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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a ¢lenov
senatu Ing. JUDr. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Mariana Tren¢ana, v pravnej veci navrhovatelky:
P. D., narodend XX.XX.XXXX, bytom O. X, I. L., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, Ustredie, so
sidlom UL 29 augusta 8, Bratislava, o vysku invalidného doéchodku, o odvolani navrhovatelky proti
rozsudku Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/57/2015-140 zo dia 17. septembra 2018, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/57/2015-140
zo dna 17. septembra 2018 potvrdzuje.

Navrhovatelke pravo na nahradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 22.01.2015 odporkyna podla § 70 ods. 1 a § 82 zdkona ¢.
461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni platnom pre prejednavanu pravnu vec (dalej len ,,zak. €.
461/2003 Z.z.") priznala navrhovatel’ke od 06.11.2014 invalidny déchodok vo vyske 129,- € mesacne a
na zaklade zékonnej valorizacie ho od 01.01.2015 zvySila na 131,70 € mesa¢ne a rozhodnutim pod
totoznym Cislom zo dna 16.03.2015 (obidve rozhodnutia d’alej len ,,preskimavané rozhodnutia")
rozhodla, Ze jej po spravnom zisteni poC¢tu nadhradnych dob v obdobi od 01.01.1994 do 31.03.1994
nad’alej patri invalidny dochodok v rovnakej sume.

V oddvodneni rozhodnutia konkretizovala spdsob vypoctu priznanej dochodkovej davky s tym, ze pred
vznikom invalidity, tj. pred 06.11.2014 navrhovatelka ziskala 10 790 dni obdobia déchodkového
poistenia, tj. 29 rokov a 205 dni. Pri vypoéte sumy invalidného déchodku vychadzala z rozhodujuceho
obdobia kalendarnych rokov 1984-2013 a po zapocitani ndhradnych dob a zvySeni priemerného
osobného mzdového bodu podla § 63 ods. 4 pism. b) zék. ¢. 461/2003 Z.z. ho uréila v hodnote 0,5969.
Do obdobia dochodkového poistenia ku ditu vzniku naroku na starobny déchodok dopoéitala aj obdobie
dochodkového poistenia od vzniku invalidity do doviSenia dochodkového veku v rozsahu 5 706 dni a pri
vypocte sumy invalidného déchodku vychadzala z celkového obdobia dochodkového poistenia 45,1946



rokov a z aktualnej dochodkovej hodnoty, platnej v ¢ase vzniku jej invalidity, uréenej zdkonom vo vyske
10,2524 €.

Navrhovatel’ka podala vo¢i rozhodnutiu odporkyne zo diia 22.01.2015 opravny prostriedok podla tretej
hlavy piatej ¢asti zdkona ¢. 99/1963 Zb. Ob¢iansky stidny poriadok v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,,0.s.p."), v ktorom namietala stanoventi mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ s
tym, Ze posudkovy lekar nezohladnil ochorenie chrbtice a ani zdvaznost’ rozhodujuceho zdravotného
postihnutia a jeho pridruzenych komplikdcii. Namietala tiez, ze pre ucely vypo¢tu sumy invalidného
doéchodku neboli zapoéitané aktivaéné prace, ktoré vykonavala v rokoch 2002 -2004.

Na opravny prostriedok navrhovatelky odporkyna vydala (vys$Sie uvedené) rozhodnutie zo dna
16.03.2015, v ktorom po zisteni sprdvneho poctu dni ndhradnych déb znovu urcila sumu invalidného
dochodku totozne ako v rozhodnuti zo dna 22.01.2015.

Krajsky sud v konani podla § 2501 ods. 1 O.s.p. dospel k zaveru, Ze preskimavané rozhodnutia boli
vydané v stlade so zakonom a preto ich rozsudkom ¢&.k. 26Sd/57/2015-73 zo dna 24. marca 2016
podla § 250q ods. 2 O.s.p potvrdil. Na podané odvolanie Najvyssi sud Slovenskej republiky vyssSie
uvedeny rozsudok zru$il uznesenim €. k. 1S0/43/2016-101 zo 16.01.2018 a vec vratil krajskému sudu
na dal§ie konanie. Uviedol, Ze zavery posudkovych lekarov, tykajice sa posudenia zdravotného stavu
navrhovatelky sa javia byt netiplné a pred¢asné pretoze jednym z dévodov, pre ktoré neboli posudkovo
zohladnené psychické tazkosti navrhovatelky v percentualnej miere jej znizenej pracovnej schopnosti
bola aj skuto¢nost’, ze v fiou predlozenych odbornych lekarskych nélezoch absentovalo psychologické
vySetrenie, ktorym by bol stupenl jej depresie zhodnoteny podla Beckovej Skaly. V tejto suvislosti, s
poukazom na ust. § 196 ods. 6 tretej vety zak. ¢. 461/2003 Z.z., podla ktorého ma odporkyia
povinnost’ vykonat’ v konani aj tie dokazy, ktoré ti¢astnici konania nenavrhli, ak st potrebné na zistenie a
objasnenie skuto¢ného stavu veci, zavery krajského sudu, Ze skutkovy stav veci bol zisteny riadne a
uplne, povazoval za nespravny.

