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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu JUDr. Viery Nevedelovej a Mgr. Viliama Pohancenika, v pravnej veci navrhovatelky: R.
F., trvale bytom M. XXX, zastipend JUDr. Simonom Cibulkom, advokatom so sidlom HodZova 53,
Tren¢in, proti odporkyni: Socidlna poistovia, ustredie, Bratislava, Ul 29. augusta ¢. 8, Bratislava, o
navrhu na preskumanie zdkonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX zo dia 31. janudra
2013, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v Trencine ¢. k. 12Sd/72/2013-196 z
30. marca 2017, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Tren¢ine ¢. k. 12Sd/72/2013-196 z 30.
marca 2017 p ot vrdzujev Casti, v ktorej krajsky sud potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX
XXX XXXX z 31. januara 2013 a rozhodnutie odporkyne ¢. XXXXXX XXXX X z 26. augusta 2013.

Najvyssi sud Slovenskej republiky m e n i rozsudok Krajského sudu v Tren¢ine €. k. 12Sd/72/2013-196
z 30. marca 2017 tak, Ze konanie v ¢asti preskiimania rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X z
15. februara 2017 zastavuje. NajvySSisudpostupuje vec v tejo Casti Socialnej poistovni,
ustredie, Bratislava, na rozhodnutie o odvolani proti rozhodnutiu ¢. XXX XXX XXXX X z 15. februara
2017.

Navrhovatel’ke nahradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Napadnutym rozsudkom krajsky sud potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX zo dia 31.
janudra 2013, rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 26. augusta 2013 a rozhodnutie
odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dina 15. februara 2017.

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX z 31. januara 2013 odporkyia priznala navrhovatel’ke invalidny
dochodok 130,30 Eur mesacne od 28. augusta 2012, ktory od 01. januéra 2013 zvysila na sumu 142,20
Eur mesacne.



Rozhodnutim toho istého ¢isla z 26. augusta 2013 odporkyna invalidny déchodok navrhovatelke odiala
od 04. oktobra 2013.

Rozhodnutim z 15. februara 2017 odporkyna rozhodla, Ze navrhovatelke nevznikol narok na invalidny
doéchodok k 18. novembru 2016, pretoze jej bol priznany pred¢asny starobny dochodok od 11. januara
2016.

Z prvostupiiového rozsudku krajského sudu ako aj z prilozeného administrativneho spisu vyplyva, ze
rozhodnutim z 31. janudra 2013 bol navrhovatelke priznany od 28. augusta 2013 invalidny déchodok,
ked’ze navrhovatel’ka mala podl'a lekarskeho posudku pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ o
45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Posudkovy lekar socialneho poistenia Socidlnej
poistovne, pobocka Senica navrhovatelku uznal invalidnou pre rozhodujice zdravotné postihnutie
zaradené¢ do kapitoly V - duSevné choroby a poruchy spravania, pod polozku 3 - poruchy nélad
/manické, depresivne, periodické/ pism. a/ - stredne tazké formy. S takto uréenou mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ navrhovatel’ka nesuhlasila, preto podala opravny prostriedok
na sud. Zdravotny stav navrhovatelky bol po podani navrhu na preskiimanie rozhodnutia odporkyne z
31. januara 2013 znovu posudzovany posudkovou lekdrkou socidlneho poistenia Socidlnej poistovne,
poboc¢ka Senica dna 29. aprila 2013. Posudkova lekarka nezistila nové posudkovo zavazné skuto¢nosti.

Podrla zaverov posudkovej lekarky MUDr. U. V. za ucasti MUDr. Y. B., CSc., (psychiatra) uvedeného v
posudku zo 14. augusta 2013 navrhovatelka nie je invalidnd, jej miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu €innost’ v percentach je 35 %. Datum zéniku invalidity bol stanoveny dilom 14. augusta
2013. Rozhodujucim zdravotnym postihom navrhovatelky st duSevné choroby a poruchy spravania -
stredne t'azké formy s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ v percentdch podla
prilohy 4, kapitola V., polozka 3 pism. a/ zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o sociadlnom poisteni v platnom zneni
na 35 %.

