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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a ¢lenov
senatu JUDr. Mariana Trenéana a JUDr. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej veci navrhovatela: P. D.,
nar. XX.XX.XXXX, bytom L. P. C.. XX, XXX XX F. B., proti odporkyni: Socialna poist'oviia-
ustredie, so sidlom Ul 29. augusta ¢. 8, 813 63 Bratislava, o invalidny doéchodok, o odvolani
navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢.k. 26Sd/263/2014-71 zo dia
24 januara 2018, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/263/2014-71
zo dna 24.januara 2018 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Rozhodnutim ¢. XXX XXX XXXX X z 05.06.2014 (d’alej len ,,preskimavané rozhodnutie") odporkyia
podla § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni platnom pre prejednavanu
pravnu vec (d’alej len ,,zak. ¢. 461/2003 Z.z.") zamietla Ziadost’ navrhovatela z 21.maja 2014 o priznanie
invalidného déchodku, pretoze posudkovym lekdrom socidlneho poistenia nebol pri konStatovanej 35 %
miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost v porovnani so zdravou fyzickou osobou
uznany za invalidného, v désledku ¢oho mu narok na invalidny déchodok nevznikol.

Po podani opravného prostriedku, ktorym namietal nedostatoénost’ postidenia jeho zdravotného stavu a
trval na tom, Ze jeho zdravotné t'azkosti zodpovedaji klasifikdcii ochorenia v ramci kapitoly XV., odd. E,
pol. 3, pism. ¢) prilohy €. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z.z. a preto pokles jeho pracovnej schopnosti je nad 40
% a podmienuje vznik jeho invalidity, krajsky sud v Banskej Bystrici po doplneni dokazovania o lekarsku
spravu posudkového lekara Socialnej poistovne Ustredia pracovisko v Banskej Bystrici z 30.06.2015
dospel k zaveru, ze preskimavané rozhodnutie je v stilade so zakonom, stanoviska posudkovych lekarov
boli podrobne, vecne a logicky zddvodnené v sulade s aktudlne zistenymi a objektivizovanymi
zdravotnymi tazkostami navrhovatela, posudkovymi a zdkonnymi kritériami a preto napadnuté
rozhodnutie potvrdil



Na odvolanie navrhovatela Najvy$§i sud Slovenskej republiky uznesenim ¢. 1S0/7/2016-39 z 22.
augusta 2017 rozsudok krajského sudu zrusil a vec mu vratil na d’alSie konanie za uc¢elom odstranenia
pochybnosti vyplyvajicich z nejednozna¢nych zaverov ohladne dorzalneho wvyklenutia diskov a
odovodnenie vplyvu tychto skuto¢nosti na stanovenie jeho rozhodujiceho zdravotného postihnutia a
mieru poklesu jeho znizenej pracovnej schopnosti.

Po vrateni veci krajskému sudu, navrhovatel’ v zmysle pokynu konajiceho sudu na predlozenie vSetkych
odbornych lekarskych nalezov z vySetreni, ktoré absolvoval od jula 2015 predlozil vysledok
chirurgického vySetrenia z 5. septembra 2016, vySetrenia vSeobecnym lekdrom z 27. jula a 28. jila
2017, vysledok interného vySetrenia zo 4. septembra 2017, CT vySetrenie zo 6. oktobra 2015, vysledok
neurologického vySetrenia z 10. decembra 2015, z 29. februara 2016 a 17. oktobra 2017, ktoré boli
spolu s aktudlnym neurologickym vySetrenim za ucasti prisediaceho lekara - neurologa MUDr.
Ursinyovej vyhodnotené dna 23. novembra 2017 posudkovym lekarom ustredia Socidlnej poistovne,
pracovisko v Banskej Bystrici.