Najvyssi sud krajskému sudu ulozil povinnost’ dophit’ dokazovanie o stanovisko posudkového lekara k
dalsim odbornym lekarskym nalezom, z ktorych vyplynulo aj zhodnotenie stupiia jej depresie podla
Beckovej Skaly a pokles pracovnej schopnosti navrhovatelky posudkovo zhodnotit’ so zohladnenim
vy$§ie uvedeného odborného vySetrenia. Tiez uviedol, Ze je potrebné odstranit’ rozpor medzi hodnotenim
psychiatra, konStatujicim u navrhovatelky recidivujiicu depresivnu poruchu s epizdédou tazkého stupiia
a vyhodnotenim tohto ochorenia posudkovym lekarom, ktory recidivujucu depresivnu poruchu vylicil s
ohl'adom na nepreukazanie lieCby Specialistom pre tieto ochorenia a teda, ¢i vzhl'adom na skuto¢nost’
neposkytnutia adekvatnej lie¢by je mozné tvrdeni existenciu recidivujucej depresivnej poruchy u
navrhovatelky vylucit, najmd s poukazom na odborny nélez z 11.juna 2015 (,,nespavost’ je dost’ velky
problém, uz hddam aj konca roka 2012, v roku 2013 to bolo akutne, uz sa mi prejavila Stitna zl'aza,
nespala som 3 dni a 3 noci, na 10 min. som zaspala ale ni¢ viac..." ,,aj v minulosti som mala myslienky,
ze nema vyznam zit' ale viete stidle mam deti...," objektivne: aktualne bez suicidalnych myslienok, ale v
minulosti boli pritomné..."). Pripomenul, ze v d’alSom konani pri posudkovom zhodnoteni percentualne;j
miery znizenej pracovnej schopnosti navrhovatelky na zaklade vSetkych dostupnych odbornych
lekarskych ndlezov je mozné vyuzit' aj sucinnost prisediaceho lekara so Specializdciou v prisluSnom
Specializacnom odbore.

Krajsky std v nadvédzujicom konani poziadal posudkového lekara odporkyne o opétovné posudenie
zdravotného stavu navrhovatelky za jej ucasti, v pripade potreby aj za UCasti prisediaceho so
Specializaciou v prisluSnom odbore za Ucelom tplného, logického a presvedCivého posudkového
vyhodnotenia jej zdravotnych tazkosti s ohladom na urené rozhodujuce zdravotné postihnutie a jej
pridruzené zdravotné tazkosti v suvislosti s priznanou percentudlnou mierou jej zniZzenej pracovnej
schopnosti tak, aby neboli pochybnosti o ich Uplnom a spravnom posudkovom zhodnoteni. Upriamil
jeho pozornost’ na existujice pochybnosti o spravnom posudkovom zhodnoteni zdravotnych tazkosti
navrhovatelky, pretoze tvrdenie posudkového lekara, ze tazkou depresiou navrhovatelka netrpi bolo
vyvratené psychologickym nalezom z jina 2016 so zaverom hlbokej depresie podla Beckovej skaly a



uloZil mu povinnost’ rozpory v hodnoteni du§evného ochorenia navrhovatel’ky odbornym a posudkovym
lekdrom odstranit’.