V celkovom posudku uviedla, Ze navrhovatelka bola od 28. februara 2012 uznand invalidnou s mierou
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ 45 %, vtedy predlozila len staré psychiatrické
vySetrenia a nalezy, v ktorych je len jedna veta, a to diagndza - depresivna porucha s anxioznou zlozkou
stredne tazkého stupna s datumom 08.01.2013. Z tychto nalezov posudkovy lekar pobocky nemohol
zodpovedne posudit’ zdravotny stav navrhovatelky a urcit mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkova c¢innost” 45 %. Odborny lekar psychiater uvadza, Ze menovand na kontroly chodila
nepravidelne, zdravotny stav doteraz nevyzadoval hospitalizaciu na psychiatrickom pracovisku a
menovand je aj neadekvatne lieCend. OsSetrujica psychiatricka oznamila, ze navrhovatelke bude
vybavovat' hospitaliziciu na psychiatrickom pracovisku. Navrhovatel’ka bola podlla dokumentacie
jednorézovo vySetrend v oktobri 2009 pre neurotické tazkosti /F 41.2/ a naduZivanie sedativ a hypnotik
/F 13/, systematickejSie sa psychiatricky lieci od jula 2012, predtym neurolég konStatoval neurotické
poruchy. Pri vySetreni 16.11.2012 konStatovana depresivna porucha stredného stupiia s anxioznou
zlozkou, vedena tiez 08.01.2013, ¢omu celkom nezodpoveda popisovana symptomatika. Uvadza sa tam
naduzivanie anxiolytik a alkoholu, ¢o nie je zohladnené v diagnézach ani terapii - napriek zrejme uz
vzniklej zavislosti (od roku 2009) ma ordinovany okrem iné¢ho Xanax. Anamnéza aj popisované klinické
prejavy zodpovedaju uzkostne-depresivnej poruche lahkej az stredne tazkej formy a Skodlivému
uzivaniu anxiolytik a alkoholu (s moznost'ou uz vzniklej zavislosti), co by mala ozrejmit’ psychiatricka
hospitalizacia, doposial’ nikdy nerealizovana. Posudkova lekarka v zavere posudku upozornila na nutnost’
hospitalizacie na psychiatrickom pracovisku a overenie pripadne uz vzniknutej zavislosti od lickov a
alkoholu. Pre rozhodujiice zdravotné postihnutie - izkostne depresivnu poruchu l'ahkej az stredne t'azkej
formy urcila dolnt hranicu v danom percentuadlnom rozpiti 35 %.

V désledku zmeny posudkovych zaveroch bol odporkynou opitovne posudeny narok navrhovatelky na
invalidny déchodok a v priebehu konania vydala nové rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X dna 26.
augusta 2013, ktorym odnala navrhovatel’ke invalidny déchodok od 04. oktodbra 2013 s odovodnenim,
ze podla posudku posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie, vysunuté
pracovisko Bratislava zo dia 14. augusta 2013, navrhovatelka nie je invalidna podl'a § 71 ods. 1 zakona



¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou,
miera poklesu vykonavat' zarobkovll ¢innost’ v percentach je len 35 %. Invalidita zanikla dilom 14.
augusta 2013.

Navrhovatelka poziadala o opatovné postdenie jej zdravotného stavu z dévodu, ze od 13. augusta 2013
do 30. augusta 2013 bola hospitalizovana na Psychiatrickej klinike v Tren¢ine, o ¢om dolozila aj lekarsku
spravu a vysledky z Kardiologickej ambulancie.

