Najvyssi sud
Slovenskej republiky 750/19/2010

Uznesenie

Najvyssi sad Slovenskej republiky v pravnej veci navrhovatela Ing. M. S., bytom P.,
proti odporkyni Socialnej poist’ovni v Bratislave, UIl. 29. augusta ¢. 8, o vysku invalidného
dochodku, na odvolanie navrhovatel’a proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici z 5.
novembra 2009, ¢. k. 26 Sd /159/2009-17, takto

rozhodol :

Najvyssi sad Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici
z 5. novembra 2009, ¢. k. 26 Sd/159/2009-17 zrusSuje a vecmu vracia na dalSie

konanie a nové rozhodnutie.

Odovodnenie:

Krajsky sid v Banskej Bystrici rozsudkom z5. novembra 2009, c.k.
26 Sd/159/2009-17, potvrdil rozhodnutie z 19. januara 2009 cislo X., ktorym podla § 293a
ods. 1 zdkona €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni zédkona ¢. 659/2007 Z.z. (d’alej
len ,,zakon o socidlnom poisteni) odporkyna priznala navrhovatel'ovi invalidny doéchodok
v sume 3703 Sk mesacne S ucinnostou od 17. novembra 2008, ktory k 1. januiru 2009
prepocitala na eura (123 €). Podl'a § 82 citovaného zakona odporkyna navrhovatelovi od 1.

januara 2009 zvysila tento invalidny déchodok na celkovi sumu 131,60 € mesacne.

V odovodneni rozsudku krajsky sud uviedol, ze preSetrenim zdravotného stavu
navrhovatel’a posudkovymi lekarmi Socialnej poistovne pobocky v Banskej Bystrici, ale aj
kontrolnym Socialnej poistovne ustredia so sidlom v Banskej Bystrici bola stanovena 50 %
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovua ¢innost’ na zaklade komplexného vysetrenia
navrhovatel'a. U navrhovatela po tom, ¢o prekonal v decembri 2007 néhlu cievnu mozgovi
prihodu s Tlavostrannym postihnutim, po néaslednom komplexnom presetreni, bola zistena
porucha krvnych dosti¢iek a zachvatovité zrychlenie Cinnosti srdcovych predsieni, ktoré

poruchy si vyzadovali pravidelnt liecbu a kontroly, hematologicka liecba bola ovplyviiovana
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antikoagulacnou uc¢innou kontrolovanou liecbou. Kardiologickd lieCba bola taktiez
uspokojiva. Pre zhodnotenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu cinnost’ bolo
rozhodujice postihnutie centrdlneho nervového systému s rezidudlnym motorickym
a psychickym postihnutim. Krajsky sud zistil zo zdravotnej dokumentacie, Ze po stranke
motoricke] pretrvdva unavrhovatela len naznacend lavostrannd hemiparéza prevaZzne
brachialneho typu, ovplyviiujica jemni motoriku l'avej hornej koncatiny bez tchopovej
schopnosti  u pravaka, neistota je pri stoji a chdodzi so zavretymi ocami. Psychologickym
vySetrenim bola zdokumentovana organickd patologia CNS stredne tazkého stupna,
prejavujuca sa spomalenim psychomotorického tempa, s rychlejSou unavitel'nost'ou a rychlym
poklesom vykonnosti. U navrhovatela sa prejavuje uzkostna symptomatika, bez odporacania

d’alSej odbornej lieCby u psychiatra.

Proti tomuto rozsudku podal odvolanie navrhovatel. Ziadal napadnuty rozsudok
krajského sudu zruSit a vec mu vratit na d’alSie konanie, lebo nestihlasil so stanovenou
mierou poklesu pracovnej schopnosti. Trpi na zriedkavia kombinaciu ochoreni a aj
podavanych liekov, ktoré mu znemoznuji vykonavat akukolvek pracu. Namietal, ze pri
akejkol'vek zatazi (psychickej aj fyzickej) sa mu zdravotny stav prudko zhorSuje, v dosledku
c¢oho moze dojst’ k recidive mozgovej prihody, pripadne k inym komplikdciam. Magneticka
rezonancia ukazuje mnozstvo ischemickych lozisk, tj. ide o recidivy. O uvedenych
skutoCnostiach sved¢i spradva oSetrujiceho neurologa MUDr. |., ako aj prepustacia sprava
z nemocnice po nahlom zhorSeni zdravotného stavu, ktoré doklady predlozil v odvolacom

konani.

Odporkyna navrhla napadnuty rozsudok potvrdit’ ako vecne spravny.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP a § 10 ods. 2 OSP)
preskimal napadnuty rozsudok akonanie mu predchadzajuce adospel k zaveru,

ze odvolanie navrhovatel’a je dovodné.

