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UZNESENIE

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a ¢lenov
senatu JUDr. Ing. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Mariana Tren¢ana, v pravnej veci navrhovatela: P.
D., nar. XX.XX.XXXX, bytom L. P. C.. XX, XXX XX F. B, proti odporkyni: Socidlna poistoviia-
ustredie, so sidlom Ul 29. augusta ¢. 8, 813 63 Bratislava, o invalidny doéchodok, o odvolani
navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢.k. 26Sd/263/2014-28 zo dna 5.
novembra 2015, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢.k. 26Sd/263/2014-28
zo dna 5. novembra 2015 zru S ujeavec muvrac iana dalsie konanie.

Odovodnenie

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X z 05.06.2014 (d’alej len ,,preskimavané rozhodnutie®) odporkyia
podla § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni platnom pre prejednavanu
pravnu vec (dalej len ,,zdk. €. 461/2003 Z.z.*) zamietla ziadost’ navrhovatela o priznanie invalidného
dochodku, pretoze posudkovym lekarom socialneho poistenia nebol pri konStatovanej 35 % miere
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou uznany za
invalidného, v désledku ¢oho mu narok na invalidny déchodok nevznikol.

Navrhovatel’ podal vo¢i preskimavanému rozhodnutiu opravny prostriedok podla tretej hlavy piatej Casti
zakona €. 99/1963 Zb. Obciansky stidny poriadok v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,0.s5.p.“),
namietajuc nedostato¢nost’ posudenia jeho zdravotného stavu. Wyjadril presvedcenie, Ze jeho zdravotné
tazkosti zodpovedaju klasifikacii ochorenia v ramci kapitoly XV.,, odd. E, pol. 3, pism. ¢) prilohy ¢. 4 k
zak. ¢. 461/2003 Z.z., preto pokles jeho pracovnej schopnosti nad 40 % podmienuje vznik jeho
invalidity.

Na pojednavani pred krajskym stidom dna 21.05.2015 zotrval na doévodoch podaného opravného



prostriedku. Po konzultacii so svojim odbornym lekdrom a s byvalym posudkovym lekdrom vyjadril
presvedCenie, ze pokles jeho pracovnej schopnosti zodpovedd 50 %. Zdoraznil, Zze z odbornych
lekarskych nélezov vyplynulo jeho dlhodobé drazdenie nervov a z toho ddvodu bol aj 1 rok
praceneschopny. Po 4 mesiacoch prace sa jeho praceneschopnost opakovala. Nie je schopny
vykonavat' svoju doteraj$iu pracu konstruktéra, pretoze tato pracovna pozicia vyzaduje 8-hodinovi
pracu za poc¢itatom. NemozZe sa vyhnit’ ani vykonu prace v nepriaznivom klimatickom prostredi, ¢o mu
nasledne sposobuje zdravotné tazkosti. Opakovane uziva infuznu, analgeticku liecbu aj lie€bu ozénom.

Krajsky sud po doplneni dokazovania o lekarsku spravu posudkového lekara Socialnej poistovne
ustredia pracovisko v Banskej Bystrici z 30.06.2015 dospel k zaveru, ze preskiimavané rozhodnutie je
potrebné potvrdit’.

Konstatoval, Ze stanoviska posudkovych lekarov boli podrobne, vecne a logicky zdévodnené v sulade s
aktudlne zistenymi a objektivizovanymi zdravotnymi tazkostami navrhovatela, posudkovymi a
zakonnymi kritériami a v rdmci moznosti danych platnou pravnou upravou. Krajsky sud nezistil ziadnu
taka skutoCnost, ktora by zavery posudkovych lekarov spochybnila, preto si ich osvojil a pri
posudzovani vecnej spravnosti napadnutého rozhodnutia z nich vychadzal.

