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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov Ing.
JUDr. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Mariana Tren¢ana, v pravnej veci navrhovatelky: L. C. B,
trvale bytom Y. XXX/X, B., zastipenej advokatkou JUDr. Timeou Schwarcovou, Prazska 4, KoSice,
proti odporkyni: Socialna poistoviia, ustredie Bratislava, Ul 29. augusta ¢. 8, o invalidny déchodok, o
odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sudu v Kosiciach €. k. 5 Sd/21/2015-54 zo dia 3.maja
2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v KoSiciach ¢. k. 5 Sd/21/2015-54 zo dia
3.méja 2016 potvrdzuje.

Navrhovatelke ndhradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v KoSiciach napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X zo dila 6. marca 2015, ktorym odporkyiia podla § 70 a § 71
zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej v tomto rozsudku len
»Zakon o sociadlnom poisteni“) zamietla Ziadost' navrhovatelky o invalidny doéchodok (d’alej len
,hapadnuté zhodnutie odporkyne) z dovodu, ze pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.
Podra lekarskej spravy posudkového lekéra socialneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Kosice zo
dna 18. 02. 2015 jej miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v percentach je 20 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Krajsky sud tak rozhodol potom, ¢o na zéklade dokazovania vykonaného v spravnom i siidnom konani
dospel k zaveru, ze skutkové okolnosti, tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatelky boli
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia Socialnej poistovne, ktori



vo svojich posudkoch vyhodnotili vSetky jej zdravotné postihnutia, vyplyvajuice z jej zdravotnej
dokumentacie i vlastnych vySetreni. Navrhovatel’ka v konani neuviedla Ziadne nové skuto¢nosti, ktoré
by neboli zname prisluSnym posudkovym lekarom pri vypracovani posudkov, a ktoré by mohli ich
zavery spochybnit’. Zdravotné poskodenia navrhovatelky zistené objektivnymi lekarskymi vySetreniami
podla podanych posudkov vo veci konajucich posudkovych organov neznizuju jej pracovni schopnost’
natol’ko, aby bola invalidna. Podla tychto posudkov pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
menovana stanoveni mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zirobkovu ¢€innost vo vyske 20 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Preto jej narok na invalidny déchodok nevznikol.

Proti rozsudku podala navrhovatel’ka v€as odvolanie z dovodov uvedenych v § 205 ods. 2 pism. ¢) az f)
O.s.p. Uviedla, Ze opidtovne nesthlasi so zavermi odporcu, ktoré su podlozené len subjektivnym
hodnotenim posudkového lekéra, ktory je vlastne plateny samotnym odporcom. V konani navrhovatelka
poukézala niekol’kokrat na to, Ze zavery posudkovych Iekarov sa podstatne liSia od lie¢by
navrhovatelky, ktora ma pretrvavajuce zdravotné problémy od roku 2008.

Ak skuto¢ne posudkovy lekar spolupracuje pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti s praktickym
lekdrom, navrhovatelka nerozumie, ako je mozné , ze posudkovy lekér odporcu uz v roku 2011 pri
posudeni diagnézy navrhovatelky neprerusil lie€bu vSeobecného lekara. Podl'a odporcu sa totiz stav
navrhovatel’ky napriek pretrvavajucej lieCbe nezmenil. Navrhovatelka je nad’alej v liecebnom procese,
pocas ktorého nemoze vykonavat’ doteraj$iu pracu ako zdravy ¢lovek.

Podl'a doterajSich Setreni a vyjadreni odporcu o zdravotnom stave navrhovatelky je zrejmé, Ze nazor
posudkového lekara sa nemeni, avSak ani zdravotny stav navrhovatelky sa nezlepSuje. Poukazala na to,
ze ani jeden lekarsky posudok zo strany odporcu nie je preskiimatelny.

Odborny lekarsky posudok len konstatuje spravy, ktoré navrhovatelka predlozila, av§ak z lekarskeho
posudku nie je zrejmé, na zadklade akych lekarskych vySetreni, konecnych lekarskych sprav,
laboratornych vysledkov dospel posudkovy lekar k zaveru, Ze ide presne o postihnutie podl'a Kapitoly XI
odd. A polozka 3, pism. a) a nie pism. b).

