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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Marianny Reiffovej, v pravne veci navrhovatel’a: N., bytom
R., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, Gstredie, UL.29.augusta ¢€.8, Bratislava, o invalidny déchodok, o
odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sidu v Nitre z 22. februara 2013, ¢.k. 19Sd/193/2012-
34, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre z 22.februara 2013,
¢.k.198d/193/2012-34, m e n itak, Ze rozhodnutia odporkyne z 25.06.2012, ¢islo XXX XXX XXXX
X-Ia XXX XXX XXXX X-II.potvrdzuje.

II. U€astnikom néhradu trov konania nepriznava.

Odovodnenie

Napadnutym rozsudkom krajsky sud podla § 250j ods.2 pism. a) O.s.p. zrusil rozhodnutia odporkyne z
25.06.2012, ¢islo XXX XXX XXXX X-I. a XXX XXX XXXX X-II. a vec vratil odporkyni na d’alSie
konanie a navrhovatel'ovi nepriznal ndhradu trov konania.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze predchadzajuce rozhodnutie odporkyne z 02.12.2010, ktorym
odporkyna na zaklade Ziadosti z 19.11.2010 navrhovatelovi priznala invalidny déchodok od 26.05.2009,
krajsky std rozsudkom, ¢.k. 19Sd/128/2011-77 z 23.03.2012 zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie a
nové posudenie vzniku invalidity, vzhladom na zaver znaleckého posudku MUDr. X. z 03.11.2012, ze
diagnéza schizofrénia bola u navrhovatela diagnostikovand pocas hospitalizacie od 12.03.2008 do
30.04.2008 v Psychiatrickej nemocnici vo Vekom Zaluzi.

V d’alSom konani bol zdravotny stav navrhovatela posudeny opatovne, ked” posudkovy lekar pobocky
Socialnej poistovne v posudku z 01.06.2012 opakovane dospel k zaveru, ze navrhovatel je invalidny od
26.05.2009 pre 45 % mieru poklesu vykonévat’ zarobkovl ¢innost' a od 18.08.2010 je invalidny pre
60% mieru poklesu tejto schopnosti. Odporkyia rozhodnutim cCislo XXX XXX XXXX X-I. z



25.06.2012 (dalej len ,, rozhodnutie ¢.1°) odporkyna podla § 70 a § 71 zakona ¢.461/2003 Z.z. o
socidlnom poisteni (d’alej len ,,zdkon*) zamietla ziadost’ o invalidny déchodok za obdobie od 01.10.2007
do 25.05.2009 s oddvodnenim, ze v tomto obdobi podla posudku posudkového lekara pobocky
Socialnej poistovne z 01.06.2012 nebol invalidny podla § 71 zdkona a rozhodnutim cislo XXX XXX
XXXX X-II. (dalej len ,, rozhodnutie ¢.1) odporkyna na zaklade uvedeného posudku podla § 70
zikona priznala navrhovatelovi invalidny déchodok od 26.05.2009 v sume 121,50 € mesacne. Daliim
rozhodnutim ¢islo XXX XXX XXXX X-III. Z 25.06.2012, doru¢enym navrhovatelovi 06.07.2012,
odporkyna od 18.08.2010 zvysila invalidny déchodok navrhovatel'a na 159,00 € mesa¢ne vzhl'adom na
zvysenie miery poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ na 60% od 18.08.2010; uvedené
rozhodnutie navrhovatel’ nenamietal.

Z posudku posudkového lekara pobocky Socidlnej poistovne z 01.06.2012 a naslednych posudkov
posudkovych lekarov vyplyva, Ze i po zohl'adneni znaleckého posudku MUDr. KG.j z 03.11.2012 a jeho
zaveru, ze diagndza schizofrénia bola u navrhovatela diagnostikovana pocas druhej hospitalizacie od
12.03.2008 do 30.04.2008 v Psychiatrickej nemocnici vo Vekom Zaluzi stanovena v roku 2008, tato
skutoénost’ neznamen4, ze by zdravotny stav navrhovatel'a uz vtedy podmienioval uznanie invalidity.

