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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v pravnej veci navrhovatelky: P. D., narodenej XX.XX.XXXX,
bytom O. X, I. 1., proti odporkyni: Socidlna poistovia, ustredie, so sidlom Ul 29 augusta 8, Bratislava,
o vysku invalidného dochodku, o odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sudu v Banskej
Bystrici ¢.k. 26Sd/57/2015-73 zo dina 24. marca 2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢.k. 26Sd/57/2015-73 zo
dita 24. marca 2016 zru§ ujea vec mu vr ac ia na d’alSie konanie.

Odovodnenie

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 22.01.2015 odporkyna podla § 70 ods. 1 a § 82 zakona ¢.
461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni platnom pre prejednadvanu pravnu vec (dalej len ,,zék. €.
461/2003 Z.z.) priznala navrhovatel’ke od 06.11.2014 invalidny dochodok vo vyske 129,- € mesacne a
na zéklade zadkonnej valorizacie ho od 01.01.2015 zvysila na 131,70 € mesacne a rozhodnutim pod
totoznym Cislom zo dna 16.03.2015 (obidve rozhodnutia dalej len ,,preskimavané rozhodnutia®)
rozhodla, Ze jej po spravnom zisteni po¢tu nahradnych dob v obdobi od 01.01.1994 do 31.03.1994
nad’alej patri invalidny dochodok v rovnakej sume.

V odévodneni rozhodnutia konkretizovala spdsob vypoctu priznanej déchodkovej davky s tym, Ze pred
vznikom invalidity, tj. pred 06.11.2014 navrhovatelka ziskala 10 790 dni obdobia déchodkového
poistenia, tj. 29 rokov a 205 dni. Pri vypoéte sumy invalidného déchodku vychadzala z rozhodujuceho
obdobia kalendarnych rokov 1984-2013 a po zapocitani ndhradnych dob a zvySeni priemerného
osobného mzdového bodu podla § 63 ods. 4 pism. b) zék. ¢. 461/2003 Z.z. ho urcila v hodnote 0,5969.
Do obdobia dochodkového poistenia ku ditu vzniku naroku na starobny déchodok dopocitala aj obdobie
doéchodkového poistenia od vzniku invalidity do doviSenia dochodkového veku v rozsahu 5 706 dni a pri
vypoéte sumy invalidného déchodku vychadzala z celkového obdobia déochodkového poistenia 45,1946
rokov a z aktualnej déchodkovej hodnoty, platnej v ¢ase vzniku jej invalidity, ur€enej zdkonom vo vyske
10,2524 €.



Navrhovatelka podala voé¢i rozhodnutiu odporkyne zo dia 22.01.2015 opravny prostriedok podla tretej
hlavy piatej ¢asti zdkona €. 99/1963 Zb. Ob¢iansky sudny poriadok v zneni neskor§ich predpisov (d’alej
len ,,0.5.p.“), v ktorom namietala stanovent mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ s
tym, ze posudkovy lekar nezohladnil ochorenie chrbtice a ani zadvaznost’ rozhodujuceho zdravotného
postihnutia a jeho pridruzenych komplikacii. Namietala tiez, Ze pre Gcely vypoctu sumy invalidného
déchodku neboli zapocitané aktivaéné prace, ktoré vykonavala v rokoch 2002 -2004.

Na opravny prostriedok navrhovatelky odporkyna vydala (vySSie uvedené) rozhodnutie zo dia
16.03.2015, v ktorom po zisteni spravneho poctu dni ndhradnych déb znovu urcila sumu invalidného
dochodku totozne ako v rozhodnuti zo dna 22.01.2015.

Krajsky sud v konani podla § 2501 ods. 1 O.s.p. dospel k zaveru, Ze preskimavané rozhodnutia boli
vydané v stlade so zdkonom a preto ich podla § 250q ods. 2 O.s.p potvrdil.