Z obsahu jeho podrobného posudku vyplyva, ze okrem iného zohladnil, Ze u navrhovatela s
dosiahnutym odbornym vzdelanim s@ zvyraznené problémy s chrbticou od roku 2012, odkedy je v
pravidelnej ambulantnej neurologickej liecbe; hospitalizacia nebola indikovana. Wkonanymi
zobrazovacimi vySetreniami CT a MR drickovej chrbtice boli potvrdené degenerativne zmeny s
protruziou disku, s kontaktom na koren disku S1 vpravo. Morfologicky aj klinicky nalez je v tomto
Stadiu terapeuticky ovplyvnitelny, teda nie je trvaly a nezvratny (CT vySetrenie driekovej chrbtice z 13.
februara 2014, MR vySetrenie LS chrbtice z 09. decembra 2013). Aj s ohladom na vek pacienta
posudkovy lekar konStatoval, Ze pri spravnom terapeutickom postupe je predpoklad zlepSenia stavu,
nakol’ko podla predlozenej zdravotnej dokumentacie je jeho lieCba nedostato¢na, velmi sporadicka, pri
nedodrziavani rezimu vertebropata. Na zaklade zdravotnej dokumentacie z predoslych rokov, ako aj
aktudlnych nélezov uzavrel, Ze nie je mozné hodnotit’ jeho stav ako trvaly a neovplyvnitelny, ¢o podlozil
neurologickym vySetrenim zo 17. oktobra 2017 a neurologickym vySetrenim vykonanym pred
prisediacim posudkovym lekarom, ktorymi bol preukazany stav so znamkami zlepSenia ohladom
motorického deficitu v inervacnej oblasti n. tibialis a n .fibularis, v popredi klinického nalezu bola
pozatazova algicka symptomatologia. PridruZzent esencidlnu hypertenziu na trovni II. stupnia WHO
nepovazoval za posudkovo vyznamnt, pretoze v uvedenom S$tadiu vyzaduje len d’alSie monitorovanie s
pripadnou upravou liecby.

Podl'a posudkového lekara zostal posudkovy zaver nezmeneny s tym, Ze nad’alej bolo za rozhodujice
zdravotné postihnutie navrhovatela oznacené dorzalgia LS chrbtice, t. j. ochorenic podporného a
pohybového aparitu zaradené pod kapitolu XV, oddiel E, polozku 3, pismena b) prilohy ¢. 4 k zdkonu o
socidlnom poisteni, pokles jeho schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ zodpoveda 35 % a teda jeho
invalidita nevznikla.

Krajsky std na zaklade uvedené¢ho dospel k presved¢eniu, ze posudkovym lekarom ustaleny pokles
schopnosti vykonéavat’ zarobkova Cinnost’ pracovnej schopnosti navrhovatela na trovni 35 % podla
zaradenia jeho rozhodujiceho zdravotného postihnutia pod kapitolu XV., oddiel E, polozku 3, pism. b),
prilohy ¢. 4 k zakonu o socidlnom poisteni bol stanoveny spravne pricom prihliadol na to, ze posudkové
zavery boli podrobne, vecne a logicky zdovodnené v stlade s aktualne zistenymi a objektivizovanymi
zdravotnymi tazkostami navrhovatela s ohladom na zisteni mieru funkénej poruchy, priebeh
ochorenia, aplikovanu lie¢bu a jej u€innost. Konstatoval, Ze nezistil ziadnu taku skuto¢nost’, ktora by
zavery posudkovych lekarov spochybnila, preto si ich osvojil a napadnuté rozhodnutie odporkyne
zaloZzené na ich podklade podla § 250q ods. 2 O.s.p. potvrdil.

Wchadzajuoc z vysSie uvedeného dospel k presvedCeniu, Ze namietka navrhovatela o zaradeni jeho
rozhodujuceho zdravotného postihnutia - ochorenia pohybovo-oporného aparatu - pod kapitolu XV,
oddiel E, polozku 3, pism. c) prilohy ¢. 4 k zdkonu o socialnom poisteni s moznym 40 - 50 % poklesom
jeho pracovnej schopnosti, nebola dévodna, pretoze u navrhovatela nebolo preukdzané trvalé tazké



