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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Judity Kokolevskej v pravnej veci navrhovatel’a: F. N., nar.

XY, bytom M., pravne zast.: ADVOKAT ADRIANA HRDINOVA, s.r.o, so sidlom 010 01 Zilina,

Vojtecha Spanyola 1726/13, 1CO: 47 245 841, proti odporkyni: Socialna poistoviia, ustredie, UL 29.
augusta ¢. 8, Bratislava, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sidu
v Ziline z 30. aprila 2015, &.k. 25Sd/344/2014-45, takto

rozhodol:

Najvys$si sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline z 30. aprila 2015, &.k.
25Sd/344/2014-45 v zneni opravného uznesenia zo 06. augusta 2015, ¢.k. 25Sd/344/2014-67, potvr
dzuje.

Navrhovatel'ovi ndhradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom z 30. aprila 2015, ¢.k. 25Sd/344/2014-45 v zneni opravného uznesenia zo 06.
augusta 2015, ¢.k. 255d/344/2014-67, potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢islo XY z 05. novembra 2014,
ktorym odporkyiia podla § 71 ods. 1 a § 112 ods. 2 a 6 zékona €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v
zneni neskorSich predpisov (d’alej len zékon ¢. 461/2003 Z.z.) navrhovatelovi od 16. marca 2014 odiala
invalidny doéchodok s odévodnenim, Zze podla posudku posudkového lekara socidlneho poistenia
poboc¢ky Socialnej poistovne Liptovsky Mikulas zo dna 01. oktobra 2014, nie je od 06. decembra 2013
invalidny, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou, z dovodu ktorého mu narok na
invalidny déchodok zanikol.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze uznanti mieru poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ povazoval za zodpovedajucu zédkonu v ¢ase rozhodovania odporkyne, ako aj v ¢ase
posudenia jeho invalidity druhostupfiovou posudkovou lekarkou socidlneho poistenia MUDr. Mgr. N.,
ktora sa v lekarskej sprave zo dna 03. marca 2015 dostatocnym spdsobom vysporiadala s namietkami
vznesenymi pravnou zastupkynou navrhovatela. Za presved¢ivo oddvodnené krajsky sud povazoval aj



znizenie percenta miery poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkovi ¢innost’ zo 45% na
35%, a to prave vzhl'adom na to, Ze napriek postihnutiu navrhovatel' vykonava zarobkovl Cinnost’
(manipulant). Pri zohl'adneni vzdelania navrhovatela a nim vykonavanej prace, konstatoval, ze zaver
posudkovej lekarky ustredia Socialnej poistovne zodpoveda kritériam uvedenym v § 71 ods. 3 zakona ¢.
461/2003 Z.z. (porovnaniu telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s
dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej
schopnosti zdravej fyzickej osoby). Zdoraznil, ze pracu manipulanta vykonéaval navrhovatel' aj pred
operaciou chrbtice, ked’ na tito pracu bol preradeny uz skor v stvislosti s tazkost’ami s chrbticou, ako
aj z dovodu exému koze, pricom aj z vyjadrenia samotného navrhovatela vyplyva, ze uvedenu pracu
vykonaval aj pred operaciou chrbtice a tuto ¢innost’ vykonava nad’alej v plnom rozsahu, t. j. na plny
pracovny uvézok.