Krajsky sud dospel k zaveru, Ze rozhodnutia odporkyne ¢.1 a 2 vychadzali z nespravneho pravneho
posudenia veci, ktord spocivala v nespravne urenom datume invalidity navrhovatela; nestotoznil sa s
argumentmi odporkyne ohl'adom stanovenia vzniku invalidity vzhl'adom na ukon¢enie stredoskolského
$tudia maturitnou sktskou dna 04.09.2009. Prave s ohl'adom na skuto¢nost’, ze navrhovatel bol v roku
2009 hospitalizovany na psychiatrii z dovodu zanedbévania $kolskej dochadzky, abuzu THC a etylu,
krajsky sud nevidel dévod pre to, aby vznik invalidity nebol stanoveny uz od 25.05.2008. V tejto
suvislosti poukazal na to, Ze v predchadzajicom rozsudku ¢.k.19Sd/128/2011-77 z 23.03.2012
skonstatoval, Ze z vykonaného dokazovania nevyplyva, k akému zhorSeniu malo ddjst’ v zdravotnom
stave od prepustenia z hospitalizacie do d’alSej hospitalizacie, ktort navrhovatel'’ ukoncil 26.05.2009 -
zdovodnenie tejto otazky z preskimavanych rozhodnuti odporkyne z 25.06.2012 nevyplyva, len
konStatovanie, Ze d’alSia hospitalizacia bola v roku 2008 s urc¢enym diagnostickym zaverom, potvrdenym
az pocas hospitalizacie v maji 2009. V nadviznosti na uvedené konStatovanie sa odporkyia
nevysporiadala s argumentaciou MUDr. Romsauerovej v znaleckom posudku. Z uvedené¢ho doévodu
rozhodnutia odporkyne zrusil a vec jej vratil na d’alSie konanie podl'a § 250j ods.2 pism. a) O.s.p. V
dalSom konani odporkyni ulozil opakovane posudit’ ziadost navrhovatela o priznanie invalidného
dochodku od 01.05.2008 (navrhovatel’ upustil od poziadavky jeho priznania od 01.10.2007) a podrobne
odovodnit’ postup, na zaklade ktorého vyda nové rozhodnutie.

Rozsudok napadla odporkyna v¢as podanym odvolanim. Nesthlasila s pravnym nazorom krajského
sudu.

Poukazala na to, ze navrhovatel' ukoncil denné Studium na strednej Skole maturitnou skuskou dia
04.09.2009. Z anamnestickych udajov vyplyva Ze od 1.ro¢nika strednej Skoly pozival marihuanu, k
psychiatrickej dekompenzacii do§lo v roku 2007 pocas prazdninovej brigady v Spolkovej republike
Nemecko a v novembri 2007 bol hospitalizovany na psychiatrickom oddeleni so zaverom akutnej
prechodnej psychickej poruchy pri uzivani psychoaktivnych latok. Po suiciddlnom pokuse bol
hospitalizovany od 12.03.2008 do 30.aprila 2008 so zaverom nediferencovanej schizofrénie, nebola v§ak
zistena zavazna porucha vyssej nervovej ¢innosti - nebol pritomny defekt osobnosti. Stav sa po lieCbe
zlepsil a v tom ¢ase nepodmienioval uznanie invalidity; zdravotné postihnutie zodpovedalo 35 % miere
poklesu schopnosti vykonévat’ zarobkova ¢innost’ (kapitola V, polozka 2 pism. a/ prilohy ¢.4 zakona).
Poskodenie vyS$Sej nervovej Cinnosti - defekt osobnosti, hodnoteny ako pocinajuci, bol prvykrat
preukazany psychologickym vySetrenim az pocas hospitalizdcie na psychiatrii od 15.aprila 2009 do
25.maja 2009 a z toho dévodu zdravotné postihnutie v zmysle kapitoly V. polozky 2 pism. a) prilohy ¢.4
zakona oddvodiovalo hodnotenie na hornej hranici tam uvedeného percentudlneho rozpitia, t.j. 45 %
mieru poklesu schopnosti vykonavat zirobkovu c¢innost’ od 26.méja 2009, t.j. od prepustenia z
hospitalizacie. Pre opakované vynechanie lickov, zaSkolactvo, uzivanie alkoholu a drog bol navrhovatel’
hospitalizovany do 31.maja 2010 do 18.augusta 2010, pocCas ktorej vySetrenia potvrdili hypomanickt