Len opisaniec a vymenovanie predlozenych lekarskych sprav z odbornych vySetreni navrhovatelky
nepovazovala za odborné hodnotenie zdravotného stavu posudzovanej osoby v porovnani so zdravou
osobou vo vztahu k vykonavaniu zarobkovej ¢innosti alebo konkrétnemu zamestnaniu.

Navrhovatelka Ziadala, aby odporkyna spolupracovala s jej dlhodobo oSetrujicim lekdrom v odbore
nefrologia MUDr. K., ktory ma najlepsie vedomosti o jej zdravotnom stave. Poukazovala pocas celého
konania na to, Ze jeho zavery su v rozpore so zavermi posudkového lekara odporkyne a v podstate tiez
uz aj so zavermi nefrologa MUDr. B.. Je tohto nazoru, Ze odporkyna nevyhovela poziadavke
spolupracovat’ s odbornym lekdrom pri posudzovani jej zdravotného stavu, ktory jej liebu poskytuje
dlhodobo a vie poskytnat odborné informacie o telesnej, dusevnej a zmyslovej schopnosti
navrhovatel’ky. Odporkyna zaroven nezddvodnila, preCo v ramci hodnotenia zdravotného stavu
navrhovatelky nepredvolala na zdklade navrhu navrhovatelky jej odborného lekdra nefroléga a jej
vSeobecného lekara.

Navrhovatelka je preto presvedcena, Ze preskimavané rozhodnutie je nepreskumatelné, pretoze nie je
mozné zistit, akymi tGvahami postupoval posudkovy lekar, ¢o sa napriklad povazuje z hladiska
posudkového lekarstva za zdrava fyzicki osobu, preco ostatné diagndzy, ktoré boli zo strany
navrhovatelky predlozené neboli zohladnené pri zvySeni percentualnej miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, preco posudkovy lekar urc¢il l'ahsi stupenn postihnutia. Navrhovatelka ma
za to, ze skutkovy stav nebol dostato¢ne presetreny. Odporkyna nezdévodnila, pre¢o sa nestotoziuje zo
zavermi oSetrujucich lekarov, ktoré stredné a tazké ochorenia mocovej sustavy predchadzaji uplnému
zlyhaniu obli¢iek u pacientov, pre€o povazuje stav navrhovatelky za stabilizovany bez ohrozenia zdravia
navrhovatelky.



V prilohe predlozila aj stanovisko v§eobecného lekara zo dna 01.04.2015, ktory poskytuje zdravotnii
starostlivost’ navrhovatelke. Vo svojej sprave uvadza, Ze navrhovatelka je pri svojej diagnoze
nevykonna, spava, je stale slaba. Tieto z&very nie su v sulade so zavermi posudkového lekéra, ktory mal
minimalne Specifikovat’ svoj postup pri urceni miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’
u navrhovatelky, ked’Ze jej zdravotny stav je podla odbornych lekarov dlhodobo nepriaznivy. Potvrdzuje
to aj skuto¢nost, Ze od roku 2013, ked’ jej zamestnavatel’ dal vypoved pre nevyhovujici zdravotny stav
je evidovana na UPSVaR a je dlhodobo praceneschopna .

Z vyssie uvedenych dovodov navrhla, aby odvolaci sud preskimavané rozhodnutie zrusil a vratil vec na
d’alsie konanie.

Odporkyiia vo svojom vyjadreni k odvolaniu oznacila dovody v fiom uvadzané, za neopodstatnené.
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 v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj sudneho konania.

Navrhovatelka v odvolacom konani neuviedla Ziadne také nové skutoCnosti, ktoré by spochybniovali
uplnost,, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socialneho poistenia
spochybnili alebo vyvratili, pri¢om jej pochybnosti o spravne posudenom zdravotnom stave, povazuje
odporkyna za neodévodnené, vyvolané len jej subjektivnym presved€enim.

Skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatelky boli dostato¢ne
ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, st z hladiska skutkového tUplné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez
nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dévod na d’alSie
dokazovanie.

Navrhovatelka v konani nepreukazala, ze by jej zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu odévodiujicom
urenie vys$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost, preto jej narok na invalidny
dochodok nevznikol.