Rozsudok napadol navrhovatel’ v€éas podanym odvolanim. Namietal, ze posudky posudkovych lekarov,
ktoré boli podkladom napadnutého rozhodnutia, nespliiaji zakonné kritéria posudzovania invalidity a
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ tak, ako to predpoklada zakon o sociidlnom
poisteni v § 71 a v prilohe k zakonu v kapitole XV., oddiel E, polozka 4b/. Konkrétne posudku MUDr.
X. zo diia 01.10.2014 vytkol, ze jej vyjadrenie k subjektivhym t'azkostiam - bolestiam navrhovatela - mé
charakter subjektivneho zaveru, bez odborného zddvodnenia. Namietal tiez, ze zdver MUDr. N. v
posudku z 03.03.2015 nezodpoveda obsahu lekarskych odbornych vySetreni a ani obsahu zaverov
posudkovych lekarov, ked’ze sa bez akéhokol'vek odborného zdévodnenia snazi najst’ v neurologickych
vySetreniach nalezy zodpovedajice uplne inej diagndéze, ked pripadné dokumentovanie tazkého
nepriaznivého rezidualneho funkéného nalezu s trvalymi prejavmi drazdenia nervov a svalov, s parézami
so svalovymi atrofiami a poruchami zvieracov, by muselo byt uz posudzované v rozpéti 70-80% miery
poklesu schopnosti vykondvat' zarobkovu c¢innost podla polozky 4c/. Podla nazoru navrhovatela,
posudkovi lekari konstatuju, Ze k zhorSeniu zdravotného stavu nedoslo, av§ak nezd6évodnuju, v ¢om
vidia zlep$enie zdravotného stavu navrhovatela, ktoré odovodiuje odnatie invalidného déchodku. Tvrdil,
ze zé&very posudkovych lekarov o zmene miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ musia
byt riadne a preskiimatelne odévodnené a to tak v smere zvySenia, ako aj v smere zniZenia tejto miery,
pricom zakon nevylucuje ani konStatovanie stabilizdcie zdravotného stavu, ktort kvalitu v jeho pripade
zavery posudkovych lekdrov nemaju, a preto je rozhodnutie odporcu o odnati invalidného dochodku
nepreskiimatelné a nezakonné, ¢o v konani pred sidom namietal, ale ani odporca, ani sud sa s tymito
namietkami nevysporiadali.

Argumentoval, Ze uz v ¢ase po operacii mal osovy aparat stabilizovany, bez zapalov a to preto, lebo
stabilizacia osového aparatu u navrhovatela bola vykonana operativne a implantat so svorkami, ktoré mu
osovy aparat stabilizuji, doteraz nikto nevybral. Uz pri priznani invalidného déchodku v roku 2012
navrhovatel’ nemal nasadentl trvali medikamentdznu liecbu a nebral Ziadne injekcie a odborni lekari
konStatovali Setriaci rezim vertebropata, fixacny bedrovy pés, pravidelné kontroly a medikamenty v
pripade bolesti a rovnaké skuto¢nosti konstatuji aj lekari v spravach, ktoré boli podkladom pre odnatie
invalidného dochodku. Z hladiska preskimatelnosti a zadkonnosti rozhodnutia tu absentuje riadne a
zrozumitelné zdovodnenie ¢i, a v akom smere doslo k zlepSeniu jeho zdravotného stavu v porovnani s
predchadzajucim stavom, ked’ kostra navrhovatela je nad’alej fixovana svorkami, nosi palicu a fixa¢ny
bedrovy pés, mava bolesti a celkovo je podstatne obmedzena jeho vykonnost’. V tejto suvislosti poukézal
na konkrétne nalezy z vySetreni v neurochirurgickej ambulancii a u neuroldéga. Posudkovy lekar bol
povinny svoj posudok pri kontrolnom vySetreni porovnavat s predchadzajicim stavom, inak ide o
svojvolné, arbitrarne a subjektivne posudenie zdravotného stavu a pokial' zhodnotil, Ze schopnost’
navrhovatela vykondvat' zarobkovll €innost’ je priaznivej§ia o 10 percentualnych bodov oproti
predchadzajicemu stavu, bol povinny uviest o aké prace oproti predchadzajucej pracovnej
rekomandacie méze byt’ zivot navrhovatela obohateny. Zdoéraznil, ze z funkéného hladiska k zlepSeniu
stavu jeho chrbtice nedoslo, prave naopak. LahSiu pracu v interiéri navrhovatel’ vykonaval uz v Case
priznania invalidného déchodku, takZe v tomto smere objektivna zmena oproti predchadzajicemu stavu
nenastala. Nesuhlasil tiez s vyhodnotenim atopického ekzému a nésledku po poraneni rohovky ako
posudkovo nezavaznych a neodévodiujucich navySenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost. Zo zaverov posudkovych lekarov, Ze jeho zdravotny stav mu nebrani vykonavat doteraj$iu



pracu vyplyva, ze porovnavali jeho schopnosti vo vztahu k nim vykonavanej praci a nie so
schopnostami zdravej fyzickej osoby.