postihnutie funkcie pohybovo-oporného aparatu s c¢asto recidivujucimi, dlhotrvajicimi prejavmi
drézdenia nervov a svalov, s tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou
svalového korzetu. V priebehu konania o invalidnom déchodku navrhovatela bolo zistené, ze neboli
vycCerpané vSetky moznosti liecby (rehabilitacie, hospitalizicia, nebola mu doporucena neurochirurgicka
intervencia), pre zlepSenie stavu uzival analgetika. Napriek tomu bolo zistené zlepSenie jeho zdravotného
stavu z hladiska motorického deficitu v inerva¢nej oblasti n. tibialis a n. fibularis, so symetrickym
tonusom na dolnych koncatinach, bez svalovych atrofii, Lasseque vpravo bol pozitivny len terminélne,
vlavo negativny. Reflexy L2/4 boli symetrické, vybavné, reflexy L5/S2 boli vpravo nevybavné, vlavo
nizke. Dorzélna aj plantarna flexia boli bez obmedzenia, stoj na péty a Spice bol mozny, s algickou
chodzou, ale bez paretickej zlozky. Py. irit. a paretické javy zistené neboli. Uvedené nezodpoveda
posudkovému kritériu trvalého tazkého postihnutia funkcie, ani tazkej poruche statiky ¢i dynamiky
chrbtice, ¢i vyraznej poruche svalového korzetu. Pri danom stave boli navrhovatelovi uz v minulosti
doporucené spinalne cviCenia, po PRT doslo k zmierneniu jeho bolesti a aj prisediaci neuroldg
konstatoval, Ze pri spravnom terapeutickom vedeni je predpoklad zlepSenia jeho zdravotného stavu.
Nebolo mozné preto uzavriet, Ze ide o zdravotny stav, ktory je dlhodobo nepriaznivy s objektivne
preukazanou t'azkou funkénou poruchou, a ktory by nebolo mozné pozitivne lieccbou ovplyvnit. Zistena
miera funkénej poruchy bola posudkovo zohl'adnena v priznanom percentudlnom poklese jeho pracovne;j
schopnosti na tirovni 35 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Proti rozsudku podal navrhovatel’ v€éas odvolanie, ktorym vyjadril presvedCenie, Ze sud vychadzal z
neobjektivneho a zaujatého posudku o jeho zdravotnom stave pretoze podla jeho nazoru objektivnymi
vysledkami bolo preukazané, ze jeho zdravotné postihnutie zodpoveda trvalému postihnutiu funkcie
pohybovo-oporného aparatu s Casto recidivujucimi, dlhotrvajicimi prejavmi drazdenia nervov a svalov, s
tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice, ¢i vyraznou poruchou svalového korzetu a vyjadrenie
posudkovej lekarky o zlepSeni jeho zdravotného stavu je v priamom rozpore so zavermi vySetreni.

Namietal tiez, ze pri posudzovani jeho zdravotného stavu nebolo zohladnené d’alSie ochorenie -
hypertenzia II stupna, ktora sama o sebe v tabulkach socialnej poistovne znamena znizenie schopnosti
pracovat’ oproti zdravému cloveku o 15 az 20%. Za tendencné a neobjektivne oznacil vyjadrenie
posudkovej lekarky, ze hypertenziu II stupna nepovazuje za posudkovo vyznamnu a aj vyjadrenie
sudkyne krajského stdu o tom, Ze toto ochorenie v uvedenom S§tadiu neovplyviiuje jeho pracovni
schopnost’ hoci zamestnavatel mu poskytol vzhladom na jeho zdravotny stav ulavy (bez zdvihania,
nosenia bremien, statického pretazovania /dlhy stoj, sed, chodza/, bez prace v klimaticky nestabilnom
prostredi /prievan a pod./, ktoré sa ale prejavili aj na vysSke zarobku oproti zdravému ¢loveku a je pre
neho nerealne zo zarobku (¢o je tesne nad Groviiou minimalnej mzdy) z tejto sumy vyzit' a preto vSetky
jeho zdravotné problémy, lieCenia, vySetrenia absolvuje v ramci dovolenky a pracovného volna.

Navrhol zmenit’ rozsudok krajského sudu a priznat’ mu ¢iastocny invalidny déchodok, lebo pokles jeho
pracovnej ¢innosti je 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu oznacila dévody v nom uvadzané, za neopodstatnené.
Podla jej ndzoru navrhovatel v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skutoCnosti, ktoré by
spochybiiovali Uplnost’, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia
zadovazenych v tomto konani a ktoré by zaver prijaty v posudkoch posudkovych lekarov socialneho
poistenia spochybnili alebo vyvratili. Pokial’ navrhovatel’ Ziadal o d’alSie vySetrenia, odporkyna poukazala
na povinnost’ Gc¢astnika preukazat' skuto¢nosti rozhodujlice na narok na invalidny déchodok v ramci
dokazovania, kedy je ti€astnik konania povinny navrhniit’ dokazy na podporu svojich tvrdeni, priCcom pre
rozhodnutie o naroku je rozhodujtici zdravotny stav ku dilu rozhodnutia.