Dalej konstatoval, Ze konanie odporkyne, ktoré predchadzalo vydaniu preskiimavaného rozhodnutia bolo
realizované v sulade so zdkonom a zdkonné a vecne spravne bolo i preskimavané rozhodnutie. Na
zaklade aktualne zistenych zdravotnych t'azkosti navrhovatela a ich funkénych prejavov odporkyna
spravne konStatovala, Ze rozhodujlicim zdravotnym postihnutim navrhovatela je dorzalgia LS chrbtice a
uvedené vzhladom na rozsah funkéného postihnutia spravne zaradila pod kapitolu XV., odd. E, pol 3,
pism. b) v ramci prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z., v ktorom st zohl'adnené prejavy nervového aj
svalového drazdenia, slabost’ svalového korzetu chrbta i obmedzenie pohybu v postihnutom useku. Iné
posudkové vyhodnotenie zdravotnych tazkosti navrhovatela do tvahy neprichadzalo, pretoze u
navrhovatela nebolo objektivnymi odbornymi vySetreniami zistené trvalé tazké postihnutie funkcie s
¢asto recidivujucimi, dlho trvajucimi prejavmi drazdenia nervov a svalov, s tazkou poruchou statiky a
dynamiky chrbtice, ¢i vyraznou poruchou svalového korzetu. V podrobnostiach poukazal krajsky sud na
vysSie konkretizované posudkové vyhodnotenie zdravotnych tazkosti navrhovatela. Vysloveny
posudkovy zaver nemohli ovplyvnit’ ani radiologicky a neurologicky nalez, ktoré navrhovatel’ predlozil,
pretoze radiologicky nalez svedCil len o realizovanom terapeutickom zakroku (PRT) bez akéhokolvek
zhodnotenia stavu zdravotnych tazkosti navrhovatela z hl'adiska poruchy funkcie pohybovo-oporného
aparatu a neurologicky nalez svedCil o akitnom zhorSeni stavu bez zmeny objektivneho nalezu v
porovnani s predchadzajicimi neurologickymi nalezmi, ktoré boli posudkovo vyhodnotené.

Proti potvrdzujuicemu rozsudku krajského sudu podal navrhovatel’ v€as odvolanie z dovodu, Ze krajsky
sud vychadzal z nedostatocného a neobjektivneho lekarskeho posudku. Nadalej trval na tom, Ze jeho
zdravotné tazkosti zodpovedaju klasifikacii podla kapitoly XV., oddiel E, polozka 3 pism. c) prilohy k
zak. €. 461/2003 Z.z.

Namietal zaver posudkovej lekarky o kontakte na korent S1, pri€om poukazoval na vyjadrenia odbornej
lekarky a vySetrenie EMG zo dia 24.03.2014 z ktorych vyplyva, Ze sa jedna o tlak na korein S1 s
naslednym ststavnym drazdenim nervu.

Rovnako nesthlasil so zavermi posudkovej lekarky o nepreukazani vyklenutia platnicky, nakolko z
vySetrenia. MR LS chrbtice vyplynulo, Ze disk L5 S1 md& zniZeny signal, presahuje dorzalne okraje
stavcov 0 3 - 4 mm, spin kandl ma hrani¢ni $irku a teda bolo preukazané vyklenutie platnicky. Dalej
posudkova lekarka nebrala do ivahy vyjadrenia odborného lekéra, ktory vo svojich zaveroch uvadza
poruchu dynamiky LS priom tato porucha je uvedend v bode 3 pism. c¢) prilohy ¢. 4 k zak. ¢.
461/2003 Z.z. Napokon namietal nezohl'adnenie ostatnych ochoreni (hypertenzia) na Géely zvySenia
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ o 10 %.

Zaverom navrhol, aby odvolaci sid zmenil napadnuty rozsudok krajského sudu tak, ze priznava
navrhovatelovi Ciasto¢ny invalidny déchodok, lebo pokles jeho pracovnej ¢innosti je viac ako 40% v



porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Odporkyna vo vyjadreni zo diia 13.01.2016 k odvolacim namietkam navrhovatela uviedla, Ze tieto
povazuje za neopodstatnené. Tento v odvolacom konani neuviedol ziadne také skuto¢nosti, ktoré by
spochybiiovali uplnost’, objektivitu a presvedéivost’ posudkov posudkovych lekarov. Navrhovatelove
pochybnosti o posudeni jeho zdravotného stavu st vyvolané jeho subjektivnym presvedéenim. Preto
navrhla, aby odvolaci stid napadnuty rozsudok krajského sudu ako vecne spravny potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (dalej len ,,Najvyssi std*) ako odvolaci sud (§ 10 ods. 2 O.s.p.)
preskimal napadnuty rozsudok v rozsahu a z dévodov uvedenych v odvolani podl'a § 212 subsidiarne §
246¢ ods. 1 zakona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky stdny poriadok (v texte rozsudku tiez ,,O.s.p.) a s
prihliadnutim na ustanovenie § 492 ods. 1 zédkona ¢. 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
zru$il a vec mu vratil na d’alSie konanie v zmysle nasledujicich zaverov.

