Najvyssi sad 9S0/68/2011

Slovenskej republiky

ROZSUDOK
V MENE SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu
JUDr. Viery Nevedelovej a ¢lenov senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Marie Usacevovej
Vv pravnej veci navrhovatela D. H., trvalé bytom X. Z. & X., proti odporkyni Socidlnej
poist'ovni, a.s. ustredie Bratislava, Ul. 29. augusta ¢. 8, 813 63 Bratislava, o0 invalidny
dochodok na odvolanie navrhovatela proti rozsudku Krajského sidu v PreSove z 2. februara

2011, ¢. k. 2S5d/108/2010-14, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sidu v PreSove zo dna
2. februara 2011, ¢. k. 25d/108/2010-14 m e ni tak, Ze rozhodnutie odporkyne ¢. X. zo dna
2. septembra 2010 zrusSuje avecjej vracia nadalsie konanie a rozhodnutie.

Ucastnikom nahradu trov konania nepriznava.

Odovodnenie:

Krajsky sud rozsudkom z 2. februara 2011 ¢. k. 2Sd/68/2010-14 potvrdil rozhodnutie
odporkyne zo dia 2. septembra 2010 ¢. X., ktorym podl'a § 70 ods. 1 a § 274 a § 72 zakona
¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zakona*)
priznala navrhovatel'ovi invalidny dochodok od 18. mdja 2010 v sume 349,40 Eur mesacne
z dovodu, Ze navrhovatel je invalidny podl'a § 70 ods. 1 zédkona ¢. 461/2003 Z. z. a ma pokles

schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 55%.
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Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze podla posudkov lekarov socialneho poistenia
pobocky a ustredia Socidlnej poistovne z 15.7.2010, 25.11.2010 a 17.12.2010 rozhodujicim
zdravotnym postihnutim je u navrhovatela stav po operécii chrbtice a medzistavcovych
platniciek, s ¢asto recidivujucimi prejavmi nervového a svalového drazdenia, ktorym podla
kapitoly XV, oddiel E, pod polozku 4b prilohy ¢. 4 zakona zodpoveda 45%-na miera poklesu
schopnosti vykondvat® zarobkova c¢innost. Posudkovy lekari v posudku konstatovali, ze
v decembri 2009 bol navrhovatel' lieCeny psychiatrom pre depresivnu poruchu bez
psychotickej symptomatologie, bol hospitalizovany na psychiatrickom oddeleni a v lieCbe
pokracuje ambulantne. Pritomnd je aj hypertenzia, kompenzovana a cukrovka 2. typu. Za iné
zdravotné postihnutia (poruchy nalad) podl'a kapitoly V, polozky 3a prilohy ¢. 4 zadkona bola
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ zvySena v zmysle § 71 ods. 8 zdkona
0 10% na celkovych 55%. Krajsky sud povazoval zavery posudkovych lekarov za logické,

vychadzajuce z komplexného postudenia zdravotného stavu navrhovaterl’a.

Navrhovatel' v odvolani proti rozsudku namietal, Ze sa jeho zdravotny stav zhorSuje.
Zamestnavatel’ mu nevie poskytnat’ pracu, ktora by vyhovovala jeho zdravotnému stavu. Pri
chodeni stale pouziva dve barly. Nesuhlasil s tym, ze pri ur¢eni miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu &innost’ sa nebrali do uvahy vietky jeho diagnézy. Ziadal, aby mu

odvolaci sud priznal cely invalidny dochodok.

Odporkyna vo vyjadreni navrhla, aby odvolaci sud rozsudok stdu prvého stupia

potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p.
preskumal napadnuty rozsudok a konanie mu predchadzajuce a dospel Kk zaveru, Ze nie su

dané podmienky na jeho potvrdenie.

Predmetom preskimania bola zakonnost’ rozhodnutia odporkyne o priznani invalidity

a stanoveni percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’.

Podl'a ust. § 71 ods. 1 zékona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost' o viac ako 40 %

V porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Podla § 71 ods. 6 zdkona miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovt ¢innost

Vv percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pricinou
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dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a so zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych

postihnuti.