Narok na invalidny dochodok je podla § 70 ods. 1 zakona o socidlnom poisteni
podmieneny (okrem iného) invaliditou poistenca, teda tym, Ze poistenec pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ o viac ako

40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 71 ods. 1 zdkona o socialnom poisteni).
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Pre posudenie naroku na invalidny dochodok je teda rozhodujucou otazka vplyvu
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zéarobkovej cinnosti.
Posudenie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ podla § 71 pritom
nemoze pozostavat’ len z podradenia zdravotného postihnutia, ktoré je podla posudkového
lekara rozhodujicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu pod niektoré
zdravotné postihnutie uvedené v prilohe ¢. 4 (§ 71 ods. 5), ale je treba brat’ aj zretel’ na
zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti (§ 71 ods. 6). Pokles sa pritom posudzuje (§ 71

ods. 4) na zaklade

lekarskych sprav audajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia
a zhodnotenia liecby s ur€enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSieho

vyvoja a liecby,

komplexnych funkénych vySetreni aich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu
schopnost’ vykonavat zarobkovu c¢innost, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie,

moznosti pracovnej rehabilitacie a rekvalifikacie.

Treba zdoraznit, Ze odporkyiia mé povinnost’ rozhodovat’ na zéklade skuto¢ného stavu
veci. Za tejto situdcie musi sama z Uradnej povinnosti vykonat vSetky ddkazy smerujice
k jeho riadnemu zisteniu. Dokazy, ktoré st podkladom jej rozhodnuti musia mat taky
charakter, aby nebolo mozné pochybovat' o ich hodnovernosti a objektivnom postdeni
skutocného stavu veci. Dokazom v konani o davkach podmienenych dlhodobo nepriaznivym

zdravotnym stavom st odborné nalezy, odborné posudky, znalecké posudky a stanoviska.

Z davkového spisu a z pripojenej zdravotnej dokumentacie (najmé z lekarskych sprav
posudkovych lekarov Socialnej poistovne pobocky v Banskej Bystrici z 1. decembra 2008
a 15. maja 2009, ale aj z 3. februara 2010, ako aj z lekarskej spravy Socialnej poistovne
ustredia so sidlom v Banskej Bystrici z 24. juna 2009 a z 21. jala 2009) povazoval krajsky
sid za preukazané, ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatela su choroby
nervového systému, ktoré od 17. novembra 2008 znizuju jeho schopnost’ vykonavat
zarobkovu ¢innost’ na 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Toto uvedené zdravotné
postihnutie bolo podl'a prilohy ¢. 4 zakona o socialnom poisteni podradené v kapitole VI.,
oddiel A, pol. 9, pism. b). Navrhovatel’ prekonal v novembri 2007 nahlu cievnhu mozgovu

prihodu s l'avostrannym postihnutim. Po naslednom presSetreni boli zistené poruchy krvnych
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dosti¢iek  a zachvatovité  zrychlenie  Cinnosti  srdcovych  predsieni, takze je
najpravdepodobnejsia kardioemboliza¢na pri¢ina uvedeného stavu. Pre hodnotenie miery
poklesu schopnosti vykonavat’” zarobkovu c¢innost' je vSak rozhodujice postihnutie
centralneho nervového systému s rezidudlnym motorickym a pSychickym postihnutim, teda
nie spominand porucha krvnej zrdZanlivosti a srdcového rytmu. Po strdnke motorickej
pretrvava len naznacCena l'avostrannad hemiparéza prevazne brachidlneho typu (ovplyviiujica
jemnu motoriku lavej hornej koncatiny, bez poruchy uchopovej schopnosti u pravéaka,
neistota je pri chodzi so zavretymi o¢ami. V popredi st psychické poruchy, je dokumentovana
organicka patolégia CNS stredne tazkého stupiia, prejavujuca sa spomalenim

psychomotorického tempa, s rychlejSou unavitel'nost’ou a rychlym poklesom vykonnosti.

Zavery posudkovych lekarov boli dolozené obsahom predlozenych lekarskych sprav
z vysetreni navrhovatela, ale aj z vlastného vySetrenia, preto o ich odbornej trovni nebolo

dévodu pochybovat’.