Tvrdil, Ze z napadnutého rozhodnutia odporcu i zo zaverov krajského stidu vyplyva, Ze invalidny
déchodok mu bol odnaty len preto, ze je schopny a zvlada uréita pracu u toho istého zamestnavatela, ¢o
je v rozpore s pravom. Sud rovnako ako odporca nespravne posudil mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, lebo posudil jeho schopnost’ pracovat’ na urcitej pozicii, kde pracoval aj
pred operaciou, pricom ako zdravy vykonaval tiplne iné prace ako teraz. Hodnotenie iba jeho schopnosti
vykonavat' sucasni pracu u jeho zamestnavatela povazoval za svojvolné a diskriminujuce. Znizenie
zdravotného potencialu je nutné posudzovat’ vSeobecne vo vztahu k zdravej osobe a nie vo vztahu k
praci, ktort momentalne vykonava. Z vyssie uvedenych pocetnych ddévodov navrhovatel’ rozhodnutie
krajského sudu povazoval za nespravne z dovodu nespravnych skutkovych ziverov a nepravneho
pravneho postdenia veci a ziadal rozsudok krajského stidu zmenit’ a napadnuté rozhodnutie odporkyne
zrusit’ a priznat’ ndhradu trov prvostupiiového i odvolacieho konania.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu oznacila dovody, ktoré navrhovatel’ uviedol za neopodstatnené,
rovnako tak jeho pochybnosti o nesprdvnom posudeni jeho zdravotného stavu, ked’ navrhovatel
nepreukazal zhorSenie svojho zdravotného stavu v rozsahu oddévodiujicom urCenie vyS$Sej miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Navrhla preto, aby odvolaci sud rozsudok krajského
sudu potvrdil

Podla § 492 ods. 1 zékona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,S.s.p.*) konania podla
tretej hlavy piatej casti Obcianskeho sudneho poriadku (d’alej len ,,0.s.p.) zaCaté predo diiom
nadobudnutia u¢innosti tohto zakona sa dokoncia podl'a doterajSich predpisov.

V sulade s ustanovenim § 492 ods. 1 S.s.p. sa odvolaci sud v konani riadil ustanoveniami O.s.p.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiimal napadnuty rozsudok
v zneni opravného uznesenia a konanie mu predchadzajuce bez nariadenia pojednavania v sulade s §
250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela vyhoviet nemozno.

Predmetom konania bolo preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o odiati invalidného
dochodku.

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

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.
Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevne;j
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ je uvedend v prilohe ¢. 4, urCuje sa v percentdch podl'a druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’ sa neséitavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ ur¢ent podla odseku 6 mozno zvySit' najviac o 10%, ak zdvaZznost' ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykondvat zarobkova cinnost. Na urcenie
zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajuceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania,
skusenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav (§ 71 ods. 2, 3, 5 az 8 zakona ¢. 461/2003 Z.z.).

Z uvedeného vyplyva, Ze pre uznanie invalidity sa vyZaduje nielen dlhodobost’ nepriaznivého zdravotného



stavu; musi ist’ siasne o taky nepriaznivy zdravotny stav, ktory dlhodobo, nielen prechodne podla
poznatkov lekarskej vedy, spdsobuje trvaly pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovll ¢innost’ v miere
nad 40%.

