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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Violy Takacove;j,
PhD. a c¢leniek senatu JUDr. Zdenky Reisenauerovej a JUDr. Aleny Adamcovej, v pravnej veci
zalobkyne: Z. M., narodend XX. A. XXXX, bytom N. E., Q. C.. XX, pravne zast.: JUDr. Ivetou
Rajtdkovou, advokatkou, so sidlom v KoSiciach, Strova ¢&. 20, proti zalovanej: Socidlna poistovna,
ustredie, so sidlom v Bratislave, Ul 29. augusta ¢. 8-10, o preskumanie zdkonnosti postupu a
rozhodnutia generalneho riaditela Zalovanej zo 16. oktobra 2019, Cislo: XXX XXX XXXX X, o
invalidny dochodok, o kasa¢nej staznosti Zalobkyne proti rozsudku Krajského sudu v KoSiciach z 21.
jala 2020, ¢. k. 5Sa/38/2019-36,tak to

rozhodol:

Najvyssi std Slovenskej republiky kasa¢nu st'aznost’ Zalobkyne zamieta.

Ucastnikom néarok na nahradu trov kasa¢ného konania nepriznava.

Odovodnenie

L.

1. Krajsky sud v KoSiciach (dalej len ,krajsky std*) napadnutym rozsudkom z 21. jula 2020, €. k.
5Sa/38/2019-36 postupom podla § 190 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (d’alej len
»SSP“) zamietol zalobu, ktorou sa zalobkyna domahala preskimania zdkonnosti postupu a rozhodnutia
generalneho riaditela Zalovanej zo 16. oktobra 2019, Cislo: XXX XXX XXXX X, ktorym tento
postupom podla § 218 ods. 2 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v rozhodnom zneni (d’alej
len ,,zékon ¢. 461/2003 Z.z.*) zamietol v celom rozsahu odvolanie zalobkyne a potvrdil prvostupiiové
spravne rozhodnutie z 23. jila 2019, Cislo: XXX XXX XXXX X. Uvedenym rozhodnutim
prvostupnovy spravny organ postupom podla § 73, § 112 ods. 4 a 6, § 82 a § 293dx zakona ¢.
461/2003 Z.z. zalobkyni znizil sumu invalidného déchodku od 12. augusta 2019 na sumu 308,30 eur
mesacne.

2. Krajsky sud zakonnost’ preskiimavaného rozhodnutia zalovanej presktimal v intenciach § 71 ods. 1 az
7, § 73 ods. 2, § 112 ods. 4 a 6 zakona €. 461/2003 Z.z. a v reZime stanovenom Spravnym sudnym



poriadkom a dospel k zaveru o nedévodnosti podanej Zaloby.

3. Krajsky sud po preskimani veci dospel k zaveru, Ze zalobou napadnuté rozhodnutie generalneho
riaditela Zalovanej, ako aj spravneho organu prvého stupnia st vecne spravne a zakonné; v spravnom
konani bol dostato¢ne zisteny skutkovy stav veci a z neho bol vyvodeny aj spravny pravny zaver. Pri
kontrolnej lekarskej prehliadke dna 04. jala 2019, uréenej pre ucely posudenia trvania invalidity pre narok
na invalidny déchodok, bol zdravotny stav Zalobkyne hodnoteny v sulade s citovanymi zakonnymi
ustanoveniami. Skutkové okolnosti, tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia Zzalobkyne boli
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia Socialnej poistovne, ktori
vo svojich posudkoch vyhodnotili vSetky jej zdravotné postihnutia na zéaklade zaverov odbornych
lekarskych vySetreni, ktorym sa zalobkyna v priebehu konania podrobila vratane odbornych lekarskych
nalezov obsiahnutych v jej zdravotnej dokumentacii i vlastnych vySetreni. Z vysledkov takto vykonaného
dokazovania, najmd zo zaverov vo veci konajucich posudkovych organov, ktorym je ako jedinym
zverend pravomoc posudzovat zdravotny stav poistencov pre Ucely invalidity, nepochybne vyplyva, ze
zdravotné poSkodenia Zalobkyne znizuji aj nad’alej jej pracovnt schopnost’ natol’ko, aby bola invalidna v
zmysle platnej pravnej Gpravy. Podla tychto posudkov ma vSak zalobkyna pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav stanovenu mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ vo vySke 60 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Posudkové organy presved¢ivym spdsobom odovodnili svoje
posudkové zavery, v zmysle ktorych bola jej miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ od
04. jula 2019, t.j. od posudenia jej zdravotného stavu pri kontrolnej lekarskej prehliadke, znizena oproti
miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost, na zaklade ktorej jej bol priznany invalidny
dochodok (75 %) konStatujic, Ze u nej doslo k zlepSeniu zdravotného stavu. Tieto zavery koreSponduji
so zavermi odbornych lekarskych vySetreni, najmd so zavermi z plucnych i imunoalergologickych
vySetreni a maji v nich oporu.