Preto odporkyna navrhla, aby odvolaci stid rozhodnutie sudu prvého stupiia ako vecne spravne potvrdil
podla § 219 O.s.p.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci (§ 250s O.s.p. v spojeni s § 10 ods. 2 O.s.p. a §
492 ods. 2 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok), preskumal rozsudok krajského sidu a po
zisteni, ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zakonnej 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 zakona ¢. 757/2004 Z.z.) k zaveru, ze odvolaniu navrhovatelky nemozno
priznat’ uspech. Rozhodol bez nariadenia odvolacieho pojednivania podla ustanovenia § 250ja ods. 2
O.s.p. s tym, Ze def vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne pét dni vopred na radnej tabuli
sudu a na internetovej stranke NajvysSieho sidu Slovenskej republiky (www.nsud.sk). Rozsudok bol
verejne vyhlaseny dia 12. decembra 2017 (§ 156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Predmetom odvolaciecho konania bolo preskiimanie rozsudku krajského sudu, preto v medziach
odvolania odvolaci sud preskiimal rozsudok krajského stidu, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo,
priCom v ramci odvolacieho konania skumal aj napadnuté rozhodnutia odporkyne, a to najméd z toho
pohladu, ¢ikrajsky sud spravne posudil ich zakonnost'.

Podla § 71 zdkona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢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 telesne;,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zaklade lekarskych sprav a tudajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o davkach doéchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zakona o socialnom poisteni) je nevyhnutnou poziadavkou
doésledne 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 zarobkovll ¢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 sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil std prvého stupna a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu, teda ze odporkyia
napadnutym rozhodnutim rozhodla o zamietnuti Zziadosti navrhovatelky o invalidny dochodok.
Podkladom pre uvedené rozhodnutie bol posudok posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne ustredie, pracovisko v KoSiciach zo diia 18.02.2015 (za ucasti prisediaceho lekara z odboru
nefrologia), podla ktorého navrhovatel’ka menovand nie je invalidna podla ustanovenia § 71 ods. 1
citovaného zakona, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Z jeho obsahu vyplyva,
ze rozhodujuce zdravotné postihnutie u navrhovatel’ky nadalej vyplyva z choroby obli¢iek - biopticky
overenu chronicku fokélnu segmentalnu glomerusklerozu, s l'ahkou az stredne tazkou proteintiriou pod
hranicou nefrotického syndromu s T'ahkou redukciou glomerulovej filtranej plochy na urovni CKD 2.
st. (KDIGO) so znizenymi hladinami albuminu a celkovych hodnét bielkovin, so sekundarnou
hypertenziou, zmieSana uzkostne. Za rozhodujuce zdravotné postihnutic u navrhovatel’ky posudkovy
lekar povazoval choroby mocovej sustavy, pricom toto postihnutie je zaclenené do kapitoly XI, odd. A,
pol. 3, pism. a) prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni a zodpovedd mu miera poklesu vykonavat
zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 20 %. Zo zaveru tohto posudku vyplyva, Ze zdravotny stav menovanej bol
opakovane zhodnocovany, ked’ 04.02.2013 bol stav hodnoteny na zaklade vtedy dostupnej zdravotnej
dokumentacie aj za pritomnosti prisediacej odbornej lekarky z odboru vnuatorné lekarstvo, pre
rozhodujice zdravotné postihnutie bola stanovena 20 % miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost. Diia 07.08.2013 bol opakovane zhodnoteny zdravotny stav menovanej za pritomnosti
prisediacej lekarky z odboru nefroldgia, kedy bolo konStatované, Ze u posudzovanej rozhodujuce
zdravotné postihnutie je stabilizované pri liecbe a zodpoveda kritériam postihnutia ochoreniu obli¢iek bez
ohl'adu na etiolégiu s normalnym resp. 'ahkym obmedzenim oblickovych funkcii podl'a kapitoly XI,
odd. A, pol. 3, pism. a) prilohy €. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni.

Na zaklade navrhovatelkou podaného opravného prostriedku bol jej zdravotny stav opédtovne postdeny
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, vysunuté pracovisko Kosice dna 23.
jana 2015, ktory konstatoval, Ze doloZené odborné vysetrenia nie st posudkovo zavazné a preto zotrval
na svojom povodnom posudeni.