Z posudkovej dokumentacie vyplyva, Zze navrhovatel’ bol uznany invalidnym od 29.05.2012 podla § 71
zakona ¢. 461/2003 Z.z. pre rozhodujice zdravotné postihnutic - stavy po operacii chrbtice a
medzistavcovych platni¢iek, zaradené do Kapitoly XV., oddielu E, polozky 4, pism. b, pre pooperacné
pretrvavanie prejavov radikularneho drazdenia v L5 vlavo s mierou poklesu vykondvat zarobkovu

¢innost’ 45%. Kontrolna lekarska prehliadka bola ur¢ena na jin 2013.

Po absolvovani kontrolnej lekarskej prehliadky 06.12.2013 bol navrhovatel'ovi rozhodnutim odporkyne z
24.01.2014, od 16.03.2014 odnaty invalidny dochodok, nakolko pokles schopnosti navrhovatela
vykonavat' zarobkovi ¢innost uz nie je 45% ale iba 35%. V dosledku odvolania navrhovatela
rozsudkom Krajského stdu v Ziline z 31.07.2014, &.k. 25Sd/144/2014-42 bolo uvedené rozhodnutie
zrusené a vec bola vratena na d’alSie konanie z dovodu, Ze posudenie zdravotného stavu navrhovatela
nebolo vykonané na zaklade vSetkych odbornych lekarskych nalezov a vSetkych ochoreni.

Posudkova lekarka pobocky v Liptovskom Mikula$i v lekarskej sprave zo dia 01.10.2014 konStatovala,
7ze v obdobi od posudenia zdravotného stavu az doteraz posudzovany udava pretrvavajice bolesti
chrbtice s vystrelovanin do oboch dolnych koncatin a zhorSovanie tazkosti, ¢o vSak nebolo
dokladované odbornymi vySetreniami, pricom absolvoval len planované kontrolné vySetrenia. Podla
nélezu z neurochirurgického vySetrenia dita 13.11.2012 hybnost’ dolnych konéatin je zachovand, chodza
zlepSena, priCom objektivny nalez potvrdzujici korefiové drazdenie chyba. Po deviatich mesiacoch (dia
06.08.2013) absolvoval d’alsie neurochirurgické vysSetrenie, v ktorom sa opét’ uvadza, Zze pooperacny
priebeh je primerany a Ze znamky poruchy motoriky nie st pritomné. Pri oboch vySetreniach bol
doporuéeny Setriaci rezim a rehabilitacia, analgeticka lie¢ba uvadzana nebola. V neurologickom vySetreni
z 29.07.2014 sa uvadza rigidita driekovej chrbtice a slabé rozvijanie LS-chrbtice, ktoré vyplyvaji z
operatného zdkroku s pritomnostou miernych prejavov korefiového drazdenia s doporucenim
analgetickej liecby podla potreby. Posudkova lekarka na zaklade odbornych vySetreni zhrnula, Zze od
posudenia zdravotného stavu v jini 2012 ide o priaznivy pooperaény pricbeh ¢o sa tyka intenzity a
frekvencie recidiv bolesti, bez vyraznej funkénej poruchy chrbtice a s dobrym postavenim
stabiliza¢ného aparatu. U posudzované¢ho konStatovala degenerativne ochorenie chrbtice s nasledkom
posunu stavcov L5 voci S1, ktory spdsoboval koreniové drazdenie. Diagndza u neho nie je zmenena, ale
je zmenena operaéne upravena spondylolistéza s prejavmi korefiového drazdenia, pooperacne so
zlepSenim, minimalizaciou intenzity a frekvencie korefiového drazdenia s prechodnym uznanim miery
poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovu ¢innost’ 45% po operacii v obdobi prvého roka zataze pri
pracovnom procese. K progndze ochorenia uviedla, Zze degenerativne zmeny na chrbtici progreduji v
case, intenzita a rychlost’ progresie je individuadlna a u posudzovaného spdsobila posun stavcov s
prejavmi koreniového drazdenia, ktory bol rieSeny operacne s priaznivym vysledkom. V pripade, Ze mu
degenerativne zmeny na chrbtici v budicnosti spdsobia trvalé postihnutie funkcie a ¢asté dlhotrvajice
prejavy drazdenia nervov a svalov, tazku poruchu statiky a dynamiky, je mozné opatovne posudit’ jeho
zdravotny stav na ucely invalidity. K atopickému ekzému, ktorym navrhovatel trpi uviedla, Ze nélez je
odhojeny v oblasti ramien, podbruska a distalnej tretiny pravého predkolenia bez potreby kortikoterapie,
nejednd sa o vyrazné prejavy, Casté exacerbacie ani generalizovanu formu ekzému, preto je z
posudkového hladiska nezavazny rovnako ako nasledok po poraneni rohovky, ked’ze zavazné dosledky
poranenia nie su pritomné. Na uvedené nema vplyv ani skratenie pravej dolnej konéatiny o 2 cm po
uraze v detstve. Poukézala tieZ na tvrdenie posudzovaného, Ze nema zamestnanie s velkou fyzickou
zatazou, zotrval preto na povodnom pracovisku bez potreby skratenia pracovného uvézku.
Posudzovany namietal voci priznanej miere poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (35%),
pretoze trpi neustalymi bolest'ami, ktoré progreduju. K tomu posudkova lekarka zdoraznila, ze intenzivne
bolesti chrbtice pri koreiovom drazdeni, event. dlhodobé neustale bolesti si vyzaduji navs§tevu odborne;j
ambulancie a analgetickil intenzifikovant lie€bu, praceneschopnost, ktoré u navrhovatela absentujt,
preto nim uvadzané bolesti nepovazuje za intenzivne a trvalé, a preto nie s dovodom na priznanie vyssej
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost’ nez akd bola priznana.