4. V zmysle prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z. pri rozhodujicom zdravotnom postihnuti Zalobkyne
sa ur¢i miera jej poklesu schopnosti vykonévat zarobkovu ¢innost’ podla znizenia funkcie pltic, vplyvu
na celkovy stav organizmu a podla vplyvu na iné organy a systémy a pri chorobadch podmienenych
alergiou, t.j. v zmysle vSeobecného posudkového hladiska je teda rozhodujucim vysledok funkénych
vySetreni. V danom pripade verifikované funkéné vySetrenia najmé spirometrické vySetrenie, vykazuje
oproti postudeniu v r. 2016 vyrazné zlepSenie ventilometrickych parametrov (FEV1 v r. 2016 s hodnotou
44 %, v priebehu rokov 2018 a 2019 s hodnotou 60 - 68 %). Hodnota FEV1/FVC v r. 2016 - 86 %, v r.
2018 - 108 %. Posudkovy lekar vypracoval posudok v kontexte dlhodobého sledovania vyvoja
klinického stavu a konStatoval, ze v danom obdobi u posudzovanej nebola zaznamenand dychova
nedostato¢nost’, nebola nutna hospitalizacia pre dekompenzaciu zdravotného stavu, pravidelné plicne
kontroly boli realizované v ramci objednania, bez nutnosti vySetrenia pre zhor$enie, ¢i exacerbaciu stavu.
Aj imunoalergolog, ktory sa podielal na liecbe astmy, ako aj inych ochoreni na zéklade spirometrickych
vySetreni potvrdil zlepSenie ventilometrickych parametrov, ktoré pri kontrolnom vySetreni v juni 2018
boli dokonca v norme. Zaroven boli zhodnotené subjektivne tazkosti posudzovanej, frekvencia
zachvatov a symptomov pri antiastmatickej liecbe. ZlepSenie stavu bolo verifikované aj
zdokumentovanou upravou liecby, ked’ v roku 2016 bola ntitena uzivat’ antileukotiény (Spiromon), ktory
jej v dosledku zlepSenia zdravotného stavu uz nebol predpisovany a ona tieto liecky nemusi uzivat, ako to
vyplyva zo spisovej dokumentacie. Podl'a nazoru studu sa zalovana dostato¢nym spoésobom vysporiadala
so vSetkymi namietkami vznesenymi zalobkynou v podanom odvolani, ako to vyplyva z oddévodnenia
napadnutého rozhodnutia, a to citaciou dotknutych pravnych noriem, ako aj ich logickym vykladom a
spravnym aplikovanim na prejednavany pripad, vzhl'adom na ktoru skuto¢nost’ povazoval rozhodnutie za
preskimatelné. Jeho spradvna tivaha pri posudzovani predmetnej veci nevybocila z medzi a ramca,
stanoveného zikonom &. 461/2003 Z.z. Zalobkyna v konani neuviedla Ziadne také nové skuto&nosti,
ktoré by neboli zname prislusnym posudkovym lekarom pri vypracovani posudkov a ktoré by mohli ich
jednoznacné zavery spochybnit. Nepreukazala, zeby jej zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu,
odovodnujucom uréenie vyssej miery poklesu jej schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost. Odborny
lekarsky nalez z plucneho vySetrenia, absolvovaného po vydani napadnutého rozhodnutia (dia 27.
novembra 2019), nemohol byt pri posudzovani jej zdravotného stavu v administrativnom konani
zohl'adneny.



5. Vzhl'adom na uvedené, krajsky sud zalobu ako nedévodnti podl'a § 190 SSP zamietol.

6. O trovach konania sud rozhodol podl'a § 167 ods. 1 a § 168 SSP a ucastnikom pravo na nadhradu trov
konania nepriznal, pretoze zalobkyna nemala v konani uspech celkom ani sc¢asti a Zalovanej voci
zalobkyni nevznikli dévodne vynaloZené trovy konania, ktoré by bolo mozné od Zalobkyne spravodlivo
pozadovat’.

II1.
7. Proti tomuto rozsudku podala Zalobkyna v zdkonnej lehote kasaénu st'aznost’.

8. Namietala, ze krajsky sud v konani alebo pri rozhodovani porusil zdkon tym, Ze nespravnym
procesnym postupom znemoznil Gcastnikovi konania, aby uskuto¢nil jemu patriace procesné prava v
takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces (§ 440 ods. 1 pism. f/ SSP) a tiez, ze
rozhodol na zaklade nespravneho pravneho postdenia veci (§ 440 ods. 1 pism. g/ SSP).

9. Konkrétne namietala, ze zdvery oboch posudkovych lekdrov nie su kompatibilné s priznakmi,
urcujucimi, ¢i zdravotné postihnutie zalobkyne ma byt pod pism. d/ - tazka perzistujiica astma, alebo
pod pism. ¢/ - stredne t'azka perzistujica astma. Podmienkou pre zaradenie ochorenia, ktorym trpi, nie
je ani hospitalizacia pacienta, ani sanatérna lieCba, ¢o posudkovi lekari uvadzaji, ako jeden z dévodov,
pre ktoré bolo postihnutie zalobkyne preradend pod pism. c¢/. Wjadrila nesthlas so zaverom, Ze astma
ma u zalobkyni vyrazné meteotropné ucinky, ze sa pocitovo citi horSie v letnych mesiacoch a pri
horuc¢avach a mimo letnych mesiacoch su symptomy pritomné tak 1 az 2-krat do tyzdna, ked’ze tento
nezodpoveda obsahu zapisnice o ustnom pojednavani, z ktorého vyplyva, ze Zalobkyna uviedla, Ze ma
dlhodobo tazkosti s dychanim, ktoré su na jar a v lete intenzivnejSie. Dodala, ze k znizeniu miery
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ musi zodpovedat’ v zakone uvedenym definicnym
kritériam toho-ktorého postihnutia. Zalobkyiia nedostala odpoved’, z akého dovodu krajsky std
neposudzoval zavery posudkovych lekarov, ktoré sa premietli do napadnutych rozhodnuti v sulade s
platnou a uc¢innou pravnou upravou uvedenou v polozke ¢. 3, pism. d/ a pre¢o namiesto toho, aby
stotoznil alebo nestotoznil zdkonné znaky zdravotného postihnutia, ktoré st v tomto ustanoveni
vymenované, so zivermi posudkovych komisii, odkazal Zalobkyiiu na tieto zévery. Zalobkyta teda ani v
rozhodnuti krajského sudu nedostala odpoved na to, o v jej zdravotnom stave nespliia podmienku
uvedenu v polozke ¢. 3 pism. d/, osobitne so zretelom na to, Ze do postihnutia pod touto polozkou
zakonodarca zarad'uje aj priznaky ako v pism. ¢/, teda priznaky denne, no¢né priznaky najmenej 1-krat
tyzdenne, pri pravidelnej lieCbe nizkymi davkami inhala¢nych kortikoidov. Takéto postihnutie zakon
zarad’uje pod pism. d/, teda definuje ho ako tazkd, perzistujicu astmu. Zo znenia polozky ¢. 3 pism. d/
v spojeni s pism. c/, pre zaradenie takéhoto postihnutia sa nevyzaduje referen¢na hodnota FEVI.
Posudkovi lekari rovnako pochybili, ked’ pri konsStatovanom zlepSeni zdravotného stavu nebrali do
uvahy, Ze tento stav Zalobkyne je vysledkom lieCby, ktorej sa Zalobkyna podrobuje a Ze takato situacia,
teda zlepSenie stavu pri podrobovani sa liecbe nie je dovodom na prekvalifikovanie zdravotného
postihnutia zalobkyne na I'ah$i stupei.

