadne
odovodnit’ aj percentudlnu hodnotu tejto miery. Posudenie musi byt’ vykonané v sulade s § 71 ods. 1 az
9 zakona ¢. 461/2003 Z.z. v zneni neskorSich predpisov. Az na tom zaklade krajsky sud vo veci
rozhodne znovu, pricom v novom rozhodnuti rozhodne znovu aj o nahrade trov konania, vratane trov
konania odvolacicho (§ 224 ods.3 O.s.p.).



Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu nie je pripustny opravny prostriedok
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