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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu Mgr. Viliama Pohancenika a JUDr. Viery Nevedelovej, v pravnej veci navrhovatela: X.. K.
D., nar. XX. XX.XXXX, T. A. H. XX, R., zastupeny: JUDr. Libor Hetmer, advokat, Tureck4 49, Nové
Zamky, proti odporcovi: Socidlna poistoviia, ustredie, Ulica 29. augusta 8, Bratislava, o preskiimanie
zakonnosti rozhodnutia odporcu ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 30.09.2014 o invalidnom déchodku, o
odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského sudu v Nitre ¢. k. 19Sd/17/2015-161 zo dina
07.11.2016 v spojeni s opravnym uznesenim Krajského stidu v Nitre ¢. k. 19Sd/17/2015-210 zo dna
01.03.2017, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Nitre ¢. k. 19Sd/17/2015-161 zo dia
07.11.2016 v spojeni s opravnym uznesenim Krajského stidu v Nitre ¢. k. 19Sd/17/2015-210 zo dna
01.03.2017potvrdzuje.

Navrhovatelovi pravo na nahradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Nitre napadnutym rozsudkom ¢. k. 19Sd/17/2015-161 zo dna 07.11.2016 v spojeni s
opravnym uznesenim Krajského sudu v Nitre ¢. k. 19Sd/17/2015-210 zo dita 01.03.2017 podla § 250q
ods. 3 O.s.p. potvrdil rozhodnutie odporcu ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 30.09.2014 (dalej aj len
,hapadnuté rozhodnutie odporcu®) o zamietnuti Ziadosti navrhovatel'a o invalidny déchodok z dévodu,
ze podla posudkového lekédra socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Nitra nie je invalidny
podla § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej aj
len ,,zakon ¢. 461/2003 Z. z.), lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Netspesnému
navrhovatelovi ndhradu trov konania nepriznal. Z odévodnenia rozsudku krajského sudu vyplyva, ze
zdravotny stav navrhovatela bol posudzovany posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej
poistovne, ustredia, vysunuté pracovisko v Nitre diia 27.01.2015, predtym posudkovym lekdrom
socialneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka Nitra dna 09.09.2014 a v sidnom konani dia



