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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 Pohancenika, v pravnej veci navrhovatelky: H.
U, nar. XX.XX.XXXX, bytom V., proti odporkyni: Socidlnej poistovni, Gstrediu, so sidlom Ul 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského stidu
v Ziline &. k. 25Sd/89/2015-64 z 23. jiila 2015 takto

rozhodol:

Najvyssi stid Slovenskej republiky rozsudok Krajského studu v Ziline &. k. 25Sd/89/2015-64 zo dia 23.
jula 2015 m e n i tak, Ze rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dila 31.03.2015zrusuje
avec jej v r ac iana dalSie konanie a rozhodnutie.

Navrhovatelke pravo na nahradu trov konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Ziline rozsudkom ¢&. k. 25Sd/89/2015-64 zo dia 23.07.2015 potvrdil rozhodnutie
odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 31.03.2015, ktorym odporkyna priznala navrhovatelke
invalidny dochodok od 04.02.2015 v sume 135 eur mesacne pre 45 % mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Krajsky sid v odoévodneni rozsudku uviedol, ze medzi zavermi posudkovych lekarov neboli zistené
rozpory a o ich odbornej Grovni nemd dévod pochybovat. Namietky uvadzané navrhovatelkou v
opravnom prostriedku o nesprdvnom posudeni a vyhodnoteni predlozenej lekarskej dokumentécie
nezistil. Uvadzané zdravotné problémy navrhovatel’ky posudkovi lekari poznali a vyplyvaju z odbornych
lekarskych vySetreni, ktoré boli podkladom pre ich zavery uvedené v posudkoch. S namietkami
navrhovatel’ky sa plne vysporiadala aj druhostupiiova posudkova lekarka Mgr. MUDr. X. v lekarskej
sprave zo dna 02.07.2015. Pokial’ navrhovatel’ka namietala, Ze jej zdravotny stav nebol spravne zaradeny
pod prislusnt polozku uvedenu v prilohe ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni, jej tvrdenie nezodpoveda
obsahu spisov. Na zaklade odbornych lekarskych nalezov, ktoré st sucast'ou zdravotnej dokumentécie
navrhovatelky stanovila druhostupiiovd posudkova lekarka socidlneho poistenia za rozhodujice



zdravotné postihnutie poruchy osobnosti, poruchy spravania a poruchy intelektu vyvolané ochorenim,
posSkodenim alebo dysfunkciou mozgu (encefalopatia, demencie cievnej etiologie, loziskové ischémie
mozgu, krvacanie do mozgu) - stredne tazka forma podla kapitoly VI, oddiel A, polozka 1b). Pokial
navrhovatel’ka poukazuje na ndzor posudkového lekdra MUDr. F. a MUDr. D., ktori jej diagnézu
posudili podl'a kapitoly VI, oddiel A, polozka 11a) ako mozgové nadory po odstraneni nadoru pocas
onkologickej lieCby, je nutné konstatovat’, ze v pripade navrhovatelky nejde o zhubny mozgovy nador,
ktory je hodnoteny v tejto kapitole, nebola realizovand ziadna onkologickd liecba a starostlivost.
Zdravotny stav navrhovatelky je stabilizovany s minimalnym rezidudlnym neurologickym nalezom, v
popredi su v sucasnosti prejavy organickej poruchy osobnosti a spravania zapricinené chorobou,
poskodenim a mozgovou dysfunkciou s organickou anxiéoznou poruchou (podla aktualneho
psychiatrického nalezu zo dna 29.06.2015). Pochybnosti navrhovatelky o tom, Ze jej zdravotny stav
nebol v konani nalezite posudeny povazoval krajsky sud za neddvodné, vyvolané len subjektivnhym
presvedcenim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v
konani. Navrhovatelka v spravnom konani nepreukazala, Ze jej zdravotny stav odovodiuje vysSiu mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ v porovnani s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ stanovenu a vyhodnotenti posudkovymi lekarmi socialneho poistenia.