Posudkovy lekar dina 06. novembra 2013 po preStudovani zdravotnej dokumentacie a novych
lekarskych sprav, predloZzenych navrhovatelkou, urcil za rozhodujice zdravotné postihnutic u
navrhovatelky - Recidivujicu depresiviu poruchu - stredne tazkti s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ v percentach podla prilohy 4, kapitola V., polozka 3 pism. a/ zakona ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v platnom zneni na 35 % (z rozmedzia 35 - 45 %). Od posledného
posudenia v nepritomnosti dia 14. augusta 2013, sa diagnosticky zaver preklasifikoval z recidivujice;j
depresivnej poruchy na aktuadlny anxidézne depresivny syndréom. Ide o kvalitativny posun zo
zavaznejSieho na menej zavazné ochorenie z okruhu neurotickych. Tomu zodpoveda aj sti€asny prejav
pri posudeni - depresia prakticky nie je vyznacend, navrhovatelka je aktivna, nema sucididlne ani
psychotické priznaky. Naopak je hyperaktivna so zrychlenym psychomotorickym tempom s prejavmi
anxiety az exhauscie. Je znizeny kontakt s realitou, nazory a t'azkosti si neodklonitelné. Nejedna sa v§ak
o tazky stupen neurdzy, napr. tazk( obsedantni neurdzu, preto zaradenie do polozky V, 4.b. - nie je
mozné, ide skor o polozku 4.a., tak ako ju dokumentuje poslednd prepustacia sprava s mierou poklesu
maximalne 20 %. V ziadnom pripade nie st splnené kritéria pre uznanie invalidity. Na zvySenom
subjektivnom prezivani sa podiela nespolupraca v liecbe a pravidelnych kontrolach u psychiatra, tiez
abuzus niektorych lickov a alkoholu. V zavere posudku uviedol, Ze skutkovy stav objektivizovala
hospitalizacia, ostatné ochorenia st posudkovo absolitne nevyznamné, rozhodujuce postihnutie nie je
mozné navysit. Celkove nie je dovod na zmenu kontrolného posudku zo dita 14. augusta 2013, ktory bol
vypracovany za pritomnosti psychiatra.

Navrhovatelka bola vypocuta ako ucastni¢ka konania na pojednavani diia 15. januara 2015. Uviedla, ze
nesuhlasi s rozhodnutim odporkyne zo diia 31. januara 2013, pretoze trpi depresivnou poruchou. Podla
jej nazoru za taku chorobu jej mala byt priznana vys$ia miera poklesu ako 45 %. Bola aj hospitalizovana
vo Fakultnej nemocnici v Trenc¢ine na psychiatrickej klinike, a to od 13. augusta 2013 do 30. augusta
2013, o ¢om predlozila do spisu aj lekarsku spravu. Po tom, ako bol posudeny jej zdravotny stav
prislusnym posudkovym Ilekarom dna 06. novembra 2013, sa jej zhorSil zdravotny stav, o ¢om
predlozila opdtovne nové ndlezy, a to z 12.11.2013 kardiologické vySetrenie, spolu s dalsimi
vySetreniami internistom, bolo jej vykonané aj EKG Holer.

Posudkovy lekar dna O1. aprila 2014 po preStudovani novych lekarskych sprav predlozenych
navrhovatel’kou urcil za rozhodujuce zdravotné postihnutic navrhovatel’ky - Recidivujicu depresivnu
poruchu - stredne tazka s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovia ¢innost’ v percentach podla
prilohy 4, kapitola V., polozka 3 pism. a/ zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v platnom zneni
na 35 % (z rozmedzia 35 - 45 %). Podla zaverov posudkového lekdra socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne, ustredia so sidlom v Tren¢ine navrhovatelka nie je invalidnd podl'a § 71 ods. 1 zakona ¢.
461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, lebo pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou, miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ v percentach je 35
%. Datum zéniku invalidity bol stanoveny dilom 14. augusta 2013.

Posudkovy lekar Socialnej poistovne, ustredie navrhovatelku opdtovne vySetril diia 29. novembra 2016,
priCom ako rozhodujiice zdravotné postihnutie stanovil recidivujuticu depresivnu poruchu stredne t'azku
so zaradenim do kapitoly V, 3.a. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ je 45 %, teda
navrhovatelka je invalidnd od 18.11.2016. Z posudku vyplynulo, ze po psychickej stranke pretrvava
uzkostne depresivna symptomatologia pri abuze alkoholu a anxiolytik v anamnéze. Nalezy nedavaju



dévod na zmenu doterajSich posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia, v ktorych bolo za
pritomnosti psychiatra zdokumentované zlepSenie zdravotného stavu a oduznenie invalidity od
14.08.2013. Zdravotny stav navrhovatelky sa vSak aktualne zhorsil a od 18.11.2016 je hospitalizovana
na psychiatrickej klinike fakultnej nemocnice v Trenc¢ine. Posudkovy lekar od oSetrujiceho lekara
vyziadal predbeznu prepustaciu spravu, v ktorej konStatuje depresivnu poruchu so stredne tazkou
epizodou, ¢o umoziuje uznanie invalidity od 18.11.2016 s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 45 %. Iné ochorenia zostavaji nad’alej posudkovo nevyznamné.