Nésledne rozhodnutim z 05.11.2014, ktorym odporkyna realizovala rozsudok krajského sudu z
31.07.2014, opidtovne rozhodla o odiati invalidného déchodku po¢ntic od 16.03.2014.

V d’alsom konani posudkovy lekar pobocky v Liptovskom Mikulasi v lekarskej sprave z 26.01.2015
opitovne dospel k zaveru o uz iba 35% miere poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkova
¢innost’ a z toho ddvodu o zaniku invalidity. Zdoraznil, ze u navrhovatela od operacie nebola nutnd ina
lie¢ba okrem peroralnej (tabletky, kvapky), neboli nutné obstreky, infizie, injekcie, rehabilitacie a ani iné
liecebné procediry, ktoré su pri zlom zdravotnom stave bezne odporti¢ané. Dospel preto k zaveru, ze
posudzovanému jeho zdravotny stav nebrani vo vykonavani pracovnej ¢innosti (manipulant), ktoru
vykonaval aj pred operaciou chrbtice a nad’alej ju vykonava v plnom rozsahu, t.j. na plny pracovny
uvizok. Atopicky ekzém, Besnierove prurigo, na ktoré sa navrhovatel lie¢i uz dlhodobo aj pred uznanim
invalidity, nie je ddvodom na navySenie miery poklesu, pretoze kozné ochorenie podobného charakteru
mozno zohladnit' v pripade generalizicie nalezu po celom tele alebo nalezov dlhotrvajicich a lieCbe
vzdorujucich.

