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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Judity Kokolevskej a Mgr. Viliama Pohanc¢enika v pravnej veci zalobcu: D. E., nar.
XX XX XXXX, bytom R. ¢. XXX, proti zalovanej: Socidlna poistovia, ustredie, UL 29.augusta ¢. §,
Bratislava, o preskimanie zdkonnosti rozhodnutia generalneho riaditel'a Zalovanej ¢. XXX XXX XXXX
X z 19.01.2017, o kasa¢nej staznosti zalobcu proti rozsudku Krajského sudu v Ziline z 20.04.2017, ¢&.
k. 25Sa/10/2017-35, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline z 20.04.2017, &. k. 25Sa/10/2017-
35, m e n itak, ze rozhodnutie Zalovanej Socidlnej poistovne, ustredia Cislo XXX XXX XXXX X z
19.01.2017 zru § u j e a vec vracia zalovanej na d’alSie konanie.

St'azovatelovi ndhradu trov konania nepriznava.

Odovodnenie

1. Krajsky sud rozsudkom z 20.04.2017, ¢. k. 25Sa/10/2017, zamietol zalobu, ktorou sa Zalobca
domahal zruSenia rozhodnutia generalneho riaditela Zalovanej ¢. XXX XXX XXXX X z 19.01.2017 a
ucastnikom nepriznal ndhradu trov konania.

2. Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X z 19.01.2017 generalny riaditel’ Zalovanej zamietol odvolanie
zalobcu a potvrdil prvostupniové rozhodnutie Socialnej poistovne, ustredia ¢islo XXX XXX XXXX X z
13.10.2016, ktorym podla § 70 ods. 1 a § 82 zakona ¢.461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskor$ich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 461/2003 Z. z.) a ¢l. 52 ods. 1 pism. a) a ods. 4 nariadenia
(ES) Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinicii systémov socidlneho zabezpecenia v
zneni nariadenia (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 988/2009 (dalej aj ,nariadenie")
navrhovatelovi od 05.04.2016 priznala invalidny déchodok z dovodu 65% miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (d’alej aj ,,miera poklesu").

3. Krajsky sud na zaklade posudkov posudkovych lekarov pobocky a tustredia Socialnej poistovne
dospel k z&veru, ze miera poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ bola u Zalobcu urcend v
sulade so zakonom, ked’ za rozhodujuce zdravotné postihnutie posudkovi lekari urcili stav po vykonani
obojstrannej endoprotézy, ktorému prisudili 55% mieru poklesu a tiito mieru podla § 71 ods. 8 zakona



€. 461/2003 Z. z. za ostatné zdravotné postihnutia zvysili o 10% na celkovych 65%. Percentudlne
hodnotenie miery poklesu za rozhodujice zdravotné postihnutie posudkovi lekari odévodnili dobrou
tonizaciou a silou stehenného svalstva, s pritomnost'ou iba miernej hypotrofie pravého stehenného
svalstva, av3ak pri rovnakej dike dolnych kongatin, pricom hybnost bedrovych kibov, merana
ortopedickym uhlomerom klinicky zodpoveda strednému obmedzeniu hybnosti oboch bedrovych kibov.
Ostatné ochorenia, teda dorzalgia LS chrbtice (s miernou poruchou statodynamiky, bez kontaktu na
mieSne korene, distancie rozvijania osového aparatu su vo fyziologickom rozpiti, 'ahko je redukovana
dorzalna flexia), lymska borelioza v anamnéze (prelieCend, klinicky stabilizovand, bez nutnosti d’alSej
antibiotickej lie¢by, posudkovo nevyznamnd) a gynekomastia l'avého prsnika (mierneho stupna, I'ahko
zvacSeny, volne pohyblivy, bez loziskovej rezistencie a periférnej lymfadenopatic je posudkovo
nevyznamné) pri osobitnom hodnoteni neprevysuji rozhodujuce zdravotné postihnutie, pri hodnoteni ich
vzéjomnych suvislosti v§ak maju vplyv na mieru poklesu schopnosti zalobcu vykonéavat zirobkovu
¢innost’. Pokial’ Zalobca namietal, Ze posudkovi lekari nevzali do uvahy artralgie druhého a treticho prsta
lavej ruky, konsStatované v sprave ortopéda J.. J. z 15.11.2016, tuto namietku krajsky sud nepovazoval
za dovodnt, lebo z posudku posudkového lekara tustredia Socidlnej poistovne z 12.01.2017 mal
preukazané, ze tento posudkovy lekar uvedeny spravu ortopéda zhodnotil. Krajsky sad dospel k zaveru,
ze zalobca v konani nepredlozil iné lekarske nalezy a nepreukézal, ze by jeho zdravotny stav bol iny ako
stav vyhodnoteny posudkovymi lekarmi a preto zalobu zamietol.