Poukazala na to, Ze skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela boli
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, s z hl'adiska skutkového
uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st
bez nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dovod na
dalsie dokazovanie. Navrhovatel' v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v



rozsahu odévodiujicom ur¢enie vys$sej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’, preto
jeho narok na invalidny dochodok nevznikol. Preto odporkyna navrhla, aby odvolaci sud rozhodnutie
sudu prvého stupiia ako vecne spravne potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci (§ 250s O. s. p. v spojenis § 10 ods. 2 O. s. p. a §
492 ods. 2 zakona ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok), preskimal rozsudok krajského sudu a
po zisteni, Ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zdkonnej lehote (§ 204 ods. 1 O. s. p.) a ide
o rozsudok, proti ktorému je podanie odvolania pripustné (§ 202 O. s. p. v spojeni s § 250s O. s. p.),
dospel jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona ¢. 757/2004 Z.z.) k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela
nemozno priznat’ uspech. Rozhodol bez nariadenia odvolacicho pojednavania podla ustanovenia § 250ja
ods. 2 O. s. p. s tym, Ze den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny miniméalne pat’ dni vopred na uradnej
tabuli sudu a na internetovej stranke NajvysSieho sudu Slovenskej republiky (www.nsud.sk). Rozsudok
bol verejne vyhlaseny dna 21.méja 2019 (§ 156 ods. 1 a3 O. s. p.).

Predmetom odvolaciecho konania bolo preskiimanie rozsudku krajského sudu, preto v medziach
odvolania odvolaci sud presktimal rozsudok krajského sudu, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo,
pricom v ramci odvolacieho konania skimal aj napadnuté rozhodnutie odporkyne, a to najmi z toho
pohladu, ¢ikrajsky sud spravne posudil jeho zdkonnost'.

Podl'a § 71 zékona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou (ods. 1).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ sa posudzuje na zaklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vysetreni a ich zaverov (ods. 4).

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost 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 (ods. 6).

Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ sa nes¢itavaju (ods. 7).

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ ur¢ent podla odseku 6 mozno zvysit’ najviac o
10%, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviluje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmieiiujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav (ods. 8).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zakona o socialnom poisteni) je nevyhnutnou poziadavkou
désledne objasneny zdravotny stav ziadatel'a o davku z hladiska uréenia 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
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni).

Podl'a nazoru odvolacieho sidu v konani neboli po doplneni dokazovania posudkom posudkového lekara



ustredia Socialnej poistovne, pracovisko v Banskej Bystrici z 23. novembra 2017, ktory okrem
aktualneho neurologického vySetrenia navrhovatela prisediacim lekdrom neurolégom vyhodnotil aj
navrhovatelom predlozené vysledky z chirurgického vySetrenia z 5. septembra 2016, vySetrenia
vS§eobecnym lekarom z 27. jula a 28. jula 2017, vysledok interného vysetrenia zo 4. septembra 2017, CT
vySetrenie zo 6. oktobra 2015, vysledok neurologického vySetrenia z 10. decembra 2015, z 29. februara
2016 a 17. oktébra 2017, objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho zistil sid prvého
stupnia a ako vyplyva z obsahu pripojen¢ho administrativneho spisu, na zéklade ktorého odporkyiia
napadnutym rozhodnutim rozhodla o zamietnuti ziadosti navrhovatel’a o invalidny déchodok.

Wychadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci stid sa stotoznil s nazorom krajského stdu o nalezitom vyhodnoteni dokazovania,
ktoré wvytstilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna vychadzala pri svojom
rozhodovani. Odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia napadnutého
rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by v tomto $tadiu oddévodnovali
jeho zrusenie, preto pokial’ sa krajsky sud stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor
odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupiia svoje rozhodnutie vy¢erpavajiicim spésobom oddvodnil a v
dostato¢ne zrozumitelnom rozsahu zaujal stanovisko aj k namietkam navrhovatel'a a preto odvolaci sud
s prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2 v spojeni s § 2501 ods. 2 OSP nezistil dovod na to, aby sa odchylil
od logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citaciou dotknutych
pravnych noriem obsiahnutych v odovodneni napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.