10. Dalej namietala, e krajsky sud nevypo¢ul pneumoldga Z.. Z. E. a rovnako vyjadrila nestihlas so
zaverom sudu, ze jedinymi subjektmi, ktorym je zverena pravomoc posudzovat zdravotny stav
poistencov pre Ucely invalidity, su posudkové organy zalovanej. V tejto suvislosti aj s odkazom na § 195
zakona ¢. 461/2003 Z.z. a § 6 ods. 2 pism. ¢/, § 120 a § 204 SSP uviedla, Ze spravny sud nie je viazany
skutkovym stavom, zistenym organom verejnej spravy, ak rozhoduje v konani o socidlnych veciach.
Tiez poukézala na rozsudok NajvysSicho stdu Slovenskej republiky z 25. maja 2011, sp. zn.
9S7s0/24/2011, podla ktorého cit.: ,, (...) V konani o preskimanie zakonnosti rozhodnutia spravneho
organu, ktorého podkladom je posudok (lekarska sprava) o poklese schopnosti vykonavat' pracovni
¢innost’ sud skiima aj to, ¢i pri posudzovani boli vzaté do uvahy vSetky relevantné namietky ucastnika
konania, a teda ¢i taky posudok je uplny, logicky a presvedCivy a ¢i dokazovanie v spravnom konani
bolo vykonané v dostato¢nom rozsahu.*



11. Navrhla, aby Najvys$si sud Slovenskej republiky rozsudok krajského stidu zmenil tak, Ze zrusi
rozhodnutie zalovanej v spojeni s prvostupfiovym spravnym rozhodnutim a vec vratil prvostupiiovému
spravnemu orgéanu na d’alSie konanie.

III.

12. Zalovana sa ku kasaénej staznosti zalobkyne vyjadrila podanim z 23. novembra 2020 s tym, Ze
namietky zalobkyne uvadzané v kasacnej staznosti nepovazovala za opodstatnené. BlizSie uviedla, ze
prieduskova astma je dynamické ochorenie, ma fazy zvyraznenia alebo upravy priznakov, v zmysle
kasla a dychavice, vystupnovanej nadmahou, priznaky maji prechodny charakter, ustipia bud’
spontanne, alebo v dosledku lie¢by. Tieto priznaky nie st $pecifické len pre prieduskovi astmu, st
casto prekryvané inymi nerespiranymi procesmi, napriklad obezitou. Hodnotenie poruchy funkcie
dychacich organov vychadza z konfrontacie vysledkov klinického vySetrenia a funkéného vysetrenia. Za
zakladné funkéné vySetrenie sa povazuje spirometria, pri ktorej sa stanovuje predovSetkym usilny
vydych vitalnej kapacity (FVC), objem usilného vydychu za prvii sekundu (FEV1) a ich pomery, tzn.
FEV1/FVC. V ramci kontrolnej lekarskej prehliadky boli zhodnotené vSetky dolozené odborné lekarske
nalezy. Na zéklade chronologického vypisu je stav Zalobkyne =zlepSeny pravidelnou lieCbou,
spirometrické vySetrenie potvrdilo upravu dychacej sustavy, vysledky vySetrenia boli so zaverom
ventilaénej poruchy I'ahkého (rok 2018) a stredne tazkého stupia (rok 2019). Hodnota FEV1 bola v
roku 44 %, v priebehu rokov 2018 a 2019 v rozpiti 60 % az 68 %, hodnota FEV1/FVC v roku 2016 -
86 % a v rokoch 2018/2019 - 89 % az 107 %. PrieduSkové astma Zalobkyne zodpoveda stredne t'azke;j
perzistujucej astme podl'a polozky €. 3 pism. ¢/ podla priznakov (v lete denné 1x, no¢né 2-3x za tyzden,
v zime 1x za dva tyZdne), frekvencie exacerbacii neboli zdokumentované, parameter FEV1 v rozpiti 60
% az 80 %, obezita (nadvaha + 50 kg), vysadenie liecku Spiromon. O zlep$eni zdravotného stavu sved¢i
tiez, ze nebola diagnostikovanad dychova nedostato¢nost, postacovala ambulantna starostlivost, bez
nutnosti pre exacerbaciu stavu, imunolog tieZ absolvovanymi spirometrickymi vySetreniami potvrdil
zlepSenie funkénych parametrov (v juni 2018 boli dokonca v norme). Uzavrela, ze zdravotny stav
zalobkyne bol postudeny spravne, v stilade s platnymi pravnymi predpismi.

13. Navrhla, aby Najvyssi stid Slovenskej republiky kasaénu staznost’ Zalobkyne ako neddvodnu podla
§ 461 SSP zamietol

IV.
14. Vyjadrenie Zalovanej bolo doru¢ené Zalobkyni diia 10. decembra 2020 na vedomie.
V.

15. Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,najvyssi sud“) ako sud kasaény (§ 11 pism. g/ SSP)
preskimal kasaéni st'aznost postupom bez nariadenia pojedndvania podla § 455 SSP a po jej
preskumani dospel k zaveru, ze kasacna staznost’ nie je dovodna.

16. Podl'a § 2 ods. 1 SSP, v spravnom sudnictve poskytuje spravny sid ochranu pravam alebo pravom
chranenym zaujmom fyzickej osoby a pravnickej osoby v oblasti verejnej spravy a rozhoduje v d’alSich
veciach ustanovenych tymto zakonom.