4. Rozsudok krajského stdu napadol véas podanou kasaénou staznostou zalobca (d’alej len
»stazovatel™). Namietol, Ze v prvostupnovom rozhodnuti Socialnej poistovne, tstredia z 13.10.2016 mu
diagnéza ,,obojstranna endoprotéza" bola stanovena na zaklade ortopedického vySetrenia dita 02.05.2016
a25.07.2016, z ktorych vsak taky zaver nevyplyva, lebo konStatuju len totalnu endoprotézu pravej koxy
a koxartrozu vlavo.

5. Dalej namietol, Ze poskodenie chrbtice bolo u neho hodnotené ako ostatné zdravotné postihnutia na
zaklade spravy z magnetickej rezonancie zo dna 21.08.2014, teda v ¢ase posudzovania jeho invalidity
i8lo o nélez star$i ako dva roky. Krajsky sud sa s tymito jeho ndmietkami nevysporiadal, hoci boli
zaznamenané do diktafonu.

6. Z uvedenych dévodov stazovatel’ ziadal, aby kasa¢ny sud rozsudok krajského sudu zrusil a vec mu
vratil na d’alSie konanie a doplnenie dokazovania.

7. Zalovana navrhla, aby kasa¢ny sud kasaénu staznost’ ako nedovodna zamietol, majic za to, Ze nie je
dovodna, lebo posudkovi lekari zohl'adnili namietant spravu z 15.11.2016 ako aj d’alSie lekarske spravy.

8. Najvyssi sud ako sud kasacny podla § 11 pism. g) zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok
(dalej len ,,SSP") presktimal rozsudok krajského stiidu bez pojednavania v stlade s § 455 SSP a dospel k
zaveru, ze kasa¢na staznost’ je potrebné vyhoviet.

9. Krajsky sud ako spravny sud (§ 9 ods. 1 SSP) konal o spravnej zalobe v socialnych veciach ( § 199 a
nasl. SSP). Osobitost'ou tohto konania v pripade spravnej zaloby fyzickej osoby je neformalne posudenie
takej zaloby, priCom podla § 203 ods. 1 a 2 SSP fyzicka osoba moze rozsah a dovody spravnej Zaloby
zmenit’ alebo dophnit’ az do rozhodnutia krajského stidu a spravny sud nie je viazany zalobnymi bodmi.
10. Zo spravnej zaloby vyplyva, Ze Zalobca fiou namietal nespravne zistenie skuto¢ného stavu zalovanou
z dovodu, ze posudkovi lekéari pobocky a ustredia zalovanej pri ur¢eni miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ (d’alej aj ,,MPSVZC") za rozhodujuce zdravotné postihnutie nezohladnili
vyrazne obojstranne zhorSent flexiu v bedrovych kiboch, preukazant v naleze ortopéda z 15.11.2016 a
v rozpore s tymto nalezom stav po vykonani obojstrannej totalnej endoprotézy vyhodnotili ako bez
obtiazi. V zalobe taktieZ namietal nevyhodnotenie bolesti drobnych kibov na l'avej ruke.

11. Na pojednavani krajského studu zalobca rozsiril dovody zaloby (§ 203 ods. 1 SSP) namietajiic, ze
posudkova lekarka pobocky vychadzala pri posudzovani postihnutia LS-chrbtice z neaktualneho nalezu z
MR-vysetrenia dita 21.08.2014, teda z nalezu starSicho ako 6 mesiacov a podla neho mala vychadzat' z
RTG-vysetrenia, vykonaného na podnet neurologa.

12. Kasa¢ny sud mal z posudkového spisu zalobcu za preukazané, ze posudkovy lekar ustredia sa v
odbornom lekarskom posudku z 12.01.2017 dostato¢ne zaoberal vyhodnotenim rozhodujiceho



zdravotného postihnutia, ked’ zohl'adnil nalezy nielen z ortopedického vySetrenia zo dia 02.05.2016 a
25.07.2016, ako ajzo dna 15.11.2016 , ale aj predchadzajiice nalezy z hospitalizacii navrhovatel'a na
ortopedickom oddeleni od 28.05.2015 do 04.06.2015 (operacia TEP vlavo) a od 29.03.2016 do
05.04.2016 (operacia TEP vlavo). Urcenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia - obojstranna totalna
endoprotéza teda vychadza z odbornych lekarskych nalezov. Pokial’ ide o vyhodnotenie tohto postihnutia
vo vztahu k MPSVZC hodnotou 55%, ktoré krajsky sud vyhodnotil ako hodnotenie suladné so
zékonom, kasaény sud nezistil, Ze by toto hodnotenie postihnutia bedrovych kibov bolo v rozpore s
nalezom ortopéda z 15.11.2016 a vSeobecnym ako aj osobitnym posudkovym hladiskom uvedenym v
kapitole XV, oddiel G, polozka 44.2 pism. a) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z.