Posudkova lekarka Socidlnej poistovne Ustredia po vyhodnoteni sprav z opakovanych odbornych
lekarskych vySetreni (MRI, neurochirurgické, neurologické, kozné, o¢né a vysetrenie v Medcentre v
lekarskej sprave z 03.03.2015 uviedla, ze z dovodu, Ze navrhovatel’ odmietol vysetrenie posudkovym
lekarom, zdravotny stav hodnotila len na zaklade zaverov odbornych vySetreni. Aj napriek tomu, Ze vo
viacerych zaveroch odbornych vysetreni je uvadzané, ze je potrebny Setriaci rezim vertebropata, zavery
funkénych vySetreni popisuju slabost’ svalového korzetu s podstatnym obmedzenim celkovej
vykonnosti, s ojedinelymi prejavmi nervového a svalového drazdenia a ani v jednom pripade v zaveroch
neurologického vySetrenia nie je dokumentovany tazky a nepriaznivy rezidudlny funkény nalez, s
trvalymi prejavmi drazdenia nervov a svalov, s parézami, svalovymi atrofiami a poruchami zvieracov, z
dévodov ktorych toto hodnotenie zodpoveda zaradeniu do kapitoly XV, oddiclu E, polozky 4b/ so
zodpovedajicim percentudlnym hodnotenim 35%, ked’Zze posudzovany vykondva l'ahké manualne prace
v interiéri. Poukazala na to, Ze pri hodnoteni zdravotného stavu posudkovy lekar berie do tivahy okrem
funkéného stavu chrbtice aj charakter pracovnej ¢innosti; ked’Zze sam navrhovatel’ uvadza, ze vykonava
len Tahké manualne prace v interiéri, tomu zodpoveda hodnotenie 35%. Percentualne hodnotenie 45%
zodpoveda fyzicky naroénym pracam spojenym so zdvihanim tazkych bremien, v Kklimaticky
nevyvazenom pracovnom prostredi (v exteriéri), ¢o u posudzovaného nebolo zaznamenané.
Predchadzajuci posudok povazovala preto za spravne vypracovany bez dévodu na jeho zmenu.

Pokial’ navrhovatel namietal, Zze posudkovi lekari neposudzovali mieru poklesu jeho schopnosti
vykonavat' zarobkovli ¢innost’ v porovnani s konkrétnou fyzickou osobou, tato jeho namietka nie je
dovodna. Z ustanovenia § 71 ods. 3 zdkona €. 461/2003 Z.z. vyplyva, ze pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢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 ako osoby, ktora taky pokles schopnosti
nema. Predpokladom uznania invalidity je pritom pokles schopnosti vykonavat' akukol'vek zarobkovi
¢innost’” v dosledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu; nie je preto pravne vyznamné, ze
navrhovatel' nie je schopny vykonavat tazké fyzické prace. Zakaz, resp. obmedzenie schopnosti
vykonavat’ niektoré druhy zamestnani, nie je preto sdm o sebe dovodom na uznanie invalidity.

Odvolaci sud poukazuje na to, Ze pri odnati invalidity je podstatny zdravotny stav v case
predchadzajicom posudzovaniu, ¢i doslo k zlepSeniu zdravotného stavu, resp. ¢i trva pdvodne zisteny
zdravotny stav a v jeho doésledku ur¢ena miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovli ¢innost’. Podl'a
jeho ndzoru sa posudkovi lekari v posudkoch z 25.01.2015 a 03.03.2015 dostatocne zaoberali
zdravotnym stavom navrhovatela, ich posudky povazoval za uplné, objektivne a presvedcivo
odovodnujuce zlepSenie zdravotného stavu v sulade s § 71 a prilohou ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z., bez
vnutornych rozporov a bez rozporov s objektivnymi nalezmi odbornych lekarskych vySetreni
(neurologické, neurochirurgické, ...). Aj odvolaci sud z toho dévodu povazoval rozhodnutie odporkyne
za suladné so zdkonom a preto rozsudok krajského studu potvrdil podla § 250ja ods. 3 v spojeni s § 229



O.s.p.

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol podla § 224 ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 2501 ods.
2 a § 250k ods. 1 O.s.p. tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ nebol v tomto
konani uspesny.

Odvolaci sud povazuje za potrebné uviest, Ze navrhovatel ma kedykol'vek moznost’ znovu poZiadat’ o

priznanie invalidného déchodku, najmd ak po jeho odnati opédtovne doslo k dlhodobému zhor$eniu
zdravotného stavu.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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