Podla § 71 ods. 8 zakona mieru poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi ¢innost
uréenl podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10%, ak zdvaznost’ ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost. Na urCenie zvysenia
hodnoty sa vychadza zpredchadzajiceho vykonu zarobkovej Ccinnosti, dosiahnutého
vzdelania, sktsenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti
vykonavat  zarobkova Cinnost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti

podmienujtcich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Podl'a § 71 ods. 7 zakona jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat

zarobkovu Cinnost’ sa nescitavaju.

Z posudkov posudkovych lekarov vyplyva, ze za rozhodujice zdravotné postihnutie
navrhovatela je povazovany stav po operacii chrbtice a medzistavcovych platnic¢iek, podla
kapitoly XV, oddielu E, polozky 4b prilohy ¢. 4 zékona s tomu zodpovedajiicou 45%-nou
mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost. Ako menej zavazné postihnutia
bola zhodnotend stredne t'azka depresivna porucha, arteridlna hypertenzia, cukrovka 2. typu,
pricom posudkovi lekari zohladnili aj d’alSie zdravotné tazkosti, napr. postihnutie v oblasti

pravého ramena s obmedzenou pohyblivostou.

V zmysle § 71 ods. 6 zdkona je potrebné pre zistenie rozhodujuceho zdravotného
postihnutia posudit’ a riadne oddvodnit’ aj to, preco sa za rozhodujuce postihnutie nepovazuje
iné postihnutie, resp. akd miera poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovl €innost’ by podla

prilohy €. 4 zakona tomu-ktorému postihnutiu zodpovedala.

Podla néazoru odvolacieho siudu v posudkoch nie je dostatoéne vyhodnotené
predovsetkym psychické ochorenie navrhovatela. Pokiall posudkovi lekari uviedli, ze
psychické ochorenie je menej vyznamné, ale neoddvodnili, preCo nepodmienuje pokles
schopnosti vykonavat® zarobkova ¢innost” v rozsahu uvedenom vV kapitole V. polozka 1
prilohy ¢. 4 zakona, potom posudky z hl'adiska ustanovenia § 71 ods. 4, 6 a 8 zikona
nemozno povazovat za uUplné apresvedCivé. Zo spravy o hospitalizacii navrhovatel'a
od 11.2.2010 do 3.3.2010 totiz vyplyva, ze u navrhovatel’a i§lo o tazka (hlbokl) depresivnu
poruchu s nepriaznivou prognézou, pricom 11.3.2010 psychiater hodnotil stav ako nie

kompenzovany na praceschopnost’.
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Z uvedenych dovodov odvolaci sud dospel k zaveru, ze rozhodnutie odporkyne bolo
vydané na zaklade nedostatocne zisten¢ho skutocného stavu a preto rozsudok krajského sudu
zmenil, napadnuté rozhodnutie odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’al$ie konanie v stilade

s § 2501 ods. 2 O.s.p. v spojeni s § 250j ods. 2 pism. ¢/ a § 250ja ods. 3 veta prva O.s.p.

V d’alSom konani odporkyna doplni dokazovanie o nové postdenie zdravotného stavu
navrhovatel’a posudkovym lekarom za ucasti aj odborného lekara - psychiatra. V novom
posudku je potrebné prihliadnut’ aj na novSie lekarske nalezy, vyhodnotit’ zdravotny stav
navrhovatel'a nielen z hladiska neurologického, ale aj psychiatrického, psychologického,
pricom sa zohl'adnia i novsie lekarske nalezy. AZ na tomto zédklade odporkyna vo veci znovu

rozhodne, pri¢om svoje rozhodnutie nalezite odévodni.

O nahrade trov odvolacieho konania odvolaci sid rozhodol podla § 224 ods. 1
v spojeni s § 250k ods. 1 a § 151 ods. 1 O.s.p. tak, Zze ziadnemu z ucastnikov néhradu trov
konania nepriznal, lebo Gspe$ny navrhovatel’ ndhradu trov neuplatnil a odporkyni nahrada

trov zo zékona nepatri.
Pou¢enie: Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.

V Bratislave 24. novembra 2011
JUDr. Viera Nevedelova, v.r.

predsednicka senatu

Za spravnost’ vyhotovenia :

Dagmar Bartalska