Najmia uviedol, ze zaver o aktudlnej miere poklesu schopnosti vykonadvat zarobkov ¢innost’ prijali
posudkovi lekari na podklade potrebnych odbornych lekarskych nalezov, ktoré zobrali do uvahy
komplexne a bez rozporov. Ich posudkové stanoviska boli podrobne, vecne a logicky zdovodnené v
sulade s objektivnymi vySetreniami preukdzanymi aktualnymi zdravotnymi tazkostami navrhovatelky,
posudkovymi a zakonnymi kritériami a v rdmci moznosti danych platnou pravnou upravou.

Konstatoval, ze konanic odporkyne, ktoré predchadzalo vydaniu napadnutého rozhodnutia bolo
realizované v sulade so zdkonom a zakonné a vecne spravne boli aj preskimavané rozhodnutia.

Pokles pracovnej schopnosti navrhovatelky pod hornou hranicou mozného percentudlneho rozpétia
posudkovy lekar odovodnil preukazanou jednou organovou komplikaciou pri rozhodujicom zdravotnom
postihnuti s tym, Ze dusevné tazkosti nie je mozné posudkovo vyhodnotit’ vzhl'adom na kratke trvanie
lie¢by, ktorej u¢inok sa pre zaver, ¢iide o dlhodobo nepriaznivy, lieccbou neovplyvnitelny zdravotny stav
nedd z casového hladiska vyhodnotit. Spravne nepovazoval za posudkovo vyznamné ani ochorenie
podporného a pohybového aparatu, pri ktorom bola preukazana len mierna porucha funkcie bez trvalych
prejavov korenového drazdenia, pretoze z hladiska takto zisteného funkéného stupiia ochorenia
pohybovo - oporného aparatu nema zakonom predpokladany vplyv na pracovnu schopnost’ poistenca.

K namietanému nezohladneniu vykonu aktivaénych prac od 01.03.2002 do 31.05.2004 uviedol, Ze
uvedené obdobie nie je obdobim ddchodkového poistenia, pokial navrhovatelke nebola vyplacana
podpora v nezamestnanosti, ¢o v konani preukazané nebolo. Poskytovanie aktivacného prispevku pri
vykone aktivanych prac je formou pomoci v hmotnej nidzi a nema charakter podpory v
nezamestnanosti, preto uvedené obdobie dochodkového poistenia odporkyna spravne do celkového
obdobia dochodkového poistenia navrhovatel’ky nezapocitala.

Proti potvrdzujuicemu rozsudku krajského sudu podala navrhovatelka vcas odvolanie, v ktorom
namietala stanovenui mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost. Poukazala na to, ze ani
napriek absolvovaniu réznych lieGebnych postupov sa jej zdravotny stav nezlep$il, ale prave naopak
neustale sa zhorSuje. Musela sa podrobit’ psychiatrickym vySetreniam, je pod dozorom psychiatra. M4
problém zdrziavat' sa na verejnosti a najst’ si pracu. Z tychto dovodov navstevuje psychiatra a uziva
antidepresiva. Podl'a jej ndzoru ako rozhodujice zdravotné postihnutie by malo byt stanovené
postihnutie zaradené v kapitole IV. Endokrinné choroby, poruchy vyzivy a premeny latok, polozka 9.1.
pism. ¢) Hyperfunkcia §titnej ZI'azy tazkého stupiia a nie pod pism. b) (t.j. Hyperfunkcia $titnej zl'azy
stredného stupiia, s pretrvavajucimi organovymi a psychickymi zmenami).

Ziadala o prehodnotenie zdravotného stavu pred inou komisiou, pri¢om poukézala na predlozené lekarske
nalezy, ktoré potvrdzuju jej zly zdravotny stav pri€om nebola predvolana na nové postidenie zdravotného
stavu.

Namietala, ze k absencii vySetrenia podla Beckovej Skaly psychologickym vySetrenim nedoSlo jej
zavinenim a pokial’ komisia zistila, Ze toto vySetrenie neabsolvovala, mala ju tam poslat’.



Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatelky zo dna 27.05.2016 uviedla, ze dovody, ktoré
navrhovatel’ka uviedla v odvolani nepovazuje za opodstatnené. Navrhovatel’ka v odvolacom konani
neuviedla ziadne také nové skutocnosti, ktoré by spochybiiovali uplnost, objektivitu a presved¢ivost’
posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia a ktoré by prijaty zaver spochybnili alebo vyvratili.
Pokial’ navrhovatel’ka Ziadala v odvolani o vykonanie d’alSich vySetreni, je jej povinnostou navrhovat’
vykonanie d’alSich dékazov na podporu jej tvrdeni. Vzhl'adom na vys$ie uvedené navrhla, aby odvolaci
sud napadnuty rozsudok krajského sudu potvrdil.

V podani zo dina 16.08.2016 navrhovatelka opatovne zrekapitulovala dévody podaného odvolania a
predlozila lekarsku spravu z vySetrenia na psychologickej ambulancii zo dia 29.06.2016, na
psychiatrickej ambulancii zo dha 01.06.2016 a 27.06.2016, ambulantné spravy z viacerych vySetreni na
ambulancii algeziologie v obdobi od 21.09.2015 do 20.06.2016 a ambulantn spravu z vySetrenia v
Néarodnom endokrinologickom a diabetologickom tustave zo diia 31.05.2016.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (dalej len ,,Najvy$si sud™) ako odvolaci sud (§ 10 ods. 2 O.s.p.)
preskiimal napadnuty rozsudok v rozsahu a z dévodov uvedenych v odvolani podla § 212 subsidiarne §
246¢ ods. 1 zakona €. 99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok (v texte rozsudku tiez ,,O.s.p.) a s
prihliadnutim na ustanovenie § 492 ods. 1 zadkona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok. Po zisteni,
ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zdkonnej lehote (§ 204 ods. 1 O.s.p.) a ze ide o
rozsudok, proti ktorému je podla ustanovenia § 201 v spoj. s ust. § 250s veta druha O.s.p. odvolanie
pripustné, bez nariadenia pojednavania (§ 250ja ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 O.s.p.) jednomyselne (§ 3
ods. 9 zékona €. 757/2004 Z.z. o sudoch) dospel k zaveru o potrebe zruSenia napadnutého rozsudku.
Preto postupom podla § 221 ods. 1 pism. f) v spoj. s § 2501 ods. 2 a § 246¢ ods. 1 O.s.p. rozsudok
zrusil a vec mu vratil na d’alSie konanie v zmysle nasledujicich zaverov.

Navrhovatelka poziadala o priznanie invalidného déchodku od 06.11.2014 Ziadost'ou zo dia 02.12.2014.
Za tucelom rozhodnutia o nej posudzoval jej zdravotny stav posudkovy lekar pobocky Socidlnej
poistovne so sidlom v Banskej Bystrici. V posudku zo dia 02.12.2014 vychadzal posudkovy lekar
okrem vlastného klinického vySetrenia navrhovatelky z endokrinologickych, kardiologickych a
neurologickych vysetreni od septembra aZz do novembra 2014 a za jej rozhodujuce zdravotné postihnutie
oznacil tyreotoxikozu - hypertyredzu so zaradenim pod rozhodujice zdravotné postihnutiec uvedené v
kapitole I'V., pol. 9.1 pism. b) prilohy ¢. 4 k zdk. ¢. 461/2003 Z.z. Uviedol, ze navrhovatelka je od 18
rokov veku lieCena tyroxinom pre ochorenie Stitnej zl'azy. Od roku 2005 do roku 2007 bola sledované u
endokrinologa pre tyreotoxikozu, po lie¢be bola dosiahnuta remisia. V novembri 2013 jej bola vykonana
tyreidektomia pre masivny difiizny narast §titnej Zl'azy. Po operacii pre zhor§enie endokrinnej orbitopatie
absolvovala v roku 2014 pulzni kortikoterapiu, bez vyraznejSicho efektu. Vo februari 2014 jej bola
podana tyreoeliminacna liecba radiojodom a absolvovala kapelnt liecbu. V septembri 2014 mala
vykonanu stereotakticku radiacnli gamaterapiu na orbity, nad’alej je v sledovani endokrinoléga a o¢ného
lekara. Vzhladom na uvedené za jej rozhodujuce zdravotné postihnutie oznacil ochorenie Stitnej zl'azy
komplikované doposial’ liecbe odolavajuicou orbitopatiou a mieru poklesu jej schopnosti vyjadril pod
hornou hranicou mozného percentualneho rozpatia. Uznal ju invalidnou diiom nasledujucim po skon¢eni
podporného obdobia. Recidivujuce ochorenie chrbtice bolo doposial’ zvladnuté sporadickou ambulantnou
liecbou, bez trvalého pohybového deficitu, preto ho povazoval za posudkovo nevyznamné. Svoj
posudkovy zaver nezmenil ani po podani opravného prostriedku navrhovatelkou a uvedené posudenie
zdravotného stavu bolo podkladom pre vydanie preskimavanych rozhodnuti.