Navrhovatel' poziadal o priznanie invalidného déchodku ziadostou zo dna 21.05.2014. Za ucelom
rozhodnutia o jeho Ziadosti posudzoval jeho zdravotny stav posudkovy lekar pobocky Socialnej
poistovne so sidlom vo Velkom Krti§i. V posudku zo dia 21.05.2014 vychédzal okrem vlastného
klinického vySetrenia navrhovatela z CT vySetrenia driekovej chrbtice, MR vySetrenia LS chrbtice, z
EMG vySetrenia, z neurochirurgického konzilia a z opakovanych neurologickych vysetreni z priebehu
rokov 2013 a 2014 a za rozhodujiice zdravotné postihnutie navrhovatel'a oznacil dorzalgiu LS chrbtice,
tj. ochorenie podporného a pohybového aparatu so zaradenim pod kapitolu XV., odd. E, pol. 3 pism. b)
prilohy ¢. 4 k zak. €. 461/2003 Z.z. s poklesom miery schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 35 %.
V posudku uviedol, Ze 43-ro¢ny navrhovatel so stredoSkolskym vzdelanim s anamnézou bolesti
drickovej chrbtice je v liecbe neurologa. CT a MR vySetrenim drickovej chrbtice boli verifikované
degenerativne zmeny, s kontaktom na korent S1 vpravo, s 'ahkymi patologickymi zmenami nervu tibialis
pravej dolnej koncatiny, ¢o bolo zistené EMG vySetrenim. Po komplexnej konzervativnej liecbe doslo k
CiastoCnému zlepSeniu stavu, neurochirurg operaciu neindikuje. Vo funkénom néleze s pritomné
klinické priznaky stredne tazkej poruchy driekovej chrbtice s intermitentnym korefiovym drazdenim S1
vpravo. Chddza je samostatnd, poruchy zvieraCov nie su pritomné. Uvedené posudenie zdravotného
stavu navrhovatela, ktoré nebolo zmenené ani po podani odvolania, bolo podkladom pre vydanie
napadnutého rozhodnutia.

Na opravny prostriedok navrhovatela bol jeho zdravotny stav opdtovne posudeny tym istym
posudkovym lekarom dna 16.07.2014 so zaverom, Ze tento aj nad’alej trva na pdvodnom posudeni
zdravotného stavu zo dna 21.05.2014.

V posudku zo dia 09.09.2014 vychadzal posudkovy lekar Socialnej poistovne ustredia pracovisko v
Banskej Bystrici z totoznych odbornych lekarskych nalezov i z doplneného neurologického vySetrenia zo
septembra 2014 a dospel k rovnakému zaveru ako bol uvedeny v predchadzajicich lekarskych
posudkoch. V posudku uviedol, ze u navrhovatel'a s akitnym lumbagom v roku 2010 sa problémy s
chrbticou zvyraznili od roku 2012, od kedy je v pravidelnej ambulantnej neurologickej lie¢be.
Zobrazovacimi vySetreniami boli potvrdené degenerativne zmeny s protruziou disku s kontaktom na
korent S1 vpravo. Klinické nalezy ani morfologické zmeny neboli indikdciou k neurochirurgicke;
intervencii. Nebola preukazand tazka porucha funkcie, s tazkou poruchou statiky a dynamiky, i
vyraznou poruchou svalového korzetu, preto zistenému zdravotnému stavu zodpoveda pokles jeho
pracovnej schopnosti v ramci aplikovanej polozky prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. s vyjadrenim
percentualnej miery jeho znizenej pracovnej schopnosti na hornej hranici s ohladom na prejavy
nervového aj svalového drazdenia s obmedzenim pohybu v postihnutom tseku. Takto stanovené
percento znizenej pracovnej schopnosti navrhovatela je v stlade s jeho dosiahnutym vzdelanim a



doposial’ vykonavanymi pracami prevazne administrativneho charakteru, bez fyzicky namahavej prace.
Pridruzenu esencialnu hypertenziu nepovazoval za posudkovo vyznamnu.