17. Podla § 2 ods. 2 SSP, kazdy, kto tvrdi, Ze jeho prava alebo pravom chranené zaujmy boli porusené
alebo priamo dotknuté rozhodnutim organu verejnej spravy, opatrenim organu verejnej spravy,
ne¢innost'ou organu verejnej spravy alebo inym zasahom organu verejnej spravy, sa moze za podmienok
ustanovenych tymto zdkonom doméahat’ ochrany na spravnom sude.

18. Podla § 6 ods. 1 SSP, spravne sudy v spravnom sudnictve preskiimavajii na zaklade zalob
zakonnost' rozhodnuti organov verejnej spravy, opatreni organov verejnej spravy a inych zasahov



organov verejnej spravy, poskytuji ochranu pred ne¢innostou organov verejnej spravy a rozhoduju v
d'al§ich veciach ustanovenych tymto zdkonom.

19. Podl'a § 6 ods. 2 pism. ¢/ SSP, spravne sudy rozhoduji v konaniach o spravnych zalobach v
socialnych veciach;

20. Podl'a § 199 ods. 1 pism. a/ SSP, socidlnymi vecami sa na ucely tohto zdkona rozumie rozhodovanie
Socialnej poistovne;

21. Podl'a § 135 ods. 1 SSP, na rozhodnutie spravneho sudu je rozhodujuci stav v ¢ase pravoplatnosti
rozhodnutia organu verejnej spravy alebo v ¢ase vydania opatrenia organu verejnej spravy.

22. Podl'a § 203 ods. 1 SSP, rozsah spravnej zaloby fyzickej osoby a jej dovody mozno zmenit' alebo
dophit’ az do rozhodnutia spravneho sudu.

23. Podl'a § 203 ods. 2 SSP, pri spravnej zalobe fyzickej osoby nie je spravny sud viazany Zalobnymi
bodmi.

24. Podla § 204 SSP, ak to nie je v rozpore s ucelom spravneho sudnictva, mdze spravny sud i bez
navrhu dophit’ dokazovanie vykonané organom verejnej spravy.

25. Predmetom kasa¢ného konania v danej veci bol rozsudok krajského sudu, ktorym sud zamietol
zalobu, ktorou sa zalobkyila domadhala preskimania zakonnosti postupu a rozhodnutia generalneho
riaditel'a Zalovanej zo 16. oktobra 2019, Cislo: XXX XXX XXXX X, ktorym tento postupom podla §
218 ods. 2 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. zamictol v celom rozsahu odvolanie zalobkyne a potvrdil
prvostupiiové spravne rozhodnutie z 23. jula 2019, Cislo: XXX XXX XXXX X. Uvedenym rozhodnutim
prvostupiiovy spravny organ postupom podla § 73, § 112 ods. 4 a 6, § 82 a § 293dx zdkona ¢.
461/2003 Z.z. zalobkyni znizil sumu invalidného déchodku od 12. augusta 2019 na sumu 308,30 eur
mesacne.

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

27. Podl'a § 71 ods. 2 zakona ¢. 461/2003 Z.z. dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny
stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov
lekarskej vedy trvat’ dlh§ie ako jeden rok.

28. Podla § 71 ods. 3 zdkona ¢. 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 schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej
schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’
sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli zohladnené na narok na invalidny vysluhovy
dochodok podl'a osobitného predpisu. 2)

29. Podla § 71 ods. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa
posudzuje na zaklade

a/ lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, d’alsej liecby a

b/ komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostavajicu schopnost’
vykonavat' zarobkova ¢innost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabiliticie alebo rekvalifikacie.

30. Podl'a § 71 ods. 5 zakona ¢. 461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’



je uvedena v prilohe €. 4.

31. Podl'a § 71 ods. 6 zakona ¢. 461/2003 Z.z. miera poklesu schopnosti vykonévat’ zarobkovt ¢innost’
v percentach sa urCuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

32. Podla § 71 ods. 7 zakona €. 461/2003 Z.z. jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa nesc¢itavaju.

33. Podl'a § 71 ods. 8 zakona ¢. 461/2003 Z.z. mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’
uréent podla odseku 6 mozno zvys$it najviac o 10 %, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti
ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Na urc¢enie zvySenia hodnoty sa vychadza
z predchadzajuiceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a schopnosti
rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ je dosledkom
viacerych zdravotnych postihnuti podmieniujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

34. Podla § 153 ods. 5 zikona €. 461/2003 Z.z., ak § 155 ods. 1 neustanovuje inak, lekéarsku
posudkovu ¢innost’ vykonava posudkovy lekar socidlneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy
lekar socidlneho poistenia tUstredia (dalej len ,,posudkovy lekar®) za osobnej i€asti poistenca alebo
poskodeného, ak posudkovy lekar neurci inak; podmienka osobnej ti¢asti musi byt splnena vzdy, ak o to
poistenec alebo poSkodeny poziada.

35. Podla § 196 ods. 6 zdkona ¢. 461/2003 Z.z., ucastnik konania je povinny navrhnut dékazy na
podporu svojich tvrdeni. Organizacna zlozka Socialnej poistovne rozhodne, ktoré z dokazov sa
vykonaji. Organizaéna zlozka Socidlnej poistovne je povinna vykonat’ aj iné dokazy, ktoré ucastnici
konania nenavrhli, ak st potrebné na zistenie a objasnenie skuto¢ného stavu veci.

36. Podl'a § 196 ods. 7 zakona €. 461/2003 Z.z., organizacna zlozka Socialnej poistovne hodnoti dokazy
podla svojej tivahy, a to kazdy dokaz osobitne a vSetky dokazy vo vzajomnej stuvislosti.