Vysledkom opakovaného posudenia zdravotného stavu navrhovatel’ky bola lekarska sprava posudkového
lekara odporkyne s pracoviskom v Banskej Bystrici zo 07.06.2018, v ramci ktorej bol za osobnej ucasti
navrhovatel’ky posudkovym lekarom spolu s prisediacim odbornym lekarom - psychiatrom zhodnoteny
zdravotny stav navrhovatelky na zaklade jej vlastného klinického vySetrenia posudkovym lekarom,
vySetrenia prisediaceho odborného lekdra - psychiatra, endokrinologickych, psychiatrickych,
psychologickych, neurologickych, o¢nych, kardiologickych vySetreni, prepustacej spravy z
hospitalizacie na algeziologickom oddeleni, USG vySetrenia karotického rie¢iSta a vertebralnych artérii z
priebehu rokov 2014 - 2018 a u navrhovatelky bol nad’alej od 06.11.2014 konStatovany pokles jej
pracovnej schopnosti na urovni 45 % pre endokrinné ochorenie, hyperfunkciu §titnej zl'azy stredného
stupila, s pretrvavajicou jednou organovou komplikdciou - orbitopatiou v zmysle kapitoly I'V., pol. 9.1,
pism. b) prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. Vyvoj v zdravotnych tazkostiach navrhovatelky sa prejavil
zmenou jej rozhodujuceho zdravotného postihnutia od 17.05.2018, od ktorého dna bolo za jej
rozhodujice zdravotné postihnutic ozna¢ené dusevné ochorenie, organicky psychosyndrom stredne
tazkého stupiia v zmysle kapitoly V., pol. 1, pism. a) prilohy ¢. 4 k zék. ¢. 461/2003 Z.z., pre ktory bol
konStatovany pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ na urovni 45 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou s 10 % navySenim za pridruzené zdravotné tazkosti (stav po strumektomii pre
recidivujicu autoimunitni tyerotoxikozu a endokrinnii orbitopatiu, stav po pulznej kortikoterapii a
tyreoeliminacnej lie¢be, stav po oziareni retroorbitalneho priestoru Lexellovym gamanozom, pooperacna
periférna hypotyerdza, t.¢. na primeranej substitu¢nej liecbe s rezidualnou endokrinnou orbitopatiou a
dorzalgie).

V posudku bolo uvedené, ze zdravotny stav navrhovatelky, bol prvykrat posudkovym lekarom
odporkyne posudzovany 19.05.2015, kedy u navrhovatel’ky neboli pritomné psychické zmeny a nebola
v odbornej starostlivosti psychiatra. Opakovane jej zdravotny stav posudzoval na doziadanie krajského
sudu 03.03.2016, v ramci ktorého posudkovo zhodnotil prvovySetrenie psychiatra z 11.06.2015 a
kontrolné psychiatrické nalezy od juna 2015 do februdra 2016. V tom Case psychiater stav hodnotil ako
socialne fobie, neorganicku insomniu a recidivujiicu depresivnu poruchu, epizdodu depresie tazkého
stupna bez psychotickych priznakov. Psychiater uz pri prvovySetreni popisal recidivujicu depresivnu
poruchu, s ¢im posudkovy lekar nad’alej vyjadril nestihlas. V case opakovaného posudzovania
zdravotného stavu navrhovatelky 03.03.2016 nebolo mozné psychické ochorenie z posudkového
hladiska hodnotit’, pretoze jej psychické tazkosti nebolo mozné povazovat' za stav dlhodoby a lie¢bou
neovplyvnitelny, preto zotrval na svojom posudkovom zavere, ze od 06.11.2014, po skonéeni poberania
nemocenskych davok je navrhovatelka invalidna so 45 % poklesom schopnosti vykonavat zarobkova
¢innost’ pre hyperfunkciu Stitnej Zlazy s jednou organovou komplikdciou. Aktudlne boli predlozené a
posudkovo zhodnotené d’alSie odborné lekarske nalezy a to opakované kontrolné vySetrenia psychiatra,
psychologické vysetrenie z jina 2016 a maja 2018, endokrinologické a kardiologické vySetrenia.
Prisediaci odborny lekar - psychiater po vySetreni navrhovatel’ky konstatoval, Ze aktualnym problémom
navrhovatelky je organicka symptomatika v obraze organickej poruchy osobnosti, ktory bol potvrdeny
po vykonani testu hodin. Uviedol, ze vlekli depresiviu poruchu u navrhovatelky nie je mozné hodnotit’
ako tazku, pretoze tomu nezodpovedala lieCba antidepresivami. Psychologické vySetrenie z juna 2016
sice poukazuje aj na organicki symptomatiku a popisuje aj hlboki depresiu v ramci Beckovej skaly,
ktora vSak je subjektivna a nema charakter objektivity. Pri d’alSom psychologickom vySetreni v maji
2018 boli manifestné znamky organicity na trovni stredne tazkého stupna. V projektivnej technike
(ROR) boli popisané¢ znamky depresivneho ladenia a zvySend interapsychicka tenzia, Co tazkej
depresivnej poruche nezodpoveda.