Némietky navrhovatela uvadzané v odvolani proti rozsudku stidu prvého stupiia v podstate obsahovo
zhodné s namietkami uvadzanymi v opravnom prostriedku vyjadrujice nestihlas s postudenim jeho
nepriaznivého zdravotného stavu odvolaci sud nepovazoval za dévodné a teda spdsobilé spochybnit’
zavery, ku ktorym tento sud dospel a nalezite obsaznym a presved¢ivym spdsobom uviedol v
odovodneni svojho rozhodnutia.

Vsetky navrhovatelom predlozené relevantné lekarske spravy (obsazne Specifikované v samotnom
posudku ako aj rozhodnuti sudu prvého stupiia) boli posudkovym lekarom zohl'adnené a odvolaci std
nema pochybnosti, Ze doplneny posudok posudkového lekara vypracovany v sucinnosti s prisediacim
Specialistom z odboru neuroldgie je z hladiska skutkového uplny, dostatoéne podloZeny odbornymi
vySetreniami a nalezmi nezavislych odbornikov, ako aj zdravotnou dokumentaciou navrhovatela (treba
zdoraznit’, ze zo strany sudu bolo navrhovatelovi podl'a nazoru odvolacieho sidu poskytnutych dostatok
moznosti dokladovat’ svoj zdravotny stav), je zrozumitel'ny, logicky a bez rozporov vo svojich zaveroch.
Pochybnosti navrhovatela o tom, ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, sud
povazoval preto za neddovodné vyvolané len jeho subjektivnym presved¢enim, ¢o vSak nezaklada
relevantny dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zdverov prijatych v konani, rovnako
v konani sa nepreukézali skutoCnosti vyvolavajuce objektivne pochybnosti o odbornosti resp.
predpojatosti posudkovych lekarov v konkrétnej veci (toto nenamietal ani navrhovatel av
administrativnom konani takato namietka v zmysle § 181, § 182 ods. 1 zadkona ¢. 461/2003 Z.z.
vznesena nebola) preto nebol preto v tomto §tadiu konania dany dévod na d’alSie dokazovanie.

Podl'a nazoru odvolacicho sudu sud prvého stupna dovodne s odkazom na posudkové zavery
neprihliadol na namietku navrhovatela vytykajicu nezaradenie jeho rozhodujuceho zdravotného
postihnutia - ochorenia pohybovo-oporného aparatu - pod kapitolu XV, oddiel E, polozku 3, pism. c)
prilohy ¢. 4 k zékonu o socialnom poisteni s moznym 40 - 50 % poklesom jeho pracovnej schopnosti, z
doévodu, ze v zmysle posudkovych zdverov u navrhovatel'a nebolo preukazané trvalé tazké postihnutie
funkcie pohybovo-oporného aparatu s ¢asto recidivujucimi, dlhotrvajucimi prejavmi drazdenia nervov a
svalov, s tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou svalového korzetu. V
priecbehu konania o invalidnom doéchodku navrhovatela bolo zistené, Ze neboli vyCerpané vsetky
moznosti lieCby (rehabilitacie, hospitalizacia, nebola mu doporu¢ena neurochirurgicka intervencia), pre
zlepSenie stavu uzival analgetikd. Napriek tomu bolo zistené zlepSenie jeho zdravotného stavu z hladiska
motorického deficitu v inervacnej oblasti n. tibialis a n. fibularis, so symetrickym tonusom na dolnych
koncatinach, bez svalovych atrofii, Lasseque vpravo bol pozitivny len termindlne, vlavo negativny.