Zdravotny stav navrhovatel’ky charakterizoval diagnostickym zaverom: chronicka fokalna a segmentalna
glomeruskleroza, sekundarna hypertenzia, zmieSana uzkostne - depresivna porucha, porucha glukozovej
tolerancie metabolizmu lipidov v lieCbe statinom, sekundarny imunodeficit v bunkovej a humoralnej
imunite a chronicka zilova nedostato¢nost, ku ktorému dospel po zhodnoteni aktualneho zdravotného
stavu navrhovatelky na zaklade fiou absolvovanych odbornych lekarskych vySetreni. Za rozhodujice
zdravotné postihnutiec u navrhovatelky povazoval choroby mocovej ststavy, pricom toto postihnutie



zaclenil do kapitoly XI, odd. A, pol. 3, pism. a) prilohy ¢. 4 zdkona o socialnom poisteni a zodpoveda
mu miera poklesu vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 20 %.

Podl'a zaverov posudkového lekara je navrhovatel’ka od roku 2008 evidovana a sledovana internistom a
nefrologom pre ochorenie obliciek s obmedzenim funkcie 'ahkého stupna. Pre vyslovené podozrenie na
systémové zapalové ochorenie bola opakovane kompletne vySetrena reumatoléogom, vratane vysetrenia aj
hospitalizicie v NURCH Piestany, naposledy v roku 2014 s vyli¢enim systémového - zapalového
ochorenia spojiva. Je viac rokov sledovand aj v roznych odbornych ambulanciach - endokrinologom pre
velmi miernu hypotyredézu, pri substitu¢nej lieCbe dobre kompenzovani s dokumentovanim [lahke;
sekundarnej polyneuropatie pri neurologickom vySetreni. Kardioldgom je sledovana pre sekundarnu
hypertenziu, pri liecbe st hodnoty tlaku krvi opakovane v norme. Cievnou ambulanciou bola vySetrena v
priebehu roku 2014 opakovane pre akutny zapal zily na pravom predkoleni so zlepSenim stavu po
prelieCeni, hematologickym vySetrenim nebolo zistené zavazné ochorenie krvi ani krvacavé stavy,
urolégom prelieCena v priebehu roku 2014 pre akutny zapal oblicky vpravo, po antibiotickej lieCbe so
zlepSenim stavu. Imunoalergologickou ambulanciou je sledovana pre sekundarny deficit imunity pri
zakladnom ochoreni obli¢ick. Plicne vySetrenie opakovane s negativnym nalezom bez obmedzenia
placnych funkcii. Viac rokov je sledovana aj lieCend psychiatrom pre neurotickll - anxi6zne depresivnu
poruchu stredne t'azkli formu aj s hospitalizacnym preliecenim na psychiatrickej klinike v 06/2013. Od
roku 2011 opakovane bola vySetrend aj gastroenterologickou ambulanciou, objektivne laboratorne,
gastroskopicky aj kolonoskopicky s normalnym nalezom. Sporadicky bola vySetrena aj ortopédom pre
bolesti chrbtice, v objektivnom funkénom ortopedickom naleze je pritomna mierna porucha
statodynamiky prevazne hrudnej chrbtice, bez zndmok koreflového drazdenia. Po opakovanom
dokladnom prestudovani vSetkych odbornych vySetreni od roku 2009 az do roku 2014, bolo zistené, ze
ani jedno z uvedenych ochoreni z posudkového hladiska nespiiia posudkové kritéria na vznik invalidity.