Rozhodnutim z 15.02.2017 odporkyiia navrhovatel’ke narok na invalidny dochodok nepriznala z dovodu,
ze navrhovatelke bol priznany predéasny starobny dochodok od 11. januara 2016.

Krajsky sud zhodnotil vy$Sie uvedené skutoCnosti a dospel k zaveru, ze napadnuté rozhodnutia
odporkyne su vecne spravne, zakonné, nakolko tato zistila riadne skutkovy stav, spravne po pravnej
stranke posudila zdravotny stav navrhovatelky, preto rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX zo
dina 31. januara 2013 o priznani invalidného déchodku a rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X
zo dina 26. augusta 2013 o odnati invalidného déchodku st vecne spravne a zakonné, preto ich potvrdil
podla § 250q ods. 2 OSP.

Proti tomuto rozsudku sa odvolala navrhovatel’ka, ktora namieta nedostatky v konani spravneho organu.
Odporkyna nereagovala na ospravedlnenie navrhovatel’ky a vydala rozhodnutie z 26.08.2013, ktorym
navrhovatel’ke odnala invalidny déchodok na zaklade lekarskeho posudku, ktorého sa navrhovatelka
objektivne nemohla zucastnit, ked’ze bola v dei vydania lekarskej spravy hospitalizovand v nemocnici.
Odporkyiia navrhovatelku na pojednavanie pozvala, teda jej Gcast predpokladala. USast na
prejednani/vySetreni je tieZ spojend aj s pravom ucastnika vyjadrit’ sa k podkladom pre rozhodnutie a
dokazom v konani. Odporkyna teda vydala napadnuté rozhodnutie bez toho, aby navrhovatelka mala
moznost’ vyjadrit sa k podkladom pre rozhodnutie. Dalej ma navrhovatelka za to, e v rozsudku
prvostupiiového stidu absentuje zhodnotenie fiou navrhovanych skuto¢nosti. Sud najméd opomenul
vyhodnotit’ lekarsku spravu odporkyne z 21.01.2013 - posudok MUDr. H., na zéklade ktorého priznala
navrhovatel’ke mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 45 %. O nasledujicich zaveroch
posudkovych lekarov odporkyne st velké pochybnosti MUDr. Z. v posudku z 01.04.2014 priznal
navrhovatelke mieru poklesu na spodnej hranici 35 %, no o dva dni nato musela byt navrhovatelka
dlh§ie hospitalizovana na psychiatrickej klinikke v Tren¢ine. Navrhovatelka mé za to, ze sud pri
preskumavani rozhodnutia musi vychadzat zo zdravotného stavu poistenca k datumu vydania
rozhodnutia. Pre sud je teda rozhodujuci stav, ktory tu bol 31.01.2013 a 26.08.2013, teda v Case
vydania napadnutych rozhodnuti Od zadiatku navrhovatelka vytykala odporkyni nedostatocné
zd6vodnenie rozhodnutia odnat’ invalidny dochodok. Tento nedostatok vytykal krajskému sudu tiez
Najvyssi sud SR v zru§ujuicom uzneseni zo 04.08.2016. Navrhovatelka trva na tom, Ze z napadnutych
uzneseni dodnes nie je mozné vyvodit, preco odporkyiia v neskorSom rozhodnuti oduznala invaliditu
navrhovatelky a priklonila sa k zaverom posudku v neprospech navrhovatel’ky. Navrhovatel’ka celkovo
spochybiiuje vSetky dokazy, ktoré sa tykaji posudenia invalidity navrhovatelky posudkovymi lekarmi
odporkyne. Navrhovatel’ka ma za to, Ze prvostupiiovy std sa nedostato¢ne riadil nazorom NajvySSicho
sudu v zruSovacom uzneseni, ktorym bol viazany. Nepreskumatelnosti napadnutych rozhodnuti
odporkyne sa krajsky sud nevenoval vébec. Z uvedenych doévodov navrhovatelka navrhuje, aby
odvolaci sid rozsudok prvostupniového sidu zmenil tak, Ze napadnuté rozhodnutia odporkyne zrusi a
vec vrati odporkyni na d’alSie konanie.