Rozsudok krajského sudu napadla navrhovatelka vcéas podanym odvolanim zo diia 03.09.2015, v
ktorom uviedla, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim v jej pripade st ,,nezhubné nadory na mozgu
D32, pretoze najviac porovnatelné zdravotné postihnutie k diagnéze D32 su ,,nddory na mozgu* a nie
,poruchy osobnosti a spravania®“, kde je zahrnutd aj diagndéza GO00-zapaly. Ambulantnd sprava z
nemocnice FNsP F. D. Roosevelta, Banskéa Bystrica zo dita 25.02.2015 reflektuje naro¢nost’ a vaznost’
operacie ako aj pooperacné krvacanie. Uviedla, Ze posudkova lekarka pri posudzovani invalidity zo dia
10.02.2015 si nedostatocne prestudovala prepustaciu lekarsku spravu zo dna 15.04.2014 a rovnako
nemala ziadnu vedomost’ ani o intubacii cievy, pre ktort bola navrhovatel’ke lekarmi zakazana akakol'vek
fyzickd namaha. Prave uvedenej sprave je podla navrhovatelky potrebné prisudit znacnti vaznost,
pretoze presne popisuje vaznost operatného ako aj pooperacného stavu, pricom iSlo o velky
chirurgicky zékrok v lavej dominantnej hemisfére, aj ked’ ide o extracerebralne tumory. Uviedla, ze
samotna kategoria nezhubnych nadorov, ktoré su pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu,
sa v prilohe ¢. 4 zakona o socidlnom poisteni nenachadza, a teda mala byt podla funkéného dopadu
najviac porovnatelného s jej zdravotnym postihnutim zaradena do kapitoly VI, oddiel A, polozka 11,
druh zdravotného postihnutia - mozgové nadory, pism. a), b), c¢), kde ide o nddory mozgovych plien -
D32. Takéto urcenia podla nazoru navrhovatelky vyplyva z kapitoly MHCK-10-SK-2013, kde v II.
kapitole ,,nadory* sa urcuju od C00 do D48, pricom je jasne stanovené, ze v ramci tejto kapitoly, ktora
obsahuje diagn6zy od D10 do D36 nie je rozhodujice, ¢i su naddory zhubné alebo nezhubné. Diagndzu
navrhovatel’ky komplexne posudil vo svojom stanovisku MUDr. F., konStatujic neurologicky,
psychologicky a psychiatricky nalez, operacny zakrok, bez onkologickej liecby, nakolko po operacii
ostali eSte dalSie tri pooperacné nadory. Nebolo mozné nariadit’ onkologicku lie€bu, pretoze ziarenim by
mohol byt vyvolany zhubny nador. So stanoviskom MUDr. F. sa v plnej miere stotoznil aj sudny znalec
vo svojom znaleckom ukone ¢. 02/15 zo dna 02.09.2015. Navrhovatelka trvala na tom, Ze jej zdravotné
postihnutie je potrebné posudzovat podla kapitoly VI, oddiel A, polozka 11, pism. a), kde je rozpétie
percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovu ¢innost’ 70 % az 75 %. Dodala, Ze jej
zdravotny stav nie je stabilizovany a nie je schopna vykonavat zamestnanie ani akukolvek fyzicku
namahu a odmieta, aby posudkovy lekar a sud zakladali celé stanovisko na tom, ze nebola onkologicky
liecend. Navrhla, aby jej zdravotny stav bol v pripade potreby, resp. v pripade, Ze sa odvolaci sud
nestotozni s fiou predlzenymi lekarskymi spravami, postdeny znalcom z odboru neurologie.

Odporkyiia sa k odvolaniu nevyjadrila.

Dnom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zdkon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,S.
s. p.“). Podla § 492 ods. 1S. s. p. konania podla tretej hlavy piatej Casti Ob¢ianskeho sudneho
poriadku, zacaté predo diiom uCinnosti tohto zdkona (pred 1. jilom 2016), sa dokonCia podla
doterajSich predpisov.



Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 Obcianskeho sudneho poriadku
(dalej len ,,0. s. p.*) preskimal napadnuté rozhodnutie krajského sudu a dospel k zaveru, ze odvolaniu
je potrebné vyhoviet'.

Predmetom konania bolo preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo
dna 31.03.2015, ktorym odporkyna priznala navrhovatelke invalidny doéchodok od 04.02.2015 v sume
135 eur mesacne pre 45 % mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’.

Navrhovatel’ka nestihlasila s ur¢enim rozhodujuceho zdravotného postihnutia a domahala sa priznania
vys$ej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’.

Podla § 71 ods. 1 zékona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov 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.

Podl'a § 71 ods. 3 veta prva zédkona o socidlnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkov(
¢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.

Podl'a § 71 ods. 4 zékona o socialnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa
posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a
zhodnotenia lieCby s uréenim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’al§icho vyvoja, dalSej
liecby a komplexnych funkénych vysetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajiicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

Podla § 71 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
je uvedena v prilohe €. 4.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkov(i Cinnost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost sa nescitavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ ur¢enui podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ (§ 71 ods. 6 az 8
zakona o socialnom poisteni).

Podl'a § 71 ods. 9 zakona o socialnom poisteni, ak v prilohe ¢. 4 nie je uvedené zdravotné postihnutie,
ktoré je pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, uréi sa miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovl ¢innost’ v percentach podla takého zdravotného postihnutia uvedené¢ho v tejto
prilohe, ktoré je s jeho funkénym dopadom najviac porovnatelné.

Posudkovi lekari ako rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatelky vyhodnotili poruchy osobnosti,
spravania, intelektu sposobené poskodenim mozgu v zmysle prilohy ¢. 4 k zédkonu o socialnom poisteni
zaradené pod kapitolu VI, oddiel A, polozka 1, pismeno b) a za toto zdravotné postihnutie uré¢ili mieru
poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ 45 %.

Posudkova lekarka v posudku zo dia 10.02.2015 uviedla, Ze navrhovatelka mala v aprili 2014
operované viacpocetné nezhubné mozgové nadory. Podl'a kontrolného MR mozgu pretrvavaju tri drobné
rezidudlne nadory bez utlaku mozgovych Struktur, neurologicky pretrvava len diskrétna porucha
reflexov, psychologicky nélez mierneho stupnia organického psychosyndromu. Po podani opravného
prostriedku navrhovatel’kou posudkova lekarka tustredia Socialnej poistovne v lekarskom posudku zo
dina 08.06.2015 uviedla, ze navrhovatel’ka nema zhubny nddor mozgu, ktory ma zavazné klinické



prejavy, ale ma nezhubné nadory mozgovych obalov, bez tutlaku mozgovych Struktar, ktoré boli
Ciastone operativne odstranené, bez nutnosti d’alSej onkologickej lie€by. Uviedla, Ze st pritomné len
mierne neurologické a psychologické nasledky, ale vyrazné subjektivne tazkosti. Zdravotné postihnutie
navrhovatelky sa v prilohe ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni nenachadza. Mieru poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost’ posudkovi lekari urcili podla takého zdravotného postihnutia, ktoré je
podla ich nazoru svojim funkénym dopadom najviac porovnatelné so zdravotnym postihnutim
navrhovatelky. Ochorenie navrhovatelky tak zaradili pod kapitolu VI, oddiel A, polozka 1, pismeno b)
prilohy €. 4 k zdkonu o socialnom poisteni.

Navrhovatelka v stidnom konani predlozila spravu z neurochirurgickej ambulancie MUDr. X. z
25.02.2015, ktory uviedol, ze navrhovatel’ka ma jasne stanovent diagnézu D32, ide o mnohopocetné
meningeomy, t. ¢. v sledovani pre 3 lozisk4, podla aktivity prichddza do uvahy aj ich nasledna
neurochirurgické operacia, ide o vazne postihnutie s moznymi recidivami, iSlo o velky neurochirurgicky
zakrok v lavej dominantnej hemisfére aj ked’ sa jedna o extracerebralne tumory, pacientka nie je schopna
trvalej fyzickej zataze.