Posudkovy lekar konstatoval, Ze aktudlne v popredi tazkosti navrhovatelky nie je zvySena ¢innost’ §titnej
zlazy, nakolko tato bola operacne v roku 2013 odstranena a poopera¢ne znizena funkcia §titnej Zl'azy je
dobre ovplyvnend substitu¢nou liecbou, ¢o bolo potvrdené endokrinologickym vySetrenim z méja 2018.
Preto rozhodujicim ochorenim navrhovatel’ky je aktudlne porucha osobnosti a spravania zapri¢inena
chorobou, poskodenim a dysfunkciou mozgu stredne tazkého stupna, ktord podmienuje pokles jej



schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ na trovni 45 % s 10 % navySenim za pridruzené ochorenia na
celkovych 55 % od 17.05.2018, tj. dilom kontrolného psychologického vySetrenia, ktoré preukéazalo
progresiu organicity na stredne tazky stupen.

Vysledkom uvedeného posudenia zdravotného stavu navrhovatelky zo 07.06.2018 bolo vydanie nového
rozhodnutia odporkyiou ¢. XXX XXX XXXX X zo 06.072018, ktorym bola suma invalidného
déchodku navrhovatelky zvySena od 17.05.2018 na 181,30 € mesa¢ne. Uvedené rozhodnutie bolo
krajskému sudu doruc¢ené spolu s dopliujiicim pisomnym vyjadrenim odporkyne z 19.07.2018.

Navrhovatel’ka v pisomnom vyjadreni z 31.07.2018 oznamila, ze so zvySenim invalidného dochodku
nesuhlasi, pretoze nemdze vykonavat ziadne sustavné zamestnanie, a preto jej patri plny invalidny
doéchodok a to od podanej ziadosti o invalidny déchodok, tj. od 06.11.2014.

Krajsky sud nasledne po opdtovnom preskiimani rozhodnuti odporkyne z 22.01.2015 a z 16.03.2015
dospel k zaveru o tom, ze tieto boli vydané v sulade so zdkonom a preto ich podla § 250q ods. 2 O.s.p.
potvrdil. Konanie o preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. 685 621 7115 0 zo 6. jula 2018
zastavil podla § 99 pism. b) S.s.p. a vec postapil na rozhodnutic Generalnemu riaditelovi Socialnej
poistovne ako organu vecne prislusnému o iom rozhodnut’.

V odévodneni rozsudok uviedol najmi, ze

- rozhodnutie odporkyne z 22.01.2015 a rozhodnutie zo 16.03.2015 boli vydané na zéklade riadne a
uplne zisteného skutkového stavu, ktory bol spravne pravne postudeny, ked’ navrhovatel’ka bola uznana
invalidnou so 45 % poklesom jej pracovnej schopnosti, tj. v zdkonnom rozpéti od 06.11.2014, po
skonceni poberania nemocenskych davok a od uvedené¢ho dia jej bol invalidny déchodok priznany v
spravnej vyske;

- po doplneni dokazovania o lekarsku spravu posudkového lekara ustredia Socialnej poistovne zo
07.06.2018 povazoval krajsky sud za spravne prvotné oznaCenie rozhodujiceho ochorenia
navrhovatelky - hyperfunkciu $titnej Zl'azy stredne tazkého stupnia s 1 organovou komplikaciou;

- k 06.11.2014 sa u navrhovatel’ky v jej zdravotnej dokumentécii nenachadzali vySetrenia odbornikov na
duSevny stav, z ktorych by bolo mozné nepochybne objektivne zistit’ existenciu, priebeh a zavaznost’
dusevnych t'azkosti navrhovatelky;

- konstatovanie duSevnych taZkosti navrhovatel’ky lekarmi, ktori nie s $pecialistami v danej oblasti nie
je mozné povazovat za také, ktoré by fou tvrdené duSevné tazkosti objektivizovali, pretoze pre ich
konStatovanie nepostacuje ich uvedenie v diagnostickych zaveroch ale je potrebné, aby charakter a
zavaznost dusSevného ochorenia poistenca bol zisteny objektivnym vySetrenim prislusného lekara, ktory
na jeho zaklade aplikuje zodpovedajiicu lieCbu a jej ucinnost’ mozno posudkovo zhodnotit’ az s odstupom
primeraného ¢asu, v ktorom sa efekt lieCby moze prejavit’;

- posudkovy vyznam ma len taky nepriaznivy zdravotny stav poistenca, ktory ma napriek sprévne
aplikovanej liecbe dlhodoby charakter;