V doplitacom posudku zo diia 16.03.2016, vypracovanom na ziklade poziadavky krajského sadu so
zameranim na podrobné odovodnenie svojich z&verov s prihliadnutim na namietky navrhovatelky a v
priebehu konania predlozené lekarske spravy uviedol, Ze zdravotny stav navrhovatel’ky v priebehu
spravneho konania bol posudzovany aj za pritomnosti odborného lekara z odboru nefrologie vzhl'adom
na rozhodujuce zdravotné postihnutie, ako to vyplyva z posudku zo dia 18.02.2015. Za rozhodujice
zdravotné postihnutie choroby mocovej sustavy podla kapitoly XI, odd. A, pol. 3, pism. a) prilohy ¢. 4
k zékona o socidlnom poisteni s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 20%. Podla
aktualne doloZzenych kontrolnych cievnych vySetreni bolo zistené, ze navrhovatelka opakovane
prekonala trombézu zil dolnych koncéatin v jali 2015, po prelieCeni so zlepSenim stavu, podla
kontrolného USG vysetrenia zil dolnych koncatin v septembri 2015 uz bez USG znamok flebotrombdzy.
Z posudkového hladiska bolo ochorenie hodnotené ako akutne so zlepSenim a tpravou stavu po
prelieCeni. Kontrolné aktudlne gastroenerologické, imunoalergologické a neurologické vySetrenia su bez
zmeny nalezu oproti predchddzajicim nalezom. Novo dolozené aktudlne odborné vySetrenia nadalej
nedokumentuju zhorSenie zdravotného stavu oproti predchadzajuicim posudkom. Za rozhodujice
zdravotné postihnutie bolo aj nad’alej stanovené chronické ochorenie obli¢ieck podla odborného
nefrologického vySetrenia s obmedzenim funkcie 'ahkého stupiia a v stabilizovanom stave pri sti¢asnej
lie€be s vysSie uvedenym zaradenim podla zdkona o socidlnom poisteni.

Wychadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru, Ze odporkyna riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna
vychadzala pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také
pochybenia napadnutého rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by
oddvodiovali jeho zruSenie, preto pokial’ sa krajsky std stotoznil s jej pravnym zaverom, povaZoval
tento jeho nazor odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupna svoje rozhodnutie nalezitym spésobom
odovodnil a v primeranom rozsahu zaujal aj stanovisko k namietkam navrhovatel’ky a odvolaci std s
prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 O.s.p. nezistil dévod na to, aby sa odchylil od
logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citdciou dotknutych
pravnych noriem obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.



Némietky navrhovatelky uvadzané v odvolani proti rozsudku sudu prvého stupfia vyjadrujuce
pochybnosti o nalezitom posudenti jej nepriaznivého zdravotného stavu resp. nespravne pravne posudenie
veci odvolaci sid nepovazoval za dovodné a preto neboli sposobilé spochybnit’ zavery, ku ktorym tento
sud dospel a nalezite obsaznym a presved¢ivym sposobom uviedol v oddvodneni svojho rozhodnutia.
Odvolaci sud pripomina, ze nemoZzno povazovat za poruSenic prava ucastnika skuto¢nost, Ze sud
prvého stupiia neodovodnil svoje rozhodnutia podla jeho predstav.

Vsetky navrhovatelkou v spravnom konani predlozené aktudlne lekarske spravy (Specifikované v
samotnych posudkoch) boli zohladnené posudkovymi lekarmi a podla nazoru odvolacicho sudu
nepredstavujii dokazy, ktoré by nasvedCovali existencii skuto¢nosti, ktorou by sa posudkovi lekari
socidlneho poistenia neboli zaoberali resp. ktoré by nasved¢ovali inému rozsahu zdravotného poskodenia
u navrhovatelky, ako bol v ¢ase rozhodovania odporkyne ustéleny (§ 250i O.s.p.) alebo by inak prijaty
zaver spochybiovali. Odvolaci sid zdoéraziuje, Ze v konani predlozené posudky posudkovych lekarov
su z hladiska skutkového uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi nezavislych
odbornikov, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a vnutornych rozporov vo svojich
zaveroch. Pochybnosti navrhovatelky o tom, zZe jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny,
sud povazoval za nedévodné, vyvolané len jej subjektivnym presved¢enim, ¢o v§ak nezaklada relevantny
doévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Nebol preto v tomto
$tadiu konania dany dovod na d’alsie dokazovanie.

Zdravotny stav navrhovatelky bol v konani posudzovany r6znymi posudkovymi lekdrmi (aj v sti€innosti
s prisediacim odbornym lekdrom z odboru nefrologia), ktori dostato¢ne zrozumitelne a presvedcivo
vysvetlili zavery, ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujuce zdravotné postihnutie i percentualnu mieru
poklesu jej schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v aktualnom case. Odvolaci stid nema pochybnosti
o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky st zrozumitel'né, logické a bez rozporov.