Podl'a stanoviska lekara MUDr. F. zo diia 17.06.2016 mala byt percentudlna miera poklesu vykonavat
zarobkovu ¢innost” hodnotena podla kapitoly VI, oddiel A, polozka 11, pismeno a) - mozgové nadory,
kde je rozpitie 70 - 75 %, pretoze iSlo o odstranenie nadorov s nutnostou neurologickej lieCby a
neurochirurgického sledovania pre moznost’ recidivy.

Navrhovatelka pocas stdneho konania predloZila tieZ nalez neurochirurgickej ambulancie MUDr. D. zo
dita 26.06.2015 so zaverom, Ze vzhl'adom na povahu ndlezov (postupna objemova progresia extraxial.
tumorov) a rozsah vykonu je predpoklad trvalych obtiazi. MUDr. E. vo svojom odbornom vyjadreni zo
dna 02.09.2015 uviedol, Ze u navrhovatelky ide o rezidualny stav po extirpacii pocetnych meningedmov
supratentoridlne vlavo s persistenciou troch drobnych meningeémov, organicky psychosyndrom,
rezidudlnu lahkt parézu pravej ruky centralneho typu, poruchy videnia lavého oka a poruchy
koordinacie telovej osi. Zhodnotil, Ze rezidudlne nalezy vyrazne stazuji sociabilitu pacientky najmi
zaradenie pacientky do eventualneho pracovného procesu, navySe pacientku zat'azuje Gzkost' z moznosti
asociacie meningedémov s neurofibromatézou II. typu, ¢o koreluje aj s posudkovym zaverom lekara
MUDr. F. zo dna 17.06.2015.

Ked’Zze zdravotné postihnutie navrhovatelky nie je v prilohe €. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni vyslovne
uvedené, a lekari sa nezhodli na tom, ktoré z tam uvedenych postihnuti je funkénym dopadom najblizsie
postihnutiu navrhovatelky, odvolaci sud dospel k zaveru, Ze pre odstranenie tohto rozporu je potrebné
dophit’ dokazovanie o znalecky posudok znalca z odvetvia neurologia a tieZ z odvetvia psychiatria. Nie je
mozné uspokojit’ sa s tvrdenim, Ze navrhovatel’ka nema zhubny mozgovy nador, a teda nie je mozné jej
ochorenie zaradit’ pod polozku ,,mozgové nadory*. V konani nebolo spornym, ze u navrhovatel’ky neboli
preukazané zhubné nadory. Je vSak potrebné jednoznacne ustalit’, ¢i svojim funkénym dopadom je prave
ochorenie ,,mozgové nadory*, tak, ako je definované v kapitole VI, oddiel A, polozka 11 prilohy ¢. 4 k
zakonu o socidlnom poisteni, najviac porovnatelnym ochorenim so zdravotnym postihnutim
navrhovatelky, a ak nie, urcit, ktoré z ochoreni uvedenych v prilohe ¢. 4 je funkénym dopadom
najbliz§ie zdravotnému postihnutiu navrhovatelky.

Z uvedeného dovodu odvolaci sud rozsudok krajského stidu zmenil tak, Ze rozhodnutie odporkyne zrusil
a vec jej vratil na d’alSie konanie podla § 250ja ods. 3 veta prva v spojeni s § 2501 ods. 2 O. s. p.

Néhradu trov konania odvolaci stid navrhovatel’ke v zmysle § 250k ods. 1 v spojeni s § 2501 ods. 2 O.
s. p. nepriznal, pretoZe si ich neuplatnila.

Toto rozhodnutie bolo prijaté senatom pomerom hlasov 3 : 0 .



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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