symptomatologiu a prehlbujici sa defekt osobnosti, odévodiujici hodnotenie ochorenia ako t'azkej
formy podla kapitoly V, polozky 2 pism. b) prilohy ¢.4 zakona pri 60 % miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkov ¢innost’ od 18.08.2010. Posudkovi lekari pri stanovovani datumu vzniku invalidity
reSpektovali stanovisko znalkyne MUDr. N. a stotoznili sa s jej konStatovanim, Ze ,,aj ked’ diagnoza
schizofrénie bola stanovena v roku 2008, neznamena to, Ze zdravotny stav navrhovatela musel byt aj v
Case zistenia tejto choroby tak zavazny, ze by uz vtedy podmienoval uznanie invalidity” - v tom case
nebol preukdzany defekt osobnosti, ani iné zdvazné priznaky ochorenia odévoditujuce uznanie invalidity.
O uvedenej skuto¢nosti svedci i fakt, Ze v tom obdobi navstevoval stredna Skolu, kde aj zmaturoval.

Odporkyna poukazala i na to, Ze navrhovatel’ opravnym prostriedkom napadol len rozhodnutie ¢.1. Proti
rozhodnutiu ¢.2 opravny prostriedok nepodal.

Navrhovatel’ sa k odvolaniu odporkyne nevyjadril.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods.2 O.s.p.) preskimal napadnuty rozsudok
v rozsahu odvolania bez nariadenia pojednavania ( § 250 ja ods.2 O.s.p.) a dospel k zaveru, ze odvolanie
odporkyne je dovodné.

Odporkyna v odvolani namietala, zZe navrhovatel' podal opravny prostriedok len proti rozhodnutiu o
zamietnuti jeho ziadosti o priznanie invalidného déchodku od 01.05.2008 a ze rozhodnutie o priznani
invalidného déchodku od 26.05.2009 opravnym prostriedkom nenapadol. Ttto namietku odvolaci sud
nepovazoval za dovodn1.

Z opravného prostriedku navrhovatela vyplyva, ze namieta prave datum vzniku invalidity a domaha sa
jeho uznania a priznania invalidného déchodku uz od 01.05.2008, teda od ukoncenia prvej hospitalizacie
na psychiatrii. Ked’ze obe rozhodnutia odporkyne z 25.06.2012 boli vydané v spravnom konani o tej istej
ziadosti o priznanie invalidného déchodku, pricom pre vydanie oboch rozhodnuti bol rozhodujuci datum
vzniku invalidity, krajsky sud na zaklade opravného prostriedku spravne preskiimaval obe rozhodnutia
odporkyne.

Podl'a § 71 ods.1 a 2 zakona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.

Nebolo sporné, Ze navrhovatel’ je invalidny. TaktieZ nebolo sporné zhorSenie zdravotného stavu a
zvySenie miery poklesu schopnosti navrhovatela od 18.08.2010 na 60%.