Reflexy L2/4 boli symetrické, vybavné, reflexy L5/S2 boli vpravo nevybavné, vlavo nizke. Dorzalna aj
plantarna flexia boli bez obmedzenia, stoj na péity a Spice bol mozny, s algickou chdodzou, ale bez
paretickej zlozky. Py. irit. a paretické javy zistené neboli. Uvedené nezodpoveda posudkovému kritériu
trvalého tazkého postihnutia funkcie, ani tazkej poruche statiky ¢i dynamiky chrbtice, ¢i vyraznej
poruche svalového korzetu. Pri danom stave boli navrhovatelovi uz v minulosti doporu¢ené spinalne
cvitenia, po PRT (realizovanom terapeutickom zakroku) doslo k zmierneniu jeho bolesti a aj prisediaci
neuroldég konstatoval, Ze pri spravnom terapeutickom vedeni je predpoklad zlepSenia jeho zdravotného
stavu. Nebolo mozné preto uzavriet, Ze ide o zdravotny stav, ktory je dlhodobo nepriaznivy s objektivne
preukazanou t'azkou funkénou poruchou, a ktory by nebolo mozné pozitivne liecbou ovplyvnit. Zistena
miera funkénej poruchy bola posudkovo zohl'adnena v priznanom percentualnom poklese jeho pracovne;j
schopnosti na tirovni 35 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Povodnd ndmietka navrhovatela tykajica sa pochybnosti stvisiacich s nezohladnenim vysledku
odborného MR vySetrenia LS chrbtice z 9. decembra 2013 v zaveroch posudkovych lekarov sa
preukazala ako nedovodna. Sud prvého stupia spravne zdoraznil, Ze zaver z tohto vySetrenia bol
posudkovymi lekarmi prevzaty uplne a bez skreslenia, pri presahu dorzalnych okrajov stavcov o 3-4 mm
bol konStatovany kontakt s pravym korefiom S1, ktory bol prevzaty aj do posudkovych zisteni s tym, ze
podla vSeobecnych posudkovych hladisk pre zhodnotenie konkrétnej miery zniZzenej pracovnej
schopnosti poistenca nie st rozhodujuce zistené degenerativne zmeny ale ich désledok na funkciu
pohybovo oporného aparatu.

Pokial' posudkovy lekar nezohladnil pridruzené ochorenie navrhovatela - esencidlnu hypertenziu II.
stupita WHO, u ktorej neboli preukdzané ziadne organové komplikdcie a na ktort sa navrhovatel, podla
vlastného vyjadrenia, zatial' intenzivnejSie nelieCil (opakované hodnotenie na urovni II. WHO vyzaduje
d’alsie monitorovanie s pripadnou upravou lieCcby) nemozno na tento jeho zaver neprihliadnut. Sud
prvého stupna dévodne pripomenul, Ze aj s ohl'adom na dosiahnuté vzdelanie a vykonavana pracu, ktoré
st zadkonnym kritériom pre stanovenie poklesu pracovnej schopnosti poistenca podla § 71 ods. 8 zakona
¢. 461/2003 Z.z. toto ochorenie v uvedenom $tadiu neovplyviiuje pracovn schopnost’ navrhovatela v
zakonom predpokladanom rozsahu.

Odvolaci sud pripomina, ze nemoZzno povazovat za poruSenic prava ucastnika skuto¢nost, Ze sud
prvého stupiia neodovodnil svoje rozhodnutia podla jeho predstav.

Navrhovatel v sudnom konani nepredlozil také odborné nalezy resp. lekarske spravy, ktoré by
predstavovali nové skuto¢nosti, ktoré neboli zohl'adnené posudkovymi lekarmi, pripadne konstatujuce
iné diagnostické zavery ako boli zistené v spravnom konani a ktoré by predstavovali dokazy
nasved€ujuce existencii novej skuto¢nosti, ktorou by sa posudkovi lekéri socialneho poistenia neboli
zaoberali resp. ktoré by nasvedCovali inému rozsahu zdravotného poskodenia u navrhovatela, ako bol v
case rozhodovania odporkyne ustaleny (§ 250i OSP) alebo by inak prijaty zaver spochybnovali. Za
takéto odvolaci sud nepovazoval d’alSie novsie lekarske spravy - fotokopie lekarskych sprav z internych
vySetreni z 6.2., 9.2. a 2.3. 2018 predloZené navrhovatelom spolu s odvolanim zohl'adnujiuce v ¢ase ich
vypracovania aktualny zdravotny stav navrhovatela a teda nepochybne nevztahujuci sa ako uz bolo
uvedené k skutkovému stavu v ¢ase rozhodovania odporkyne. V tejto suvislosti je potrebné pripomenut’,
ze navrhovatel’ bol opakovane pouceny o moznosti predlozit nové dokazy ako aj aktualne lekarske
nalezy, ak dovtedy neboli doloZzené pri posudzovani jeho zdravotného stavu posudkovymi lekarmi.

Z uvedenych dovodov dospel odvolaci suid k zaveru, Ze krajsky stid dévodne povazoval rozhodnutie
odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a spravne ho potvrdil. O zdkonnosti takéhoto postupu nemal
pochybnosti ani Najvyssi sud Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako vecne spravny podla §
219 OSP potvrdil.

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvy$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v
spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, ze ich ndhradu navrhovatelovi nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebol uspesny.



Poucenie:

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