Navrhovatelka na pojednavani pred krajskym studom dna 25.02.2016 predlozila d’alSie spravy z
lekarskych vySetreni (¢.L 22 - 65 studneho spisu), ktoré krajsky sud na ucely ich dodato¢ného
posudkového vyhodnotenia postupil posudkovému lekarovi Socidlnej poistovne Ustredie pracovisko v
Banskej Bystrici, ktory po preStudovani predlozenych lekarskych nalezov v posudku z 3.marca 2016
zotrval na povodnom zavere hodnotenia zdravotného stavu. Za rozhodujiuce ochorenie pre uréenie miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ oznacil nad’alej ochorenie §titnej zl'azy s orbitopatiou.
Priznany percentualny pokles jej pracovnej schopnosti na trovni 45 % pri stanovenom rozhodujicom
ochoreni je maximalna miera, ktorl je mozné priznat. Porucha statiky a dynamiky chrbtice je podla



odbornych lekarskych nalezov neurologa a fyziatra mierneho stupiia, bez popisanych trvalych prejavov
koreftového drézdenia, po tlakovych kaudéalnych blokddach doSlo k zlepSeniu stavu. Psychiatrom bola
prvy krat vySetrend v jini 2015, ihned’ bol stav hodnoteny ako recidivujica depresivna porucha s
epizodou depresie tazkého stupna, s ¢im sa posudkovy lekar nestotoznil. Nanajvys mohlo ist’ o epizodu
tazkej depresie nie o recidivujicu depresivnu poruchu, nakolko dovtedy nebola v tomto smere lieCena.
Od jana 2015 do februara 2016 psychiater opakovane menil antidepresivnu lie¢bu a jej efekt je mozné
spolahlivo hodnotit’ az po pravidelnom uzivani antidepresiv v priebehu niekol’kych mesiacov, pocas
ktorych liecba nebude menena. Stupeil depresie navySe nebol hodnoteny podla Beckovej Skaly
psychologickym vysetrenim. Vzhladom k uvedenému dusevné t'azkosti navrhovatel’ky z posudkového
hl'adiska nehodnotil, pretoze nebola splnend podmienka dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu,
ktory nie je mozné ovplyvnit' antidepresivnou lieCbou.

Navrhovatelka v podanom odvolani namietala, Ze k absencii vySetrenia podla Beckovej Skaly
psychologickym vysSetrenim nedoSlo jej zavinenim a pokial komisia zistila, ze toto vySetrenie
neabsolvovala, mala ju tam poslat’. Dodatocne spolu s podanim zo dna 16.08.2016 predlozila lekarsku
spravu z vySetrenia na psychiatrickej ambulancii zo dia 01.06.2016 a 27.06.2016 a d’alSie lekarske
nalezy, najmd vSak lekarsku spravu z vySetrenia na psychologickej ambulancii zo dia 29.06.2016,
zamerané na organicitu, depresivitu pri recidivujucej depresivnej poruche s tym, Ze v predmetnej sprave
sa vyskytuju zaznamy, nasved¢ujice, Ze u navrhovatelky bol stupen depresiec hodnoteny odbornym
lekarom podla Beckovej Skaly (,,Beck: 32- hlboka depresia“).