37. Podl'a § 112 ods. 4 zékona ¢. 461/2003 Z.z., vyplata davky sa zastavi, uvolni alebo sa davka
vyplaca v nizSej sume alebo vo vy$Sej sume, ak sa zmenia skuto¢nosti rozhodujuce na narok na vyplatu
davky.

38. Podl'a Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka ¢. 3., pism. ¢/ prilohy ¢. 4 k zédkonu ¢. 461/2003 Z.z.
Bronchialna astma (35 - 50 %)

stredne tazka perzistujica astma pred zacatim adekvatnej lieCby, priznaky denne, no¢né priznaky
najmenej 1-krat tyzdenne alebo 60 % < FEV1 < 80 % referenc¢nych hodnét, alebo variabilita PEF > 30
%; prejavy ako v bode a) pri kombinovanej liecbe nizkymi az stredne vysokymi davkami inhalaénych
kortikoidov s dlhodobo pdsobiacimi inhalacnymi betasympatomimetikami, pripadne antileukotriénmi
alebo teofylinmi, alebo pri monoterapii vysokymi davkami inhalaénych kortikoidov; alebo prejavy ako v
bode b) pri pravidelnej liecbe nizkymi davkami inhalacnych kortikoidov alebo monoterapii
antileukotriénmi.

39. Podrla Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka ¢. 3., pism. d/ prilohy ¢. 4 k zédkonu ¢. 461/2003 Z.z.
Bronchialna astma (60 - 90 %)

tazka perzistujuca astma kazdodenné priznaky, Casté exacerbéacie, ¢asté nocné astmatické priznaky,
FEV1 < 60 % referenc¢nych hodndt, pred zaCatim liecby alebo pri akejkol'vek antiastmatickej lieCbe;
prejavy ako v bode b) pri kombinovanej lieCbe nizkymi az stredne vysokymi davkami inhalaénych
kortikoidov s dlhodobo podsobiacimi betasympatikomimetikami, pripadne antileukotriénmi alebo
teofylinmi, alebo pri monoterapii vysokymi davkami inhalaénych kortikoidov; alebo prejavy ako v bode
¢) pri pravidelnej liecbe nizkymi davkami inhala¢nych kortikoidov alebo monoterapii antileukotriénmi.

40. Najvyssi sud z obsahu sudneho spisu, ktorého sucast’ tvoril pripojeny posudkovy spis Zzalovanej mal



preukézané, ze

- zalobkyna pdvodne poberala invalidny dochodok s tym, ze miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost’ bola stanovend v rozsahu 60 % v porovnani zo zdravou fyzickou osobou, a to pre
rozhodujuce zdravotné postihnutie - degenerativne zmeny na chrbtici s lumboischialgickym syndrémom
vlavo a korenovym syndrémom L5-S1 vlavo pri MRI verifikovanej viactiroviiovej diskopatii a pre
polyneuropatiu dolnych koncatin (lekarska sprava z 19. februara 2015)

- nasledne Zalobkyna poziadala o zvy$enie sumy invalidného dochodku

- posudkovy lekar socidlneho poistenia prislu§nej pobocky (v suvislosti s podanou ziadost'ou) v lekarskej
sprave z 22. juna 2016 skonStatoval zhorSenie zdravotného stavu Zalobkyne v zmysle prieduskovej
astmy tazkej perzistujicej, ¢o napokon vyplyvalo aj do davkového konania doloZenych odbornych
lekarskych sprav z plicnych vySetreni; posudkovy lekar pristapil k zmene rozhodujiceho zdravotného
postihnutia tak, ze pdvodne stanovené postihnutie - Choroby podporného a pohybového aparitu -
degenerativne zmeny na chrbtici nahradil postihnutim - Choroby dychacej sustavy podl'a Kapitoly VIII,
Oddiel B, Polozka ¢. 3., pism. d/ prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z., t.j. bronchidlna astma - tazka
perzistujica astma s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost’ v rozsahu 65 % (z
rozpdtia 60 - 90 %) s navySenim o 10 % za iné zdravotné postihnutia, a teda celkovo miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bola u Zalobkyni stanovena na 75 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou; datum zmeny poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ bol stanoveny k 04.
aprilu 2016, ¢o zodpovedalo lekarskej sprave zo 04. aprila 2016 z plicneho vySetrenia s tym, ze
kontrolna lekarska prehliadka bola uréena na jin 2019

- zdravotny stav Zzalobkyne bol na =zéklade kontrolnej lekarskej prehliadky na tuéely invalidity
posudzovany posudkovym lekdrom socialneho poistenia prisluSnej pobocky dia 04. jula 2019 s tym, Ze
na zéklade doloZenych lekarskych vySetreni (primarne sa jednalo o plicne vySetrenia z 09. janudra
2018, 06. augusta 2018, 07. novembra 2018, 27. maja 2019 a podporne o imunologické vysetrenia z 11.
jana 2018, 26. jula 2018, 17. oktébra 2018, 13. marca 2019 a 10. aprila 2019) posudkovy lekar pristupil
k znizeniu miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’; miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bola stanovena na 60 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou; za
rozhodujice zdravotné postihnutie bolo uréené Choroby dychacej sustavy podla Kapitoly VIII, Oddiel
B, PoloZka ¢. 3., pism. ¢/ prilohy €. 4 k zédkonu ¢. 461/2003 Z.z., t.j. bronchialna astma - stredne tazka
perzistujica astma s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 50 % (z
rozpidtia 35 - 50 %) s navySenim o 10 % za iné zdravotné postihnutia, a teda celkovo miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bola u Zalobkyni stanovena na 60 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou; datum zmeny poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bol stanoveny k 04.
jalu 2019

[pristusny posudkovy lekar svoj zaver odovodnil primarne s poukazom na novSie spirometrické
vySetrenia potvrdzujuce l'ahkt az stredne tazka reStrikénu ventilaéni poruchu pri komplexnej lieCbe
vratane inhalaénych kortikoidov]

- na zéklade tychto zaverov, prvostupiiovy spravny organ dia 29. jula 2019 vydal rozhodnutie o znizeni
sumy invalidného déchodku