Vo vyjadreni k odvolaniu odporkyna uvadza Ze odvolacie dovody nepovazuje za opodstatnené.
Postudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nésledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat' zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie zverené posudkovym lekarom socidlneho poistenia. Navrhovatel’ka v odvolacom konani
neuviedla Ziadne také skutoénosti, ktoré by spochybniovali uplnost, objektivitu a presvedéivost’
posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia zadovazenych v konani, a ktoré by prijaty zaver
spochybnili alebo vyvratili. Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia
navrhovatel’ky boli dostato¢ne ozrejmené prislusSnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, st



uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, a
preto odporkyna navrhuje, aby odvolaci sud rozsudok sudu prvého stupiia ako vecne spravny potvrdil.

Dnom 01.07.2016 nadobudol G¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (dalej len
»SSP). V zmysle § 492 ods. 1 SSP konania podla tretej hlavy piatej Casti Ob¢ianskeho sudneho
poriadku zacaté predo diom nadobudnutia G¢innosti tohto zdkona sa dokonéia podla doteraj§ich
predpisov.

Kedze v prejednavanej veci ide o vec podla tretej hlavy piatej casti Obcianskeho stidneho poriadku,
odvolaci sud d’alej konal podl'a ustanoveni Ob¢ianskeho sudneho poriadku (d’alej len ,,OSP*).

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako std odvolaci (§ 10 ods. 2 v spojeni s § 250s OSP) preskimal
napadnuty rozsudok krajského sudu bez nariadenia pojednavania v stilade s § 250ja ods. 2 OSP a dospel
k zaveru, ze odvolanie navrhovatel’ka nie je dovodné.

Podl'a § 70 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o sociadlnom poisteni (d’alej len ,,zadkon ¢. 461/2003 Z. z.):

(1) Poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal invalidny, ziskal pocet rokov dochodkového
poistenia uvedeny v § 72 a ku dnu vzniku invalidity nesplia podmienky naroku na starobny déchodok
alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

(2) Fyzicka osoba ma narok na invalidny déchodok aj vtedy, ak sa stala invalidnou v obdobi, v ktorom
je nezaopatrenym dietatom a ma na uzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt. Narok na invalidny
doéchodok tejto fyzickej osobe vznika najskdr odo dia doviSenia 18 rokov veku. Narok na invalidny
dochodok ma aj fyzicka osoba, ktora sa stala invalidnou poc¢as doktorandského §tudia v dennej forme,
nedovisila 26 rokov veku a ma na izemi Slovenskej republiky trvaly pobyt.

Podl'a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z. z.:

(1) Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

(2) Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.

(3) Pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢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. Pri
posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia,
ktoré boli zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy déchodok podla osobitného predpisu. 2)

(4) Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zéklade:

a) lekarskych sprav a idajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alsej liecby a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajucu schopnost’
vykonavat’ zarobkovu ¢innost, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

(5) Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4.

(6) Miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovu cinnost v percentach sa urc¢uje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so



zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.
(7) Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa nescitavaju.

(8) Mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ ur¢eni podla odseku 6 mozno zvysit
najviac o 10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychddza z predchéadzajiceho vykonu
zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikicie. Obdobne to plati, ak
pokles schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

(9) Ak v prilohe ¢. 4 nie je uvedené zdravotné postihnutie, ktoré je pricinou dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu, ur¢i sa miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v percentach podla
takého zdravotného postihnutia uvedené¢ho v tejto prilohe, ktoré je s jeho funkénym dopadom najviac
porovnatelné.

(10) Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na ucely invalidity sa posudi opédtovne, ak sa predpoklada
zmena vo vyvoji zdravotného stavu a zmena schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’.

w

Podla § 153 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. lekarska posudkova ¢innost pri vykone socialneho
poistenia sa ¢leni na lekarsku posudkovi ¢innost’:

a) nemocenského poistenia,
b) dochodkového poistenia,
¢) urazového poistenia.

Podl'a § 153 ods. 2 zékona ¢. 461/2003 Z. z. lekarska posudkova ¢innost’ nemocenského poistenia so
zretelom na i¢elné vynakladanie prostriedkov na nemocenské poistenie zahina kontrolu:

a) posudzovania spdsobilosti na pracu osetrujucim lekérom,
b) dodrziavania lie¢ebného rezimu docasne praceneschopného poistenca.

Podl'a § 153 ods. 3 zakona ¢. 461/2003 Z. z. lekarska posudkova ¢innost’ déchodkového poistenia
zahffia posudzovanie:

a) dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’,

b) dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nezaopatreného dietat’a, choroby a stavu nezaopatreného
dietat’a, ktoré si vyZaduju osobitnt starostlivost’.