28.04.2015 a 10.08.2015. Po zmene posudkového lekara Socialnej poistovne, Gstredie opatovne posudil
jeho zdravotny stav posudkovy lekdr v Banskej Bystrici diia 31.03.2016 za pritomnosti neurologa a
psychiatra a dia 04.08.2016. Posudkovi lekari dospeli k zhodnému zaveru, ze u navrhovatel'a sa jedna o
sklerozu multiplex I. Stadium, neuropatickil bolest’ n. pudendalis vlavo, artériovi hypertenziu I. a
somatoformnu poruchu. Za rozhodujice zdravotné postihnutie uznal posudkovy lekar sklerézu multiplex
I. stadium. Ako vyplyva z predlozenej lekarskej dokumentacie, navrhovatel’ sa od roku 2010 lie¢i na
sklerézu multiplex, ktord je v I. §tadiu bez vyrazného motorického postihnutia. Tomuto rozhodujucemu
zdravotnému postihnutiu prislicha miera poklesu 20%, ¢o je horna hranica rozpétia. Neuroticka bolest’
n. pundendalis vl'avo vyzaduje dorieSenie, k Ccomu je planovana hospitalizacia na neurologickej klinike v
Bratislave. Ide o subjektivny priznak bez objektivizacie stavu. Hypertenzna choroba v 1. §tadiu je bez
vplyvu na mieru poklesu. V sucasnosti zdravotny stav nepodmieniuje invaliditu. Posudkovy lekar
preskimal aj nové lekarske nélezy, ktoré predlozil navrhovatel v priebehu stidneho konania dia
28.04.2015. Na pojednavani dna 01.12.2015 pravny zastupca navrhovatela predlozil krajskému stdu
odborné stanovisko znalkyne MUDr. U. 1. z odboru neurologia. Ked’ze navrhovatel’ vzniesol namietku
zaujatosti vo¢i zamestnancovi Socidlnej poistovne posudzujucemu jeho zdravotny stav, zalovany poveril
posudenim posudkovi lekarku MUDr. D. H. so sidlom v Banskej Bystrici. Posudkova lekarka v Banskej
Bystrici dila 31.03.2016 za pritomnosti odbornych lekdrov - neuroléga a psychiatra opitovne
prehodnotila zdravotny stav navrhovatela obozndmenim sa s doteraj§imi lekarskymi nélezmi, a to s
internym vySetrenim, objektivnym neurologickym a psychiatrickym vySetrenim, ako aj s dalSimi
doloZzenymi vySetreniami. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie urcila neuralgiu pudendalneho nervu
vlavo v zrovnani s chorobami dychacej ststavy tazkého stupiia s komplikdciami podla kapitoly VIII.
oddiel A, polozka 5 zékona ¢. 461/2003 Z. z. s mierou poklesu 20%. Prisediaci odborny lekar -
psychiater skonStatoval, Ze v popredi obtiazi navrhovatela je psychogénna zlozka, ktorti oznacil za
primarnu a uz fixovanu. Uvedené psychiatrické ochorenie vSak nie je mozné aktudlne posudkovo
hodnotit’, nakolko navrhovatel' od roku 2012 nie je v lieCbe psychiatra. Posudkova lekarka zaujala
stanovisko aj k odbornému znaleckému posudku MUDr. I.. Uviedla, ze po prestudovani odborného
lekarskeho posudku a po zhodnoteni predlozenych odbornych lekarskych nalezov nemozno suhlasit’ so
zaverom znalca z odboru neurologie a pediatrie, nakol’ko u navrhovatela ide sice o neuropatiu nervus
pudendalis vlavo s paroxyzmalnou neuralgiou, pre ktort je opakovane lieCeny uroldogom a algezioldgom,
avsak tento stav nemozno hodnotit’ ako zapalové ochorenie mozgu a miechy, polyneuropathiu - stredne
tazka formu, s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost 60%. Nakolko uvedena
diagnéza nie je zaradend v prilohe ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z., posudkovi lekari analogicky priradili
neuralgiu pudendélneho nervu ku klinicky podobnému obrazu neuralgie trojklaného nervu. Navrhovatel
na pojednavani dita 27.06.2016 dolozil krajskému sudu d’alSie lekarske nalezy, ktoré krajsky sud zaslal
posudkovému lekarovi na posudenie. Krajsky sud dalej poukazal na to, Ze navrhovatel’ bol vySetreny
neurolégom dia 14.06.2016 pre bolesti 'avej dolnej konéatiny a bolesti ¢lenka. Pri objektivnom vySetreni
neurolég zhodnotil jeho stav ako zapal &lenkového kibu Tavej dolnej kongatiny a odporudil mu
infektologické vySetrenie. Sucasne vyslovil podozrenie na polyneuropatiu dolnych koncatin. Dila
17.06.2016 bol vysetreny infektologom pre zépal a opuch lavého &lenkového kibu. V laboratornych
parametroch si zvySené pecenové enzymy, ktoré svedCia pre hepatopatiu a zvySena sérova glukoza
sved¢i pre hyperglykémiu. Uvedené parametre potvrdzuju zapalovy charakter ochorenia, ide vSak o
akttne ochorenie, ktoré je v diagnostickom rieSeni a v liecbe a preto ho nemozno z posudkového
hl'adiska hodnotit’ ako dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Rozhodujiicim zdravotnym ochorenim
zostava nad’alej neuralgia pudendalneho nervu vlavo, ktord ma zachvatovity a neuralgiformny charakter.
Krajsky sud dospel k zaveru, Ze zdravotny stav navrhovatela nie je zhorSeny na troven invalidity, lebo
ma mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ 20% v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Posudky posudkovych lekarov si podla krajského sudu dostatocné a presved¢ivé. Posudkovi
lekari riadne oddvodnili postidenie zavaznosti zdravotného postihnutia, ktoré navrhovatel’ ma, zhodnotili
aj nim predlozeny lekarsky posudok MUDr. 1. a tiez vSetky predlozené lekarske nalezy. Tieto posudky
nevyvolavaji pochybnosti o tom, Ze by posudkovy lekar komplexne nezhodnotil zdravotny stav
navrhovatela. Posudkova lekarka ustredia posudzovala jeho zdravotny stav aj za pritomnosti odbornych
lekarov - neurologa a psychiatra.