- na odvolanie zalobkyne (potom ¢o posudkovy lekar socialneho poistenia pobocky v lekarskej sprave z
09. septembra 2019 dospel k totoznému zaveru ako v lekarskej sprave zo 04. jula 2019) generalny
riaditel’ Zalovanej ako odvolaci spravny organ podla § 215 ods. 4 zékona ¢. 461/2003 Z.z. rozhodnutim
vydanym diia 16. oktoébra 2019 pod cislom XXX XXX XXXX X, zamietol v celom rozsahu odvolanie
zalobkyne a potvrdil prvostupnové spravne rozhodnutie z 23. jula 2019

[podklad pre vydanie predmetného rozhodnutia tvorila Lekarska sprava z 26. septembra 2019
vyhotovena posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne, ustredie, vysunuté
pracovisko v KoSiciach, ktory opdtovne zistil u Zalobkyne jej pracovnu, socidlnu, osobnii anamnézu a
subjektivne tazkosti; podklad pre posudenie zdravotného stavu na ucely urenia miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ predstavovala doposial’ zabezpeCena zdravotna dokumentacia
primarne lekarske spravy z plticnych vySetreni z 09. januara 2018, 06. augusta 2018, 07. novembra
2018, 27. maja 2019. Posudkovy lekar zalobkynu (v zastGpeni) stfasne informoval o vSetkych
skuto¢nostiach, ktoré sa tykali postidenia jej zdravotného stavu, posudku a miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost. Za rozhodujice zdravotné postihnutie bolo urc¢ené: Choroby dychacej
sustavy podla Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka ¢. 3., pism. ¢/ prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z.z.,



t.j. bronchidlna astma - stredne tazka perzistujica astma so stanovenou 50 %-nou mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ (z rozpédtia 30 az 50 %); uvedend miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ bola zaroven navySend o 10 % za iné zdravotné postihnutia (primarne
poruchy lumbalnych medzistavcovych platniciek s radikulopatiou, cervikobrachidlny syndrém,
polyneuropatia dolnych koncatin). Vo vyroku posudku posudkovy lekar potom skonStatoval, Ze
zalobkyna je invalidna, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovll ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou; miera poklesu bola
urc¢ena na 60 %].

41. Najvyssi sud vo vztahu k napadnutému rozsudku krajského sudu a vo vzt'ahu k obsahu sudneho
ako aj primarne pripojeného posudkového spisu dospel k zaveru, Ze spravne organy postupovali
spravne, ked na podklade lekarskych posudkov vyhotovenych posudkovymi lekdrmi socialneho
poistenia na oboch stupiioch pristipili k znizeniu miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ z pévodne stanovenej 75 % na 60 %, ¢o sa nasledne odzrkadlilo v zmene (v znizeni) vySky
sumy invalidného déchodku.

42. Zalobkyhna predovietkym vyjadrila nesthlas s postupom posudkovych lekarov, ktori pristapili k
zmene rozhodujiiceho zdravotného postihnutia prvotne majiiceho pévod v ochoreni - Choroby dychacej
sustavy podla Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka €. 3., pism. d/ prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z.z.,
t.j. bronchidlna astma - tazkd perzistujuca astma (s percentudlnym rozpitim 60 az 90 %) za iné
rozhodujuce zdravotné postihnutie - Choroby dychacej ststavy podl'a Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka
¢. 3., pism. ¢/ prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z., t.j. bronchidlna astma - stredne tazka
perzistujuca astma (s percentudlnym rozpatim 35 az 50 %); v zasade namietala, Ze na takito z(d)menu
nebol dany redlny dévod, ked’Zze ¢o do ochorenia dychacej sustavy, konkrétne dolnych dychacim ciest
(Bronchialna astma) nedos$lo k zlepSeniu zdravotného stavu, ¢o preukazuji fiou do konania prekladané
lekarske nalezy, predovsetkym z plicnych vySetreni.

43. V tejto suvislosti najvyssi sud konStatuje, ze posudzovanie zdravotného stavu fyzickej osoby a tym
aj suvisiaceho zostatkového pracovného potencidlu je vecou vyluéne odbornou - medicinskou, na ktoré
sud nemd potrebné odborné znalosti. Vo veciach déchodkového poistenia zdravotny stav a pracovnu
schopnost’ ob¢anov posudzuje Socialna poistoviia vo forme lekarskej posudkovej ¢innosti pri vykone
socialneho poistenia (§ 153 ods. 1 pism. b/ v spojeni s § 153 ods. 3 zadkona ¢. 461/2003 Z.z.) s tym, ze
konkrétne tato ¢innost’ vykonava posudkovy lekar socialneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy
lekar socidlneho poistenia ustredia (§ 153 ods. 5 menovaného zdkona). Vysledkom posudkovej ¢innosti
je zaver posudkového lekara o tom, ¢i konkrétna fyzicka osoba je, alebo nie je invalidna s urenou
mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkova Cinnost’ s tym, Ze tdto miera poklesu sa urcuje v
percentach podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zévaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti. Zavery
posudkového lekara su zachytené v lekarskej sprave, sucastou ktorej je odborny lekarsky posudok
vratane jeho odovodnenia, v ktorom posudkovy lekar objasiiuje a oddvodiuje vSetky skuto¢nosti na
zaklade ktorych pristpil k prijatiu konkrétneho zaveru. Tento posudok je teda v konani pred spravnym
sidom klucovym dokazom, na ktory je sud (vzhladom na absenciu odbornej - medicinskej
erudovanosti) odkézany, a preto je nutné klast' doraz na jeho jednoznaCnost, Uplnost, urcitost’ a
presvedéivost. Tieto kritéria vSak splia len taky posudok, v ktorom sa posudkovy lekar riadne
vysporiada so vSetkymi rozhodnymi a pre danu vec relevantnymi skuto¢nost’ami, prihliadne pritom k
ucastnikom konania uddvanym t'azkostiam a svoje posudkové zavery nalezite odévodni.