- nie je mozné vychadzat’ z ,,predpokladaného” ochorenia poistenca a z jeho ,,predpokladane;j" zavaznosti,
preto nie je mozné nepochybne urcit’ diagnézu spétne k 06.11.2014;

- k vys$ie uvedenému dnu by muselo ist’ o dlhodobo nepriaznivy, lie€bou neovplyvnitelny zdravotny
stav takého charakteru, ktory by podmienioval invaliditu, ale bez redlne prebichajicej odbornej lie€by nie
je mozné spitne k uvedenému zaveru dospiet’;

- pre ,,pln" invaliditu by u navrhovatelky musela byt’ zistena hyperfunkcia Stitnej Zl'azy tazkého stupia
s chudnutim, s thyreotoxickym poSkodenim srdca, so zdvaznym o¢nym postihnutim a s psychickymi
zmenami, ktoré si vyZiadali odbornti psychiatricka lie¢bu, ¢o v8ak ku diu Ziadosti navrhovatelky o
priznanie invalidného déchodku splnené nebolo;

- Beckov test (dotaznik) depresie nie je rozhodujucim podkladom pre urcenie stupfia depresie poistenca
a vzhladom na jeho subjektivny charakter ani neméze byt a nemoze nahradit’ objektivne odborné
vySetrenie, pretoze ide o samoposudzovaci test, v ramci ktorého poistenec popiSe svoje prezivanie;

- do obdobia dochodkového poistenia navrhovatelky nebolo spravne zapocitané obdobie, ked
vykonavala aktivaéné prace, pretoze pocas tohto obdobia jej nebola vyplacand podpora v
nezamestnanosti a poskytovana odmena nepredstavovala prijem zo zarobkovej ¢innosti ale bola formou
socialnej pomoci;



- preskimanim zakonnosti rozhodnutia odporkyne zo 06.07.2018, ktoré bolo vydané po u¢innosti
zdkona ¢. 162/2015 Z.z. (S.s.p.) sa krajsky sud nemohol zaoberat, pretoze uvedenému branila
neodstranitelna prekazka postupu v konani a to nedostatok vecnej prislusnosti;

- s uc¢innost'ou od 01.07.2016 rozhoduje o odvolani poistenca vo¢i prvostupiovému rozhodnutiu organu
verejnej spravy (Socialna poistovia - tstredie) Generalny riaditel’ Socidlnej poistovne, preto krajsky sud
konanie o nom zastavil a po pravoplatnosti tohto vyroku o zastaveni konania vec postupi Generalnemu
riaditelovi Socialnej poistovne;

Proti rozsudku krajského stidu podala navrhovatel’ka v€as odvolanie, v ktorom vyjadrila nestihlas so
zvySenim invalidného déchodku a uviedla, Ze jej nepriaznivy zdravotny stav jej nedovoluje vykonavat’
ziadne sustavné zamestnanie. Poukézala pritom na lekarske spravy zalozené v spise odporkyne. Ma za
to, ze jej zdravotny stav oddvodiiuje priznanie plného invalidného déchodku od podania ziadosti o
invalidny déchodok.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatelky zo dna 14.11.2018 uviedla, ze dovody, ktoré
navrhovatel’ka uviedla v odvolani nepovazuje za opodstatnené, pricom sa nadalej pridrZiava svojich
predchadzajucich pisomnych vyjadreni a navrhla, aby odvolaci sud napadnuty rozsudok ako vecne
spravny potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,Najvyssi sud") ako odvolaci sud (§ 10 ods. 2 O.s.p.)
preskiimal napadnuty rozsudok v rozsahu a z dévodov uvedenych v odvolani podl'a § 212 subsidiarne §
246¢ ods. 1 zdkona ¢. 99/1963 Zb. Obcliansky sudny poriadok (v texte rozsudku tiez ,,0.s.p.") a s
prihliadnutim na ustanovenie § 492 ods. 1 zédkona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok v zneni
neskor$ich predpisov. Po zisteni, Ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zakonnej lehote (§ 204
ods. 1 O.s.p.) a Ze ide o rozsudok, proti ktorému je podla ustanovenia § 201 v spoj. s ust. § 250s veta
druha O.s.p. odvolanie pripustné, bez nariadenia pojednavania (§ 250ja ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2
O.s.p.) jednomyselne (§ 3 ods. 9 zékona ¢. 757/2004 Z.z. o stidoch) dospel k zaveru, Ze odvolanie nie
je dovodné, a preto napadnuty rozsudok postupom podla § 219 ods. 1 v spoj. s § 2501 ods. 2 a § 246¢
ods. 1 O.s.p. potvrdil.