Navrhovatelka sa v konani doméhala zaradenia jej rozhodujiiceho zdravotného postihnutia podla prilohy
¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. pod kapitolu I'V,, polozku 9.1. pism. ¢) Hyperfunkcia Stitnej zl'azy tazkého
stupiia, chudnutie, tyreotoxické poskodenie srdca, ziavazné ocné postihnutia, psychické zmeny
vyzadujiice odbornu psychiatricku liecbu. Podl'a vS§eobecnych posudkovych zasad ochoreni zaradenych
v kapitole IV. Endokrinné choroby, poruchy vyzivy a premeny latok miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti pri poruchach latkovej vymeny a Zliaz s vnutornou sekréciou zavisi od dosledkov
tychto portich. Odchylky od normy v laboratérnych hodnotach nepodmieniuju pokles schopnosti
zarobkovej ¢innosti.

Aj ked krajskému studu nemozno upriet snahu o ¢o najpresnejSie zistenie skutkového stavu, podla
nazoru odvolaciecho stdu pretrvavaju pochybnosti o komplexnosti postdenia zdravotného postihnutia
navrhovatelky, pretoze i napriek tomu, Ze krajsky sud vyzval posudkového lekdra na nové posudenie s
dorazom na podrobné vyhodnotenie lekarskych ndlezov, ktoré navrhovatel’ka do konania predlozila, v
dopliujuicom lekarskom posudku sa v suvislosti s hodnotenim psychickych problémov navrhovatelky
uvadza ako jeden z faktorov braniacich ich posudeniu aj absencia posudenia stupiia depresie podla
Beckovej skaly.

Vzhl'adom na obsah dodato¢ne predlozenych lekarskych sprav (najmé zo psychologickej ambulancie o
psychologickom vySetreni zameranom na organicitu, depresivitu pri recivid. depres.poruche z
29.6.2016, zo psychiatrickej ambulancie z 1.6. a 27.6.2016, ambulantnt spravu z endokrinologického
vySetrenia z 31.5.2016, algeziologickych vySetreni z obdobia od 21.9. 2015 do 20.6.2016 ) ako aj
zhodnotenia stupiia depresie u navrhovatelky podl'a Beckovej Skaly, na absenciu ktorého poukazoval
posudkovy lekar pri poslednom posudeni zdravotného stavu navrhovatelky, jeho zavery sa preto javia
byt neuplné a pred¢asné.

Okrem toho je podl'a ndzoru odvolaciecho sudu potrebné odstranit’ rozpor medzi hodnotenim psychiatra
konstatujucim u navrhovatelky recidivujucu depresivnu poruchu s epizodou tazkého stupiia (v spravach
z 11.6.,8.7.,2.9. a 6.10.2015) a vyhodnotenim posudkového lekara vylu¢ujucim recidivujucu depresivnu
poruchu ,nakolko doteraz nebola v tomto smere adekvatne lieCend™ (,,...v minulosti navrhovatelka
nebola lieCena psychiatrom, antidepresivnu lieCbu indikoval algezioldg a neurolog...”) a ¢i teda vzhl'adom
na skuto¢nost’ neposkytnutia adekvatnej lie¢cby mozno vylucit’ tvrdent existenciu depresivnej poruchy,
najmd s poukazom na obsah uvadzanych lekarskych sprav (najmd z 11.6.2015) zmiefujucich
konStatovania : ,,nespavost’ je dost’ velky problém, uz hddam aj koncom roka 2012, v 2013 to bolo
akttne, uz sa mi prejavila §titna Zl'aza nespala som tri dni a tri noci, na 10 minat som zaspala, ale ni¢



viac....“, ,,a) v minulosti som mala mySlienky, Ze nemad vyznam Zit, ale viete, stile mam deti...,
»objektivne: aktudlne bez suicidalnych myslienok, ale v minulosti boli pritomné...« .