44. Najvyssi sud konStatuje, ze posudkovi lekéri socidlneho poistenia v konani predchadzajicom vydaniu
napadnutého rozhodnutia na zaklade predlozenych odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia
vyhodnotili, Zze u zalobkyne nie je dany dovod na zvySenie percentudlnej miery poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkov ¢innost, pripadne zmenu rozhodujuceho zdravotného postihnutia a tym aj
zvySenie percentudlnej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ tak ako to pozaduje
zalobkyna. Najvy$si sud d’alej zdorazituje, Ze nemoze sdm posudzovat’ odborné otazky medicinskeho
charakteru, ktoré su podkladom pre stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
pre ucely invalidity, musi rovnako ako zalovand vychadzat z lekarskych posudkov, kde posudzuje



presved¢ivost’ ich zaverov s prihliadnutim na vSetky okolnosti, najmi aj s prihliadnutim na namietky
ziadatel’a o invalidny déchodok. Medzi zdvermi posudkov posudkovych lekarov neboli zistené rozpory a
o ich odbornej tirovni nemal sud dévod pochybovat. Posudky st logické a presvedCivo objasiiuji
zavery o rozhodujuicom zdravotnom postihnuti a o urCenej miere poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Najvyssi sud dospel k zaveru, Ze u
zalobkyne za tohto stavu nie st splnené podmienky pre zvySenie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ a tym aj zvySenie sumy invalidného déchodku. Ma za to, Ze posudkovi lekari sa v
dostato¢nom rozsahu vyrovnali so v§etkymi relevantnymi skuto¢nost’ami, z obsahu posudkov je zrejma
ich uvaha, na zéklade ktorej dospeli k ureniu rozhodujiceho zdravotného postihnutia a k nemu
prislichajicej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’.

45. Posudkovy lekar zalovanej v lekarskej sprave z 26. septembra 2019 konStatoval, ze na zéklade
chronologického vypisu z absolvovanych plucnych vysetreni je u Zalobkyne stav zlepSeny pravidelnou
liecbou. Verifikované funkéné vySetrenie (spirometrické vySetrenie, ktoré je zaroven najobjektivnej$im
vySetrenim) vykazuje oproti postdeniu z roku 2016 vyrazné zlepSenie ventilometrickych parametrov
(FEVI v roku 2016 s hodnotou 44 %, v priebehu rokov 2018 a 2019 s hodnotou 60 - 68 %). Hodnota
FEV1/FVC v roku 2016 - 86 %, v roku 2018 - 108 %. Lekarsky posudok bol vypracovany v kontexte
dlhodobého sledovania vyvoja klinického stavu, v danom obdobi u Zalobkyne nebola zaznamenana
dychova nedostatocnost,, nebola nutna hospitalizacia pre dekompenzaciu zdravotného stavu, Zalobkyia
je lieCena iba ambulantne, bez absolvovania napriklad sanatérnej lieCby, pravidelné plicne kontroly boli
realizované v ramci objednania, bez nutnosti vySetrenia pre zhorSenie, ¢i exacerbaciu stavu. Tiez
konStatoval, ze imunoalergolog, ktory sa podielal na liecbe astmy, ako aj inych ochoreni na zaklade
spirometrickych vySetreni potvrdil zlepSenie ventilometrickych parametrov, ktoré pri kontrolnom
vySetreni v jini 2018 boli dokonca v norme. Rovnako posudkovy lekar pristupil k hodnoteniu
subjektivnych tazkosti zalobkyne, frekvenciu zachvatov a symptomov pri antiastmatickej lieCbe. V
tomto smere uviedol, ze zalobkynou popisovana prieduSskova astma ma vyrazné meteotropné ¢rty, ¢o
znamend, Ze pocitovo sa citi horSie v letnych mesiacoch pri hora¢avach, mimo letnych mesiacoch st
symptomy pritomné tak 1x za 2 tyzdne, zlepSenie stavu bolo verifikované aj zdokumentovanou Upravou
liecby, ked’ v roku 2016 bola nlitena uzivat’ antileukotriény (Spiromon), ktory jej v dosledku zlepSenia
zdravotného stavu uz nebol predpisovany a Zalobkya tieto lieky nemusi uzivat'.

46. Vzhl'adom na uvedené aj najvyssi sud dospel k zaveru, Ze posudkovi lekéri zhodnotili zdravotny stav
uplne a objektivne, svoj zaver o rozhodujicom zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti
zalobkyne vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podl'a Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka ¢. 3., pism. ¢/ prilohy
¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z., t.j. bronchidlna astma - stredne t'azka perzistujica astma logicky a
presved¢ivo odovodnili, priCom ich zavery nie si v rozpore s nalezmi odbornych lekarov. Porovnanim
lekarskych nélezov z plucnych vySetreni, ktoré boli predmetom hodnotenia zo strany posudkovych
lekarov v roku 2016 (vySetrenie z 02. aprila 2015 - reStrik¢éna ventilacna porucha tazkého stupnia, FEV1
- 45 %; vySetrenie zo 16. juna 2015 - restrikcna ventilana porucha tazkého stupna, FEV1 - 43 %;
vySetrenie z 15. decembra 2015 - restrikéna ventilacna porucha tazkého stupnia, FEV1 - 42 %;
vySetrenie zo 04. aprila 2016 - restrikéna ventila¢na porucha tazkého stupiia, FEVI1 - 44 %) a plicnych
vySetreni, ktoré boli predmetom hodnotenia zo strany posudkovych lekarov v tu prejednavanej veci
(vysetrenie z 09. januara 2018 - reStrikéna ventila¢na porucha l'ahkého stupiia, FEV1 - 68 %; vySetrenie
zo 06. augusta 2018 - restrikéna ventilacna porucha l'ahkého stupna, FEV1 - 63 %; vySetrenie zo 07.
novembra 2018 - restrikna ventila¢na porucha stredne t'azkého stupiia, FEVI - 60 %; vySetrenie z 27.
maja 2019 - restrikéna ventilatna porucha stredne tazkého stupna, FEV1 - 60 %) je zrejmé zlepSenie
zdravotného stavu ¢o do posudzovania ventilometrickych parametrov. Tieto z&very rovnako potvrdzuju
aj vysledky plynuce z imunologického vySetrenia z 11. jina 2018 - FEV1 - 91 % (konstatovana
normalna spirometria) a tiez z 10. aprila 2019 - FEVI1 - 73 %.