13. Z posudku posudkového lekara tustredia, ktory je podkladom spravnou Zzalobou napadnutého
rozhodnutia Zalovanej stcasne vyplyva, ze zohladiioval nalez ortopéda z 15.11.2016 aj vo vztahu k
namietanym artralgidm prstov lavej ruky; z uvedeného ortopedického nalezu napriek konStatovaniu
tychto bolesti drobnych kibov rak nevyplyva zaver, Ze by toto postihnutie bolo zédvazné, vyzadovalo si
liecbu a samo o sebe obmedzovalo schopnost’ vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podla § 71 ods. 2 zakona
¢. 461/2003 Z. z. Pokial' sa krajsky sud uvedenym postihnutim v odbévodneni rozsudku blizSie
nezaoberal, nie je mozné tito okolnost’ povazovat’ za dévod na zrusenie rozsudku krajského sudu.

14. Za dévodnu vsak kasa¢ny sud povazoval namietku st'azovatela, ze krajsky sud a posudkovi lekari sa
nedostatoéne zaoberali postihnutim LS-chrbtice, ked’ posudkovi lekari vychadzali z neaktualneho MR
vySetrenia zo dna 21.08.2014. Zo spravy z kapelnej liecby v kapeloch Nimnica od 17.06.2016 do
15.07.2016 ohladom chrbtice vyplyva len konstatovaniec Thomayer 30 cm". Zaver posudkovych
lekéarov, Ze dorzalgia LS chrbtice (s miernou poruchou statodynamiky, bez kontaktu na mieSne korene,
distancie rozvijania osového aparatu st vo fyziologickom rozpiti, l'ahko je redukovand dorzilna flexia)
nespdsobuje vys$siu mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ v porovnani s mierou
poklesu uréenou za postihnutie bedrovych kibov (55%), nema podklad v riadne zistenom skuto&nom
stave, ked’ze uz zo spravy z MR vySetrenia vyplyva zaver ,,viactirovitové diskovertebralne degenerativne
zmeny - chondroza disku L3-4, iterv. osteochondréza L5-S1, v useku L5 - S1 lavostrannd
preforamindlne extrizia disku s kompresiou durdlneho vaku a odstupu korenia S1 Lsin. v teréne bulgingu
disku. Deformacné zmeny skeletu podmieniuji zizenie neuroforamenov. Zmeny kostnej drene typu
Modic II stavca L5 a S1 ".

15. Posudkovi lekari si v rozpore s § 71 ods. 4 pism. a) a b), § 196 ods. 6 tretia veta a § 156 ods. 1
pism. f) zakona €. 461/2003 Z. z. nezadovazili podklady pre vyhodnotenie stabilizicie, d’alSieho vyvoja a
lie¢by tohto ochorenia, a najmi komplexné funkéné vySetrenie na zistenie a objasnenie skuto¢ného stavu
veci.

16. Vzhl'adom na uvedené dévody kasacny sud dospel k zaveru, ze rozhodnutie Zalovanej nie je v stlade
so zédkonom, lebo zistenie skutkového stavu Zalovanou nie je dostacujiice na riadne postudenie veci [§
191 ods. 1 pism. e) SSP]; kasacnll staznost’ povazoval za dévodnt. Rozsudok krajského studu preto
podla § 462 ods. 2 SSP zmenil, rozhodnutie Zalovanej z 19.01.2017 zrusil a vec jej vratil na d’alSie
konanie (§ 462 ods. 2 SSP).

17. V dalSom konani zalovand doplni dokazovanie v nazna¢enom smere. Na ten ucel si zadovazi od
osetrujuceho lekdra navrhovatela potrebnu lekarsku dokumentdciu (vratane novSich lekarskych
nalezov), resp. vyzve navrhovatela, aby predlozil spravy z vySetrenia u neuroléga v obdobi po roku
2014. V pripade, Ze také podklady z tohto obdobia nie su, v sulade s § 156 ods. 1 pism. f) zékona ¢.
461/2003 si na ucéely posudenia podla § 71 ods. 4 pism. a) a b) zakona ¢. 461/23003 Z. z. vyziada
vystavenie nalezu o zdravotnom stave od neuroldéga. Posudkovy lekar na tom zaklade znovu vyhodnoti
mieru poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ od vzniku invalidity a vysporiada
sa aj s otazkou, ¢i v dosledku zhorSenia zdravotného stavu nedoslo k d’alSiemu zvySeniu miery poklesu.
Zalovana nasledne znovu rozhodne o odvolani stazovatela proti prvostupiiovému rozhodnutiu z
13.10.2016.

18. O nahrade trov konania kasa¢ny stid rozhodol tak ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo v
konani uspesny navrhovatel’ ndhradu trov konania neziadal.



19. Tento rozsudok bol prijaty pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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