K namietkam navrhovatelky odvolaci sud pripomina, Ze s pravnym poriadkom, konkrétne so zdkonom o
socialnom poisteni je na Ucely invalidity opravneny posudzovat zdravotny stav posudkovy lekar. V
prejednavanom pripade je zrejmé, ze posudkovi lekari posudili zdravotny stav navrhovatel’ky na zaklade
vSetkych odbornych nalezov, ktoré mali k dispozicii, a tieto riadne vyhodnotili a svoje zavery naleZite
zdovodnili, pricom v konani sa nepreukazali skuto€nosti vyvolavajuce objektivhe pochybnosti o ich
odbornosti resp. predpojatosti v konkrétnej veci, preto odvolaci sud ani z tohto dévodu na pripadné
d’alsie dokazovanie.

V tejto suvislosti treba zdoraznit, Ze sid prvého stupna (potom ¢o navrhovatelka v ¢ase posudzovania
jej zdravotného stavu pred posudkovym lekdrom v zmysle poucenia opakovane prehlésila, ze predlozila
vSetky odborné lekarske nalezy a iné lekarske sprdvy nemd a aj napriek tomu v priebehu stidneho
preskimavacieho konania predkladala d’alSie lekarske spravy a nalezy) poskytol navrhovatelke podla
nazoru odvolacicho sudu dostatok moznosti dokladovat’ svoj zdravotny stav a na zéaklade jeho pokynov
nariadil ho v priebehu stidneho konania opatovne posudit’.

Z posudkov nachadzajucich sa v administrativnom spise odporcu je zrejmé, ze tito komplexne zhodnotili
zdravotny stav navrhovatelky, pricom vzali do Gvahy a vyhodnotili v§etky fiou predlozené lekarske
spravy a na vyziadanie sudu zaujali stanovisko aj k dodato¢ne predlozenym lekarskym spravam
$pecifikovanym v samotnom posudku, na podklade ktorych posudkovi lekari v aktudlnom ¢ase ustalili,
ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim (t.j. také, ktoré je najzadvaznejSie a najvyraznejSie ovplyviuje
mieru poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu €innost’) u nej je zdravotné postihnutie zaradené do
kapitoly XI, odd. A, pol. 3, pism. a) prilohy ¢. 4 k zdkona o socidlnom poisteni s tym, Ze ostatné
ochorenia, ktoré nie si rozhodujucim zdravotnym postihnutim, svojou podstatou neovplyviiuji miera
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, preto ich zavery neboli spochybnené ani namietkami
navrhovatelky vyjadrujlice jej subjektivny pocit nespokojnosti s takymto posudenim.

Podla § 153 ods. 8 vety druhej zdkona o socidlnom poisteni posudkovy lekar socialneho poistenia



ustredia moze posudit’ dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav poistenca v pritomnosti prisediaceho lekara
so $pecializiciou v prisluSnom $pecializacnom odbore.