Bez indikacie zaveru v posudeni nazna¢enych skutkovych okolnosti dopliujucich tak doposial zisteny
skutkovy stav odvolaci sud tiez pripomina moznost’ vyuzit' pri tomto posudkovom tkone sucinnost’
prisediaceho lekara so Specializaciou v prislusnom $pecializaénom odbore v zmysle § 153 ods. 8 zakona
Podla § 153 ods. 8 zédkona posudkovy lekéar pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti spolupracuje s
praktickym lekdrom, oSetrujucim lekdrom a s reviznym lekarom zdravotnej poistovne. Posudkovy lekar
socialneho poistenia ustredia moze posudit’ dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav poistenca v pritomnosti
prisediaceho lekara so Specializaciou v prislusnom $pecializaénom odbore.

Z tohto dovodu odvolaci sud dospel k z&veru o potrebe zrusit’ napadnuty rozsudok krajského sudu a vec
mu vratit’ na doplnenie lekarskeho posudku o zavaznosti zdravotného postihnutia navrhovatelky.

Z uvedenych dévodov bolo preto mozné uznat' za dovodnu aj namietku navrhovatelky o povinnosti
odporkyne navrhnut' v priebehu konania doplnenie potrebnych vySetreni (postidenie stupiia depresie),
nakolko v zmysle § 196 ods. 6 tretie veta zak. ¢. 461/2003 Z.z. je odporkyna povinnd vykonat’ aj iné
dokazy, ktoré ucastnici konania nenavrhli, ak su potrebné na zistenie a objasnenie skuto¢ného stavu
veci. Navrhovatel’ka vyssie uvedené vySetrenie absolvovala, o ¢om sved¢ia predlozené lekarske spravy.
Preto je podla odvolacicho stidu potrebné dophit’ lekarsky posudok so zameranim na vyssie naCrtnuté
skutoénosti a dostatocnym spdsobom oddévodnit’ ich vplyv na stanovenie rozhodujuceho zdravotného
postihnutia podla prilohy ¢. 4 k zdk. ¢. 461/2003 Z.z. ako aj z toho vyplyvajicu mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti bude potrebné doplnit’ dokazovanie o stanovisko posudkového lekara k
skutkovym okolnostiam vyplyvajicim z obsahu navrhovatelkou predlozenych dékazov a odstranit’ tak
naznacené pochybnosti v ustileni rozhodujiiceho zdravotného postihnutia a napokon aj z toho
vyplyvajicej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Je nepochybné, Ze rozhodnutie o naroku na davku musi byt zaloZené na takych podkladoch, aby bol
presne a uplne zisteny skutocny stav veci. Zdravotny stav ziadatel'a o invalidny déchodok (o zvySenie
sumy invalidného déchodku) musi byt preto prevereny a posudeny tak, aby bez pochybnosti umoznil
vyslovit’ z&ver o splneni resp. nesplneni medicinskych podmienok pre vyhovenie jeho ziadosti.

Z uvedenych dovodov dospel odvolaci stid k zaveru o pretrvavajucej potrebe doplnenia dokazovanie vo
vy$§ie naznaCenom smere, preto napadnuty rozsudok prvého stupia zrusil a vec mu vratil na dalSie
konanie (§ 221 ods.1, 2 O.s.p.). AZ po doplneni a odstraneni vytykan¢ho nedostatku bude moct’ sud
prvého stupna vo veci opdtovne rozhodnit’ vratane rozhodnutia o nahrade trov konania (§ 224 ods. 3
O.s.p.).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku n i e j e pripustny opravny prostriedok.
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