Rozsudok verejne vyhlasil dia 30. juna 2020 po tom, ¢o den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na
uradnej tabuli sudu a na internetovej stranke NajvySSicho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk
najmenej pat’ dni vopred (§ 156 ods. 1 a3 O.s.p.).

Podl'a § 71 ods. 1 zak. ¢. 461/2003 Z.z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Podla § 71 ods. 3 zak. ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje
porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej, dusevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby.

Podla § 71 ods. 4 zak. ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonéavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa posudzuje
na zaklade lekarskych sprav a udajov zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov.

V konani o preskiimanie rozhodnuti zalovaného o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona o socialnom poisteni) je nevyhnutnou poZiadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ oblana vykonavat zarobkovl ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni).



Podl'a nazoru odvolacicho sudu v konani neboli po opdtovnom postadeni zdravotného stavu
navrhovatelky (ktorého vysledkom je lekarska sprava posudkového lekdra odporkyne s pracoviskom v
Banskej Bystrici zo 07.06.2018) akékol'vek objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho zistil
krajsky sud a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu.

Navrhovatelka poziadala o priznanie invalidného déchodku od 06.11.2014 Ziadost'ou zo dia 02.12.2014.
Za tucelom rozhodnutia o nej posudzoval jej zdravotny stav posudkovy lekar pobocky Sociélnej
poistovne so sidlom v Banskej Bystrici. V posudku zo dia 02.12.2014 vychadzal posudkovy lekar
okrem vlastného klinického vySetrenia navrhovatelky z endokrinologickych, kardiologickych a
neurologickych vysetreni od septembra aZz do novembra 2014 a za jej rozhodujuce zdravotné postihnutie
oznacil tyreotoxikozu - hypertyredzu so zaradenim pod rozhodujice zdravotné postihnutiec uvedené v
kapitole I'V., pol. 9.1 pism. b) prilohy ¢. 4 k zdk. ¢. 461/2003 Z.z. Uviedol, ze navrhovatelka je od 18
rokov veku lieCena tyroxinom pre ochorenie Stitnej zl'azy. Od roku 2005 do roku 2007 bola sledované u
endokrinologa pre tyreotoxikozu, po liebe bola dosiahnuta remisia. V novembri 2013 jej bola vykonana
tyreidektomia pre masivny difiizny narast §titnej Zl'azy. Po operacii pre zhor§enie endokrinnej orbitopatie
absolvovala v roku 2014 pulzni kortikoterapiu, bez vyraznejSicho efektu. Vo februari 2014 jej bola
podana tyreoeliminacna liecba radiojodom a absolvovala kapelnt liecbu. V septembri 2014 mala
vykonanu stereotakticku radiacnii gamaterapiu na orbity, nad’alej je v sledovani endokrinoléga a o¢ného
lekara. Vzhladom na uvedené za jej rozhodujuce zdravotné postihnutie oznacil ochorenie Stitnej zl'azy
komplikované doposial’ liecbe odolavajuicou orbitopatiou a mieru poklesu jej schopnosti vyjadril pod
hornou hranicou mozného percentualneho rozpatia. Uznal ju invalidnou diiom nasledujucim po skon¢eni
podporného obdobia. Recidivujuce ochorenie chrbtice bolo doposial’ zvladnuté sporadickou ambulantnou
liecbou, bez trvalého pohybového deficitu, preto ho povazoval za posudkovo nevyznamné. Svoj
posudkovy zaver nezmenil ani po podani opravného prostriedku navrhovatelkou a uvedené posudenie
zdravotného stavu bolo podkladom pre vydanie preskimavanych rozhodnuti.