Pokial’ sa navrhovatel’ka dozadovala nového postudenia zdravotného stavu za i€asti odborného lekara -
nefrologa, u ktorého navrhovatel’ka podstupuje liecbu, podla nazoru odvolacicho sudu nemozno
povazovat’ za pochybenie, ak posudenie zdravotného stavu posudkovym lekarom sa vykonalo za G¢asti
iného prisediaceho lekara s prisluSnou $pecializdciou v danom pripade z odboru nefroléogia (MUDr. V.
B.), nakol’ko nie st pochybnosti o tom, ze tento v sucinnosti s posudkovym lekarom vychadzal zo sprav
odborného lekara o navrhovatelkou absolvovanych nefrologickych vySetreniach, ktoré sama predlozila,
¢o nepochybne vyplyva z obsahu lekarskeho posudku zo dna 18. februara 2015. V tejto stuvislosti sud
nepovazoval za dovodnti ani namietku vytykajucu odbornému lekarskemu posudku zo dna 18. februara
2015 nejasnosti o tom, ¢i MUDr. V. B. je posudkovym lekarom, nakolko z posudku nepochybne
vyplyva, ze tato bola pri posudeni nepriaznivého zdravotného stavu navrhovatelky pritomné ako lekar so
Specializaciou v prisluSnom odbore (nefrologia) (pricom pripadné skuto¢nosti odovodiujuce jej
vyli¢enie v zmysle postupu podla ust. § 181 a § 182 zdkona o socialnom poisteni navrhovatelka
neuvadzala) s tym, Ze v lekarskom posudku zo dna 18. februara 2015 vychadzala z toho, ze
navrhovatelka je pravidelne sledovand nefrologom pre biopticky overent chronicku fokalnu segmentalnu
glomerulosklerézu, s T'ahkou az stredne t'azkou proteintriou pod hranicou nefrotického syndromu, s
lahkou redukciou glomerulovej filtra¢nej plochy na tirovni CKD 2. st. KDIGO so znizenymi hladinami
albuminu a celkovych hodndt bielkovin, so sekundarnou hypertenziou. Nebolo dokazané systémové a
ani iné zapalové reumatické ochorenie. V stave stabilizovanom pri st¢asnej lie¢be. Pripomenula, ze
prisediaci lekar pritom vychadzal zo sprav o nefrologickych vySetreniach, ktoré navrhovatelka
predlozila. S takymto zhodnotenim rozhodujuceho zdravotného postihnutia sa stotoznil aj posudkovy
lekar socidlneho poistenia, preto odvolaci sud nemal pochybnosti o riadne zistenom skutkovom stave
veci.

K ostatnym, v odvolacom konani predlozenym prilohdm (sprédvam z lekarskych vySetreni) odvolaci sud
uvéadza, Ze v zmysle ustanovenia § 250i ods. 1 vety prvej je pri preskimavani zdkonnosti rozhodnutia
pre sud rozhodujici skutkovy stav, ktory tu bol v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia, teda ku dnu 6.
marca 2015, hoci zdkon nevylucuje moznost’, aby odporkyna na zaklade d’alSich dokazov so vzt'ahom k
posudzovanému obdobiu prehodnotila svoje rozhodnutie. V zmysle § 71 ods. 2 zakona o sociadlnom
poisteni pri posudzovani poklesu pracovnej schopnosti je rozhodujuci aktudlny zdravotny stav a na
budicu moznost’ jeho zhorSenia sa neprihliada, toto vSak moze byt predmetom nésledného
posudzovania aktualne zhorSen¢ho zdravotného stavu v novom konani. Pritom nie je mozné opomenut’,
ze kym spravy z lekarskych vysetreni aktualneho zdravotného stavu navrhovatel’ky stavu vydané v dobe
blizkej po vydani preskimavaného rozhodnutia, mohli mat’ eSte pripadne vzt'ah k jeho zdokumentovaniu
v obdobi jeho posudzovania odporkyiiou (ktoré je predmetom tohto preskimavacieho konania sudom),
navrhovatelkou d’alej (aj pocas odvolacieho konania) predkladané (vo viacerych pripadoch opakovane a
aj s tymi, ktoré uz boli vyhodnotené posudkovymi lekarmi) spravy z néslednych lekarskych vySetreni z
obdobia od 23.02.2016 do 21.08.2017, ako aj spravy nachadzajice sa v spise (¢.l. 71a-71au) vystavené
so znaénym ¢asovym odstupom po vydani preskimavaného rozhodnutia, objektivne stracaji relevanciu
k stavu v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia a tak nereflektovanie ich obsahu v $tadiu stidneho
preskumavacieho konania nemozno odporkyni objektivne vytykat’.

Ostatné namietky navrhovatelky odvolaci sud nepovazoval za dévodné.

Navrhovatelka ani podanym odvolanim nespochybnila, Ze jej zdravotny stav v ¢ase jeho posudzovania a
vydania napadnutych rozhodnuti neoddvodiioval mieru poklesu schopnosti vykonavat zirobkovu
¢innost’ umoziujucu priznanie invalidity.

Na zaklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, Ze krajsky sud dovodne povaZoval rozhodnutia
odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a dévodne odvolaniu navrhovatelky nevyhovel. O zakonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil.



O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvy$si stid Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v
spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, ze ich ndhradu navrhovatel’ke nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebola uspesna.

Poucenie:

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