Podl'a § 153 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z. z. lekarsku posudkovu ¢innost’ podla odseku 1 vykonava
posudkovy lekar socialneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia
(dalej len ,,posudkovy lekar®) a podl'a odseku 2 pism. b/ aj uréeny zamestnanec Socidlnej poistovne za
osobnej tCasti poistenca alebo poskodeného.

Podla § 153 ods. 8 zakona ¢. 461/2003 Z. z. posudkovy lekar pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti
spolupracuje s praktickym lekarom, oSetrujicim Ilekarom 87) a s reviznym Ilekarom zdravotnej
poistovne. Posudkovy lekar socidlneho poistenia tstredia moze postudit’ dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav poistenca v pritomnosti prisediaceho lekéra so Specializadciou v prisluSnom Specializatnom odbore.

Predmetom konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnuti odporkyne o invalidnom déchodku.



Navrhovatel’ka nesthlasila s pdvodne uréenou mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
45 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Uvedend miera poklesu jej bola ur¢ena pre rozhodujiice
zdravotné postihnutie zaradené do Prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. kapitoly V. - duSevné
choroby a poruchy spréavania, polozka 3 - poruchy nalad, pism. a/ - stredne tazké formy. Pre toto
postihnutie je zadkonom stanovené rozpitie 35 - 45 % miery poklesu schopnosti. Posudkovy lekar urdil
navrhovatel’ke mieru poklesu na hornej hranici, priCom neSpecifikoval blizSie dovody pre urcenie
maximalneho mozného percentudlneho poklesu. S takymto ur€enim navrhovatelka nesuhlasila, avSak
pocas celého konania nepredlozila Ziaden doklad, posudok, ¢i lekarsku spravu, z ktorej by vyplyvalo, ze
trpi rozhodujiicim ochorenim, ktoré by bolo mozné zaradit' pod ini polozku prilohy ¢. 4 k zakonu ¢.
461/2003 Z. z., resp. Ze trpi postihnutim podla kapitoly V, polozky 3 pism. b/ - teda poruchy nalad
tazké formy.

Z uvedeného dovodu, teda pre absenciu akéhokolvek podkladu, ktory by umozioval vysSie posudenie
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, potvrdil odvolaci sid rozsudok krajského stdu
v Casti potvrdenia rozhodnutia odporkyne z 31.03.2013 o priznani invalidného ddéchodku. Toto
rozhodnutie potvrdil napriek absencii spravnej Gvahy, tykajucej sa miery poklesu v ramci zdkonom
stanoveného percentudlneho rozpdtia (35 - 45 %), pretoZze ur¢ena miera bola pre navrhovatelku
najvyhodnejSia mozna. ZruSenie rozhodnutia z 31.01.2013 pre nepreskimatelnost’ posudenia miery
schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v ramci zdkonom stanoveného rozpitia by bolo nad ramec
dévodov podaného opravného prostriedku, resp. odvolania proti rozsudku krajského sudu. Je totiz
zrejmé, ze odvolacie dovody/ddvody opravného prostriedku vznesené navrhovatelkou maji smerovat’ v
jej prospech a navrhovatel’ka nenamieta nezdkonnost’, vratane pripadnej nepreskiimatelnosti rozhodnutia,
ak tato bola v jej prospech. Spravny sud preskimava zdkonnost napadnutého rozhodnutia v medziach
odvolacich dévodov/dévodov uvedenych v opravnom prostriedku.