Svoj posudkovy zaver nezmenil ani v dopliiujicom lekarskom posudku zo dia 30.06.2015 na zaklade
neurologického nalezu zo dina 07.05.2015 a vySetrenia vSeobecnym lekdrom zo dna 12.05.2015.
Uviedol, ze tieto dokumentuju akttne zhorSenie jeho zdravotného stavu, v objektivnom naleze nebola
preukézand zavaznd porucha funkcie chrbtice. Zopakoval, Zze podla zobrazovacich vySetreni je
miechovy kanal s primeranou $irkou, okolie nie je s utlakom, nie je preukazané vyklenutie platnicky len
kontakt s korefiom S1. Takéto morfologické zmeny su v sulade s klinickymi nalezmi, podl'a ktorych u
navrhovatela dominuje opakujica sa bolest’ pri akutnych zhorSeniach ale bez preukazania trvalej
poruchy postoja, chddze, s I'ahkym Setrenim pravej dolnej koncatiny (tfpnutie, znizend citlivost’
zodpovedajica intermitentnej koreflovej symptomatologii. Predlozené odborné nalezy ako aj vlastné
vySetrenia aktualne bez podstatného zhorSenia, bez trvalého tazkého postihnutia funkcie, bez tazkej
poruchy statiky a dynamiky chrbtice nad’alej zodpovedaji miere poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ na hornej hranici rozpétia podla kapitoly XV., odd. E, polozka 3 pism. ¢) prilohy ¢. 4
k zék. €. 461/2003 Z.z., t. j. 35%.

Odvolaci sud prihliadol na namietku navrhovatela, ktory v podanom odvolani poukazoval na niektoré
zavery posudkovych lekdrov, ktoré su v rozpore s hodnotenim ochoreni odbornymi lekarmi, resp.
obvodnym lekdrom. Z dopliujiceho posudku vyplynulo, ze klinické vySetrenia si podlozené
zobrazovacimi vySetreniami (MR a CT driekovej chrbtice), podla ktorych je miechovy kanal s
primeranou $irkou, okolie nie je s Utlakom, nie je preukdzané vyklenutie platnicky. Navrhovatel’ v§ak
poukazal na vysledky MR vysetrenia chrbtice zo dia 09.12.2013, z ktorého vyplynulo, Ze: ... teld
stavcov s okrajovymi zahroteniami, disky su dorzalne vyklenuté...”. Aj ked’ krajskému stidu nemozno
upriet’ snahu o ¢o najuplnejSie zistenie skutkového stavu, podla nazoru odvolacieho sudu nadalej
existuju pochybnosti o spravnosti postudenia rozhodujiceho zdravotného postihnutia navrhovatela.
Napriek tomu, ze krajsky sud vyzval posudkového lekara na nové posudenie s déorazom na podrobné
vyhodnotenie lekdrskych nalezov, ktoré navrhovatel do konania predlozil, v dopliujuicom lekarskom
posudku sa vyskytuje zaver, ktory sa javi byt v rozpore so zavermi vyplyvajicimi z niektorych
zobrazovacich vySetreni (MR driekovej chrbtice) .

Podl'a nazoru odvolacieho sudu je pritom tato poziadavka navrhovatela legitimnou, pretoze vys$Sie
nacrtnuty rozpor skutocne vnasa pochybnosti o spravnosti zaverov posudkového lekara. Preto je podla
odvolacicho sudu potrebné doplit’ lekarsky posudok so zameranim na vysSie naértnuty rozpor
(dorzalne vyklenutie diskov) a dostatoénym spdsobom odovodneni vplyv tychto skutoénosti na
stanovenie rozhodujiceho zdravotného postihnutia podla prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. ako aj z
toho vyplyvajicu mieru poklesu schopnosti vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti bude potrebné dophit’ dokazovanie o stanovisko posudkového lekara k
skutkovym okolnostiam vyplyvajicim z obsahu administrativneho spisu odporkyne a odstranit’ tak
navrhovatelom nacrtnuté pochybnosti v ustaleni rozhodujiceho zdravotného postihnutia a napokon aj z
toho vyplyvajicej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkov( ¢innost’.

Je nepochybné, Ze rozhodnutie o naroku na davku musi byt zaloZzené na takych podkladoch, aby bol
presne a uplne zisteny skutocny stav veci. Zdravotny stav ziadatela o invalidny déchodok (o zvySenie
sumy invalidného dochodku) musi byt preto prevereny a posudeny tak, aby bez pochybnosti umoznil
vyslovit' zaver o splneni resp. nesplneni medicinskych podmienok pre vyhovenie jeho Ziadosti.

Z uvedenych dovodov dospel odvolaci stid k zaveru o pretrvavajucej potrebe doplnenia dokazovania vo
vys§ie naznaCenom smere, preto napadnuty rozsudok prvého stupiia zrusil a vec mu vratil na d’alSie
konanie (§ 221 ods.1, 2 O.s.p.). AZ po doplneni a odstraneni vytykaného 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 nie je pripustny opravny prostriedok.
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