47. Vzhladom na tieto skutoCnosti aj najvy$$i sud mal preukazané, Ze zdravotny stav Zalobkyne
nepodmiefiuje zmenu rozhodujiceho zdravotného postihnutia na Uroven tazkej perzistujucej astmy (s
percentudlnym rozpétim 60 az 90 %) podla Kapitoly VIII, Oddiel B, Polozka €. 3., pism. d/ prilohy ¢. 4
k zédkonu ¢. 461/2003 Z.z.



48. Pokial Zalobkyiia namietala, e nedostala odpoved’ na to, &o v jej zdravotnom stave nesplita
podmienku uvedenu v polozke ¢. 3 pism. d/, osobitne so zretelom na to, Ze do postihnutia pod touto
polozkou zékonodarca zarad’uje aj priznaky ako v pism. c/, teda priznaky denne, no¢né priznaky
najmenej 1-krat tyZdenne, pri pravidelnej lie¢be nizkymi davkami inhalaénych kortikoidov, najvyssi sud
uvadza, ze spirometrické vySetrenie je najobjektivnej$ie vySetrenie z pomedzi d’alsich bodov, na ktoré sa
prihliada pri tej-ktorej polozke a pismena. NavySe pokial’ Zalobkyiia poukazovala na body spolocné pre
obe polozky, tak o to viac je dand miera vyznamnosti spirometrického vySetrenia a zaverov z neho
plynticich. Rovnako pre polozku ¢. 3 pism. d/ su charakteristické aj Casté exacerbacie (zhorSenie
zdravotného stavu), ¢o vSak u Zalobkyni preukazané nebolo; prave naopak. Rovnako aj poukaz
posudkového lekara na hospitalizaciu, pripadne predpisant sanatornu lieCbu sice nie je obligatdrnym
znakom jednotlivych poloziek, avSak i tato skutocnost’ spolu s d’al§imi je sposobila dotvorit’ realny obraz
o zdravotnom stave poistenca.

49. K namietke Zalobkyne vo vzt'ahu k nevykonaniu iou navrhnutého doékazu - vypocutie pneumologa
krajskym stdom, najvys$si sud uvadza, ze krajsky sud nie je ndvrhmi dokazov bezpodmiene¢ne viazany a
nie je povinny vykonat vSetky u€astnikmi konania navrhované dokazy. Aj podla nazoru najvysSieho
sudu krajsky sud mal v odévodneni rozsudku uviest dévod nevykonania tohto zalobcom navrhnutého
dokazu, avSak uvedené procesné pochybenie nema ziaden vplyv na doévodnost’ kasacnej staznosti.
Zru$enie rozsudku krajského sudu a vratenie mu veci na d’alSie konanie by bolo totiz dévodné, iba za
predpokladu, ak by takyto postup mohol privodit’ pre zalobkynu priaznivejSie rozhodnutie. Nie je pritom
vylucené, aby najvyssi sud ako stid kasa¢ny korigoval ¢iastkové nespravnosti odévodnenia rozhodnutia
krajského sudu, ak rozhodnutie krajského stdu obstoji ako celok. V predmetnej veci bolo jednoznacne a
bez akychkol'vek pochybnosti ustilené zlepSenie zdravotného stavu zalobkyne, ¢o nakoniec aj sama
potvrdila v podanej kasa¢nej staznosti.

50. Na lekarsku spravu z 27. novembra 2019, ktor Zalobkyna dolozila k podanej spravnej zalobe vo
forme prilohy (¢.1. 17 stidneho spisu) nebolo mozné prihliadat’ s poukazom na § 135 ods. 1 SSP, podla
ktorého na rozhodnutie spravneho stdu je rozhodujlici stav v Case pravoplatnosti rozhodnutia organu
verejnej spravy alebo v ¢ase vydania opatrenia organu verejnej spravy. Zalobou napadnuté rozhodnutie
nadobudlo pravoplatnost’ dia 22. oktobra 2019.

51. Vo vztahu k vyske invalidného déchodku a k spdsobu vypoctu jeho sumy najvyssi sid uvadza, ze
zalobkyna v konani zastiipend advokatom vyslovne namietala nespravnost’ postdenia jej zdravotného
stavu, a teda prieskumna pravomoc krajského sudu bola spravne zamerana len na tto oblast’ a otazky s
tym bezprostredne suvisiace.

52. V zavere dava najvys$si sud do pozornosti, ze uvedenym rozhodnutim zalovanej a sudu nie je
dotknuté pravo zalobkyne podat’ si novi ziadost o zvySenie invalidného déchodku, a to na zaklade
novych lekarskych sprav o vysetreni jej zdravotného stavu.

53. Z vy$sie uvedenych dovodov najvy$si sud nepovazoval kasacnu staznost’ Zalobkyne za dovodnu, a
preto ju podla § 461 SSP zamietol.

54. O nahrade trov kasa¢ného konania rozhodol najvyssi sud tak, Ze zalobkyni, ktora v tomto konani
uspech nemala, ich nahradu nepriznal (§ 467 ods. 1 SSP v spojeni s § 167 ods. 1 SSP) a zZalovanej ich
nepriznal, lebo to nemozno spravodlivo pozadovat’ (§ 467 ods. 1 SSP v spojeni s § 168 veta prva SSP).

55. Toto rozhodnutie prijal najvyssi sud v senate pomerom hlasov 3:0 (§ 139 ods. 4 veta prva SSP).



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



	ROZSUDOK