V odvolacom konani v§ak navrhovatel pripojil obsah novsej prepustacej spravy z jeho
hospitalizacie na neurologickom oddeleni Nemocnice s poliklinikou v Brezne, n. 0. Branisko,
zacas od 28. augusta 2009 do 3. septembra 2009 a z neurologického vySetrenia
z 3. novembra 2009 tejto nemocnice. Podl'a nazoru odvolacieho sudu vzhl'adom na uvedené
doklady nemozno bez akychkol'vek pochybnosti dospiet k zaveru, ze miera poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ u navrhovatela bola doteraz spravne stanovena.
Navrhovatel' bol na hospitalizaciu akutne prijaty pre bolestivé stfpnutie tvare, 'avej hornej
konCatiny a zavraty. Objektivne bola neurologicky pritomna frustna ataktickd lavostranna
hemiparéza, I'avostranna monohypestéza na hornej koncatine. Po prepusteni z nemocnice sa
mal vyhybat priamemu slnku a nadmernej telesnej namahe. Po vySetreni v neurologickej
ambulancii Nemocnice s poliklinikou v B., n. 0. B. MUDr. I. konstatoval, ze ide o stav po
recidivach loziskovej ischémie mozgu sreziduom Tavostrannej ataktickej hemiparézy,
syndromom parietdlneho laloka, organickym poskodenim mozgu verifikovanym
psychologickym vySetrenim. V' zavere tohto vySetrenia uviedol, Ze klinicky priebeh a vyvoj
castych recidiv CMP ischemickej, s MR obrazom mnohopocetného poSkodenia mozgu, tazky
neurologicky deficit a sucasné pridruzené kardiologické komplikacie su pre navrhovatela

vyrazne limitujuce z hl'adiska akejkol'vek pracovnej zat'aze.
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Ulohou prvostupiiového sudu bude v dalom konani vypoéut’ navrhovatela ako
ucastnika konania. V pripade, ak Vvkonani uz vypracované posudky nezodpovedaju
aktualnemu zdravotnému stavu navrhovatel’a, a to pripadne i S ohladom na nové skuto¢nosti,
Ktoré medzicasom nastali a ktorych vplyv na postdenie vecnej spravnosti preskimavaného
rozhodnutia sud nemoéze vylucit', bude povinnostou stidu prvého stupiia doplnit” dokazovanie
po dolozeni najaktudlnejsich lekarskych sprav z vysetreni navrhovatel'a zadovazenim nového
odborného posudku prislusSnym posudkovym lekarom socialneho poistenia, ktory vyhodnoti
aj obsah prepustacej spravy z hospitalizacie navrhovatela a neurologického vySetrenia, ktoré

prilozil k odvolaniu.

V zaujme vylucenia pochybnosti o objektivnosti zaverov posudkov posudkovych
lekarov, ktoré st podkladom v konaniach o davkach podmienenych dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom, ako aj preto, ze navrhovatel nebol v sidnom konani vypocuty ako
ucastnik konania a aj vzh'adom na odstup ¢asu (1,5 roka) od ich vypracovania, je potrebné
doplnit dokazovanie vysluchom navrhovatela ohl'adne poskodenia jeho zdravia
s prihliadnutim na novsie lekarske nalezy, ako aj najaktudlnejSie, ktoré pre dalSie konanie
dolozi a navrhovatelom namietané okolnosti a posudenia jeho zostavajuceho pracovného

potencialu, treba, aby zdravotny stav navrhovatela bol opédtovne posudeny.

Mozno pripomenut’, Ze prvostupiiovy sud vo veci nespravne postupoval, ked’ rozhodol
na jedinom pojednéavani, na ktorom nebol zucastneny navrhovatel’, a teda rozhodol bez jeho
vysluchu, bez oboznamenia sa s ndzorom a stanoviskom navrhovatel’a na zistené poSkodenie
jeho zdravotného stavu, mieru poklesu jeho zarobkovej schopnosti a tieZ nezistoval, ¢i sa
od posudenia jeho zdravotného stavu posudkovym lekdrom jeho zdravotny stav nezmenil.
Takymto postupom sud prvého stupnia rozhodol na zaklade nedostatocne zisteného
skuto¢ného stavu veci, lebo nemal postacujuce skutkové podklady pre hodnotenie vecnej

spravnosti preskimavaného rozhodnutia odporkyne.

V novom rozhodnuti prvostupiiovy sud po doplneni dokazovania v naznaéenom smere
a zhodnoteni vSetkych vykonanych dokazov v zmysle zasad § 132 OSP zéarovein rozhodne aj

0 trovach celého konania (§ 224 ods. 3 OSP).
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Vzhl'adom na tieto dovody odvolaci sud preto odvolanim napadnuty rozsudok
krajského stidu podl'a § 221 ods. 1 pism. f) a h) OSP zrusil a vec vratil prvostupiiovému stdu

na d’alSie konanie a nové rozhodnutie.

Poudenie: Proti tomuto uzneseniu opravny prostriedok nie je pripustny.

V Bratislave 24. februara 2011 JUDr. Elena Zavadska, v.r.
predsednicka senatu

Za spravnost’ vyhotovenia :
Maria Kralova