Nésledne doslo v ramci konania o opravnom prostriedku k opdtovnému posudeniu zdravotného stavu
navrhovatelky, pricom z lekarskeho posudku zo diia 14. augusta 2013, ktory bol vyhotoveny za ucasti
odborného lekara - psychiatra vyplynulo, ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatelky je
uzkostne depresivna porucha lahkého az stredne tazkého stupna. Navrhovatelka na kontroly chodila
nepravidelne, zdravotny stav doteraz nevyzadoval hospitaliziciu na psychiatrickom pracovisku.
Navrhovatelka bola v roku 2009 jednorazovo vySetrend pre neurotické tazkosti a naduzivanie sedativ a
hypnotik. SystematickejSie sa psychiatricky lieci od jula 2012, predtym neurolog konstatoval neurotické
poruchy. Anamnéza aj popisované klinické prejavy zodpovedaju uzkostne depresivnej poruche lahkej az
stredne t'azkej formy. Zakonodarca v kapitole V - duSevné choroby a poruchy spravania prilohy ¢. 4 k
zakonu €. 461/2003 Z. z. uviedol, Ze percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci
podla prevazujucich symptémov z organového alebo psychického postihnutia uvedeného v tejto prilohe.
U navrhovatelky sa neprejavili ziadne organové poskodenia a zaroven u nej je vyrazna anxidzna zlozka.
Vzhladom na uvedené skuto¢nosti, ako prevaha Uzkostnej zlozky v anamnéze navrhovatelky,
nepravidelna liecba, naduzivanie alkoholu a anxiolitkk, posudkovy lekar uréil mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ na dolnej hranici percentudlneho rozpitia, teda na 35 %. Toto urcenie je
preskiimatelne oddvodnené a odvolaci sud ho povazuje za suladné s pravidlami formalnej logiky.
Podrobnejsie zdovodiiovat zmenu percentualnej miery poklesu schopnosti vykonédvat zirobkovu
¢innost’ oproti predchadzajicemu posudku nebolo mozné prave z dovodu absencie spravnej tivahy pri
stanoveni miery poklesu na hornej hranici rozpitia v prvom posudku. Ked’ze nebolo zrejmé, z akych
dévodov uréil posudkovy lekar navrhovatel’ke mieru poklesu na hornej hranici zakonného rozpitia,
nebolo ani mozné vyrovnat’ sa so zmenou tychto v povodnom posudku neSpecifikovanych kritérii. Z
tejto skutoCnosti v§ak nemozno vyvodit’ nemennost’ prvého posudku tak, ako sa to snazi interpretovat’
navrhovatelka.

Navrhovatelka nasledne v konani predlozZila preptstaciu spravu z psychiatrickej kliniky Fakultnej
nemocnice Tren¢in z 30. augusta 3013, ktord ako diagnézu uvadza v sulade s posudkom posudkového

lekara socialneho poistenia zo 14. augusta 2014 recidivujicu depresivnu poruchu, t. ¢. tzkostne -
depresivny syndrom stredne t'azkej intenzity, abuzus alkoholu a anxiolitik. Po¢as hospitalizacie v popredi



patickd tinava, polymorfné vegetativne priznaky uzkosti, neurastenické tazkosti, difiizne obavy, pokles
zaujmu a vykonnosti, nalada uzkostne - depresivna, odklonitelnd. Pocas hospitalizicie nezistené
organické poskodenie centralnej nervovej sustavy, psychotické symptomy ani suicidalne myslienky.

Zavery prepustacej spravy z psychiatrickej kliniky z 30.08.2013 sa tak neodklonili od zaverov posudku
posudkového lekara socialneho poistenia zo 14.08.2013.

Na zéklade lekarskeho posudku zo 14.08.2013, podla ktorého navrhovatelka ma pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 35 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou, a teda nie je invalidna,
bolo vydané rozhodnutie odporkyne z 26.08.2013.

Pokial’ ide o namietku postudenia zdravotného stavu navrhovatelky v jej nepritomnosti, odvolaci sud
poukazuje na ustanovenie § 153 ods. 5 zdkona ¢. 461/2003 Z. z., podla ktorého je osobna ucast’
poistenca pri lekarskej posudkovej ¢innosti nevyhnutna len pri kontrole dodrziavania lieCebného rezimu
docasne praceneschopného poistenca, nie pri posudzovani dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a
miery poklesu schopnosti vykonava zarobkovu ¢innost. K odnatiu moznosti konat nedoslo, kedze
navrhovatel’ka mala moznost’ s posudkom posudkového lekara socidlneho poistenia zo 14.08.2013 sa
oboznamit’ a vzniest’ vo¢i nemu namietky. Navrhovatel’ka sa odvolava na objektiviu nemoznost’ ti€asti
na posudeni dna 14.08.2013 z dévodu jej hospitalizacie na psychiatrickej klinike, avSak tiezZ neskorSia
prepustacia sprava z tejto psychiatrickej kliniky je obsahovo v stulade so zavermi posudkového lekara.