Sporny bol vznik invalidity. Krajsky sud rozhodnutia odporkyne zrusil z dévodu, Ze podla jeho nazoru sa
odporkyna nevysporiadala so zaverom znaleckého posudku MUDr. N. a z jej rozhodnuti nevyplyva,
preco invalidita navrhovatel'a nebola uznana od 01.05.2008 a k akému zhorSeniu (na Géely neskorSicho
vzniku invalidity), malo ddjst’ v zdravotnom stave od prepustenia z hospitalizacie (od 12.03.2008 do
30.04.2008) do d’alsej hospitalizacie, ktort navrhovatel’ ukoncil 26.05.2009.

V zmysle § 71 ods.3 a 4 zakona pokles schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost sa posudzuje
porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti
zdravej fyzickej osoby. Posudzuje sa na zéklade lekarskych sprév a tidajov zo zdravotnej dokumentacie
zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lieCby s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia,
jeho dalsieho vyvoja, d’alsej lie¢by, priCom sa prihliada na zostavajucu schopnost’ vykonavat’ zarobkovu
¢innost’, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabilitacie
alebo rekvalifikacie.

Podl'a § 71 ods.5 zakona miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ je uvedena v prilohe



¢. 4.

Podla kapitoly V, polozky 2 prilohy ¢.4 zakona percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ u schizofrénie a schizotypovych poruchach s bludmi dosahuje u stredne tazkych
foriem 35 % - 45 % (pism. a/) a pri tazkych formach 50 % -80 % (pism. b/).

Zo znaleckého posudku MUDr. N. ¢. 2/2012/K.R./, podaného v stdnom konani krajského stdu ¢&.
19Sd/128/2011 vyplyva, ze znalkyna v tomto posudku vykonala posudenie zdravotného stavu
navrhovatela a mala odpovedat’ na otazku sudu, ¢i rozhodujice zdravotné postihnutie - schizofréniu
podla kapitoly V, polozky 2 pism. b) prilohy ¢.4 zdkona bolo mozné kon§tatovat uz pocas hospitalizacie
navrhovatela od 17.11.2007 do 19.12.2007 alebo pocas hospitalizacie od 12.03.2008 do 30.04.2008
alebo az dna 26.05.2009. Znalkyna v zavere posudku uviedla, Ze navrhovatelovi bola jednoznacne
diagnostikovana schizofrénia po¢as hospitalizacie v obdobi od 12.03.2008 do 30.04.2008.

Krajsky sud vSak opomenul, Zze z uvedeného posudku vyplyva iba datum prvého diagnostikovania
schizofrénie. Znalkyna v zavere tohto posudku nezodpovedala otazku, odkedy uvedené ochorenie
dosahovalo stredne tazky, resp. tazky stupeii, uvedeny v kapitole V, polozka 2 prilohy ¢.4 zékona. Z
obsahu posudku vSak vyplyva, ze skutocnost’, ze schizofrénia bola diagnostikovana poc¢as hospitalizacie
od marca do aprila 2008 (sama o sebe) neznamena, Ze zdravotny stav navrhovatela musel byt aj v case
zistenia tejto choroby tak zavazny, Ze by uz vtedy bola u neho indikovana invalidizacia, ,,nakoniec v
tomto obdobi eSte navstevoval strednt $kolu, kde aj zmaturoval®.

Podl'a ndzoru odvolacieho sudu z uvedeného znaleckého posudku nevyplyva zaver, ze by navrhovatel
splial podmienky invalidity uz od 01.05.2008. Naopak, vyplyva z neho zaver, Ze invalidizicia vtedy u
navrhovatela indikovana nebola a to vzhladom na skutoCnost, Ze navStevoval strednti Skolu a
zmaturoval.

Posudkovy lekar poboCky Socialnej poistovne v dospel k zaveru, ze invalidita navrhovatela vznikla
dinom 01.05.2008.