Zdravotny stav navrhovatelky posudzoval posudkovy lekar odporkyne po predloZeni d’alSich odbornych
lekarskych nalezov (¢.L 22 - 65 sudneho spisu predloZzené na pojednavani pred krajskym sudom dia
25.02.2016) dina 03.03.2016. Po prestudovani predlozenych lekarskych nalezov zotrval na povodnom
hodnoteni zdravotného stavu. Priznany percentualny pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
na urovni 45 % pri stanovenom rozhodujucom ochoreni je maximalny, ktory je mozné priznat. Porucha
statiky a dynamiky chrbtice je podla odbornych lekarskych ndlezov neuroléoga a fyziatra mierneho
stupnia, bez popisanych trvalych prejavov koreniového drazdenia, po tlakovych kaudalnych blokadach
doslo k zlepseniu stavu. Psychiatrom bola prvy krat vySetreni v juni 2015, ihned’ bol stav hodnoteny ako
recidivujica depresivna porucha s epizédou depresie tazkého stupiia, s ¢im sa posudkovy lekar
nestotoznil. Nanajvy§ mohlo ist’ o epizddu tazkej depresie nie o recidivujicu depresivnu poruchu,
nakol’ko dovtedy nebola v tomto smere lieCena. Od juna 2015 do februdra 2016 psychiater opakovane
menil antidepresiviu lieCbu a jej efekt je mozné spolahlivo hodnotit az po pravidelnom uzivani
antidepresiv v priebehu niekol’kych mesiacov, pocas ktorych liecba nebude menena. Stupeii depresie
navyse nebol hodnoteny podl'a Beckovej Skaly psychologickym vySetrenim. Vzhladom k uvedenému
duSevné t'azkosti navrhovatel’ky z posudkového hl'adiska nehodnotil, pretoze nebola splnena podmienka
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, ktory nie je mozné ovplyvnit’ antidepresivnou lieCbou.
Nésledne, po zruseni rozsudku krajského stidu ¢.k. 26Sd/57/2015-73 zo dna 24.03.2016 bolo vykonané
opatovné posudenie zdravotného stavu navrhovatelky (lekarska sprava posudkového lekara odporkyne s
pracoviskom v Banskej Bystrici zo 07.06.2018) za tucasti odborného lekara - psychiatra.. Bol
zhodnoteny zdravotny stav navrhovatelky na zaklade jej vlastného klinického vySetrenia posudkovym
lekdrom, vySetrenia prisediaceho odborného lekédra - psychiatra a dalSich vySetreni z priebehu rokov
2014 - 2018 a u navrhovatelky bol nad’alej od 06.11.2014 konStatovany pokles jej pracovnej schopnosti
na urovni 45 % pre endokrinné ochorenie, hyperfunkciu Stitnej zZl'azy stredného stupiia, s pretrvavajicou
jednou organovou komplikaciou - orbitopatiou v zmysle kapitoly IV., pol. 9.1, pism. b) prilohy ¢. 4 k
zak. ¢. 461/2003 Z.z.

V posudku bolo uvedené, Zze zdravotny stav navrhovatelky, bol prvykrat posudkovym lekdrom
odporkyne (t.j. v ramci konania o opravnom prostriedku) posudzovany 19.05.2015, kedy u



navrhovatel’ky neboli pritomné psychické zmeny a nebola v odbornej starostlivosti psychiatra.
Opakovane jej zdravotny stav posudkovy lekar odporkyne posudzoval na doziadanie krajského stdu
03.03.2016, v ramci ktorého posudkovo zhodnotil prvovysetrenie psychiatra z 11.06.2015 a kontrolné
psychiatrické nalezy od jina 2015 do februara 2016. V tom case psychiater stav hodnotil ako socialne
fobie, neorganickll insomniu a recidivujicu depresivnu poruchu, epizdédu depresie t'azkého stupna bez
psychotickych priznakov. Psychiater uz pri prvovySetreni popisal recidivujicu depresivnu poruchu, s
¢im posudkovy lekar nad’alej vyjadril nestuhlas. V ¢ase opakovaného posudzovania zdravotného stavu
navrhovatel’ky 03.03.2016 nebolo mozné psychické ochorenie z posudkového hladiska hodnotit’,
pretoze jej psychické tazkosti nebolo mozné povazovat’ za stav dlhodoby a liecbou neovplyvnitelny,
preto zotrval na svojom posudkovom zavere, ze od 06.11.2014, po skonéeni poberania nemocenskych
davok je navrhovatelka invalidna so 45 % poklesom schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost pre
hyperfunkciu Stitnej zlazy s jednou orgénovou komplikdciou. Aktualne boli predlozené a posudkovo
zhodnotené d’alSie odborné lekarske nalezy a to opakované kontrolné vySetrenia psychiatra,
psychologické vysetrenie z jina 2016 a maja 2018, endokrinologické a kardiologické vySetrenia.
Prisediaci odborny lekar - psychiater po vySetreni navrhovatel’ky konstatoval, Ze aktualnym problémom
navrhovatelky je organicka symptomatika v obraze organickej poruchy osobnosti, ktory bol potvrdeny
po vykonani testu hodin. Uviedol, ze vlekli depresiviu poruchu u navrhovatelky nie je mozné hodnotit’
ako tazku, pretoze tomu nezodpovedala lieCba antidepresivami. Psychologické vySetrenie z juna 2016
sice poukazuje aj na organicki symptomatiku a popisuje aj hlboki depresiu v ramci Beckovej $kaly,
ktora vSak je subjektivnha a nema charakter objektivity. Pri d’alSom psychologickom vySetreni v maji
2018 boli manifestné znamky organicity na trovni stredne tazkého stupna. V projektivnej technike
(ROR) boli popisané¢ znamky depresivneho ladenia a zvySend interapsychicka tenzia, o tazkej
depresivnej poruche nezodpoveda.