Navrhovatelka ani v podanom odvolani neuviedla také namietky, ktoré by spochybnili zdvery posudkov
a nepreukazala, Zze trpi takym ochorenim, ktoré by znizovalo jej schopnost vykonavat zirobkovu
¢innost’ vo va¢sej miere ako bolo stanovené posudkovymi lekarmi socialneho poistenia.

Pokial’ ide o okolnost, Zze navrhovatel’kin zdravotny stav posudzovali posudkovi lekari, ktori st
zamestnancami odporkyne, namietani v odvolani, odvolaci sid uvadza, Ze posudenie rozsahu
zdravotného poSkodenia a jeho nasledkov na schopnost obcana vykonavat zarobkovu cinnost a
posudenie splnenia zdravotnej podmienky pre vznik naroku na invalidny déchodok podla § 71 ods. 1
zakona ¢. 461/2003 Z. z. vyzaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach socidlneho poistenia je
zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to tak na Géely spravneho ako aj na ucely studneho
konania (Rozsudok NajvysSieho stidu SR z 25. oktébra 2011 sp. zn. 7S0/5/2011). Lekarsku posudkova
¢innost’ dochodkového poistenia vykonava v zmysle § 153 ods. 1 pism. b/ zdkona ¢. 461/2003 Z. z.
posudkovy lekar Socialnej poistovne prislusnej pobocky a posudkovy lekar Socidlnej poistovne ustredie
a zahfia tieZ posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci sud dospel k zaveru, Zze posudkovi lekari zhodnotili zdravotny stav
navrhovatel’ky v sulade so vSeobecnym posudkovym hladiskom, uplne a objektivne, svoj zaver o
rozhodujicom zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ logicky
a presved¢ivo odovodnili, pricom ich zavery nie st v rozpore s nalezmi odbornych lekarov.

Z uvedenych dévodov aj odvolaci sud povazoval rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX z 31.
januara 2013 a rozhodnutie odporkyne ¢. XXXXXX XXXX X z 26. augusta 2013 za zakonné, a preto
podla § 219 OSP rozsudok krajského sudu v tejto ¢asti potvrdil.

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X z 15.02.2017 odporkyna rozhodla, Ze navrhovatel’ke narok na
invalidny déchodok k 18. novembru 2016 nevznikol.

Podl'a § 214 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. u¢inného 15.02.2017 proti rozhodnutiu organizac¢nej
zloZky Socialnej poistovne ma ucastnik konania pravo podat’ odvolanie, ak tento zdkon neustanovuje

inak alebo ak sa ti€astnik konania nevzdal odvolania pisomne alebo ustne do zapisnice.

Podl'a § 215 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o odvolani proti rozhodnutiu Gstredia rozhoduje generalny



riaditel’.

Podl'a § 2501 ods. 1 OSP podla ustanoveni tejto hlavy sa postupuje v pripadoch, v ktorych zakon
zveruje sidom rozhodovanie o opravnych prostriedkoch proti nepravoplatnym rozhodnutiam spravnych
organov.

Podl'a § 104 ods. 1 OSP ak ide o taky nedostatok podmienky konania, ktory nemozno odstranit’, sud
konanie zastavi. Ak vec nespadd do pravomoci stidov alebo ak ma predchadzat’ iné konanie, sud postipi
vec po pravoplatnosti uznesenia o zastaveni konania prislusSnému organu; pravne u¢inky spojené s
podanim navrhu na zacatie konania zostavaju pritom zachované.

Zékon ¢. 461/2003 Z. z. nezveroval sudom rozhodovanie o opravnych prostriedkoch proti
nepravoplatnym rozhodnutiam odporkyne, vydanym v roku 2017. Podla § 215 ods. 4 zakona ¢.
461/2003 Z. z. o odvolani proti rozhodnutiu ¢. XXX XXX XXXX X z 15.02.2017 rozhoduje generalny
riaditel’ odporkyne. Z tohto dévodu bolo potrebné konanie podl'a ustanovenia § 104 ods. 1 OSP zastavit’
a vec postupit’ prislusnému organu - odporkyni.

Néhradu trov odvolacicho konania odvolaci sud navrhovatel’ke v zmysle § 250k ods. 1 v spojeni s §
2501 ods. 2 OSP nepriznal, nakol’ko nebola v odvolacom konani tispe$na.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku n i e j e pripustny opravny prostriedok.
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