Posudkovy lekar ustredia Socialnej poistovne v zapisnici o postdeni zdravotného stavu navrhovatela z
12.12.2012 vyhodnotil spravy zo siedmich hospitalizacii navrhovatela na psychiatrii v rokoch 2007 az
2012 so zaverom, ze invalidita navrhovatela vzhladom na 45 % mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ vznikla v ¢ase jeho nezaopatrenosti a od 18.08.2010 doslo k zvySeniu miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost. Tento zaver oddévodnil v posudku tak, Zze napriek
diagnostikovaniu schizofrénie pocas hospitalizacie od 12.03.2008 do 30.04.2008 v tomto obdobi eSte
nebola zistend zdvazna porucha vys§ej nervovej ¢innosti - nebol zisteny defekt osobnosti, stav sa po
liecbe zlepsil, stabilizoval a preto v tom case invaliditu nepodmienoval. Poskodenie vy$Sej nervovej
¢innosti, teda defekt osobnosti, bol prvykrat preukazany az psychologickym vySetrenim 20.04.2009 a v
sprave z hospitalizacie od 12.03.2008 do 30.04.2008 bol hodnoteny ako pocinajuci - az preukazanie tejto
poruchy bolo dévodom na uznanie invalidity s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
045 %.

Podl'a nazoru odvolacicho sudu sa posudkovy lekar ustredia dostatocne vysporiadal s otdzkou vzniku
invalidity navrhovatela. Jeho posudok nie je v rozpore so zavermi sprav o hospitalizaciach navrhovatel'a
v obdobi pred 01.05.2009 a z hl'adiska zhodnotenia lie¢by s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie
ochorenia, jeho d’alSieho vyvoja, d’al§ej liecby, a s prihliadnutim na zostavajucu schopnost’ pripravy na
povolanie (ked’ bolo nesporné, ze navrhovatel’ napriek problémom pokrac¢oval v Stadiu a toto Studium aj
ukon¢il maturitou v septembrovom termine) nie je v rozpore ani so znaleckym posudkom MUDr. N.,
ktora taktieZ poukazala na to, Ze samotné diagnostikovanie schizofrénie pocas hospitalizacie od marca do
aprila 2008 neznamena, ze zdravotny stav navrhovatela musel byt v Case zistenia tejto choroby tak
zavazny, ze by uz vtedy bola u neho indikovand invalidizicia; poukédzala prave na skuto¢nost, Ze
navrhovatel’ v tomto obdobi eSte navStevoval strednu Skolu, kde aj zmaturoval. Aj z kapitoly V, polozky
2 prilohy ¢.4 zakona pritom vyplyva, Ze uznanie invalidity neodévodiiuje samotné diagnostikovanie



ochorenia, ale az stredne t'azka forma tohto ochorenia. Odvolaci sud preto posudok posudkového lekara
ustredia, ktory bol podkladom preskumavanych rozhodnuti odporkyne, povazoval za objektivny, Gplny a
presved¢ivo a logicky oddvodilujuci zaver o vzniku invalidity navrhovatel'a az od 01.05.2009.

Vzhl'adom na uvedené odvolaci sud dospel k zaveru, Ze rozhodnutie odporkyne z 25.06.2012, ¢islo
XXX XXX XXXX X-I. o zamietnuti Ziadosti o invalidny déchodok za obdobie od 01.10.2007 do
25.05.2009, ako aj rozhodnutie odporkyne €islo XXX XXX XXXX X-II z 25.06.2012, o priznani
invalidného dochodku od 26.05.2009 pre 45 % mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’
je suladné so zakonom. Rozsudok krajského stidu preto podla § 250ja ods.3 veta tretia O.s.p. v spojeni
s § 220 O.s..p. zmenil a obe rozhodnutia odporkyne podl'a § 250q ods.2 O.s.p. potvrdil.

O néhrade trov konania odvolaci siid rozhodol v sulade s 224 ods.1 v spojeni s § 2501 ods.2 a § 250k

ods.1 O.s.p. a navrhovatelovi nahradu trov konania nepriznal vzhladom na jeho netispech v konani;
odporkyni nahrada trov nepatri.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok
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