Posudkovy lekar konstatoval, Ze aktualne v popredi tazkosti navrhovatelky nie je zvy$ena ¢innost’ §titnej
zlazy, nakolko tato bola operacne v roku 2013 odstranena a poopera¢ne znizena funkcia §titnej Zl'azy je
dobre ovplyvnend substitu¢nou lie€bou, ¢o bolo potvrdené endokrinologickym vySetrenim z méja 2018.
Preto rozhodujicim ochorenim navrhovatelky je aktudlne porucha osobnosti a spravania zapri¢inena
chorobou, poSkodenim a dysfunkciou mozgu stredne tazkého stupiia (organicky psychosyndrom
stredne t'azkého stupna v zmysle kapitoly V., pol. 1, pism. a) prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z.),
ktora podmieniuje pokles jej schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost na urovni 45 % s 10 %
navySenim za pridruzené ochorenia na celkovych 55 % od 17.05.2018, tj. dilom kontrolného
psychologického vySetrenia, ktoré preukédzalo progresiu organicity na stredne tazky stupen.

Vysledkom uvedeného posudenia zdravotného stavu navrhovatelky zo 07.06.2018 bolo vydanie nového
rozhodnutia odporkyiou ¢. XXX XXX XXXX X zo 06.072018, ktorym bola suma invalidného
dochodku navrhovatelky zvySend od 17.05.2018 na 181,30 € mesacne.

Wychadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a kasacny sud zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru, Ze odporkyna riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého nasledne vychadzala
pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podanej kasacnej st'aznosti také pochybenia
preskumavanych rozhodnuti resp. konania, ktoré im predchadzalo, ktoré by oddvodiiovali ich zruSenie,
preto pokial’ sa krajsky sud stotoznil s jeho pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor odvolaci std
za spravny. Krajsky sud svoje rozhodnutie nalezitym spésobom oddvodnil a v primeranom rozsahu
zaujal stanovisko k jednotlivym namietkam navrhovatelky.

Vyhrady navrhovatel’ky uvadzané v odvolani voci postideniu jej zdravotného stavu a pochybnosti o jeho
nalezitom posudeni si podla nazoru odvolacieho sudu nepochybne prejavom nespokojnosti s priznanim
invalidity ,,v nizSom stupni". Krajsky sud opakovane nariadil preskumanie zdravotného stavu
navrhovatelky, ktorého vysledkom bolo potvrdenie predchadzajucich zaverov posudkovych lekarov,
ako aj neskor§ie prehodnotenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia od 17.05.2018. Navrhovatel’ka v
odvolani neuviedla také dovody, ktoré by boli sposobilé spochybnit’ zavery, ku ktorym krajsky std
dospel a uviedol v oddvodneni svojho rozhodnutia. NavySe pokial ide o stanovenie datumu nového



rozhodujiceho zdravotného postihnutia, to je predmetom konania o odvolani proti rozhodnutiu
odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo 06.07.2018.

Zdravotny stav navrhovatelky bol v konani posudzovany rdznymi posudkovymi lekarmi, ktori
dostato¢ne zrozumitelne a presved¢ivo vysvetlili zavery, ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujice
zdravotné postihnutie i percentudlnu mieru poklesu jej schopnosti vykondvat zarobkovu ¢innost’ v
aktudlnom cCase. V prejedndvanom pripade je zrejmé, ze posudkovi lekdri posudili zdravotny stav
navrhovatelky na zaklade vSetkych odbornych nalezov, ktoré mali k dispozicii, a tieto riadne vyhodnotili
a svoje zavery nalezite zdovodnili. Odvolaci sud preto nemal pochybnosti o spravnosti tychto zaverov,
nakolko tieto posudky st zrozumitel'né, logické a bez rozporov.

O néahrade trov odvolacicho konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 250k ods. 1 v spojeni s § 2501 ods.

2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ka v odvolacom
konani nebola tspesna.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu n i e j e pripustny opravny prostriedok (§ 246¢ ods. 1 O.s.p.).
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