Proti rozsudku krajského sudu podal navrhovatel’ v zakonnej lehote odvolanie navrhujic, aby odvolaci



sud zrusil napadnuté rozhodnutie odporcu a vec mu vratil na d’alSie konanie so zaviznym pravnym
nazorom na posudenie zdravotného stavu pribratym nezavislym stidnym znalcom na prehodnotenie
zaverov zavislych a podla navrhovatela zaujatych posudkovych lekarov odporcu a na nové konanie a
spravodlivé rozhodnutie. Namietal, Zze rozsudok krajského sudu vychadza z nespravne zisteného
skutkového stavu veci zalozenom na protireCivych posudkoch. Krajsky std uplne negoval nim
predloZzeny odborny lekarsky posudok sudnej znalkyne MUDr. U. 1.. K zaverom posudkovych lekarov
uviedol, Ze sa vedome vyhybaji spravnemu zaradeniu jeho diagnézy ,,neuropatia nervu pudendus* do
kapitoly VI, oddiel A, polozka ¢. 10 zakona ¢. 461/2003 Z. z. medzi zapalové choroby mozgu a miechy
a iné, ale doslova si vymyslaju nahradné a nespravne pomocné zaradenia porovnavacou metédou v
zmysle § 71 ods. 9 zadkona ¢. 461/2003 Z. z. Za ¢elom objektivneho postdenia zdravotného stavu
navrhovatel’ predlozil odborny lekarsky posudok nezavislej znalkyne, v ktorom MUDTr. 1. diagnostikovala
u neho neurologické ochorenie a neurologicktl diagnézu - ,,neuropatiu nervu pudendus* so zaverom, zZe
aj napriek opakovanej komplexnej terapii ma pre dlhodobo nepriaznivy stav trvale poskodeny nervus
pudendus a podl'a § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ v rozsahu 60% s moznostou navysenia o 10%. Diagndza stanovend znalkyiiou je zhodna s
diagnézou stanovenou jeho oSetrujicimi lekarmi. Nesuhlasil so stanoviskom odporcu, Ze sid ma pri
posudeni invalidity vychddzat len zo zaverov posudkovych lekdrov odporcu. Predlozené posudky
posudkovych lekarov odporcu st prikladom zaujatého posudzovania, pretoze sa vedome vyhybaju
zaradeniu jeho diagnozy do spravnej kapitoly, podl'a ktorej by bol Ciastoéne invalidny. Takyto pravny
nazor krajského sudu podla navrhovatela porusuje pravo na spravodlivy proces a jeho porusenim doslo
k odnatiu moznosti uc¢astnika konania konat’ pred stdom.

Podanim doru¢enym krajskému stidu dita 30.12.2016 navrhovatel’ doplnil dovody odvolania. Uviedol, ze
klai¢ové argumenty, o ktoré sa krajsky sud oprel, su podlozené usudkami, ktoré vyvodzuje na baze
nepresne, neuplne alebo nespravne vylozenych argumentov navrhovatela. Diagnozy potvrdené u
navrhovatel'a spadaji do oblasti pre nase zdravotnictvo zriedkavych ochoreni, ¢o v§ak neznizuje mieru
jeho utrpenia. Tato skutoCnost’ privadza lekdrov do nestalosti pri ur¢eni diagndzy, priCom jediny
urcujuci faktor si v zmysle naSej zastaranej legislativy jednozna¢né diagnézy podla kapitoly VI, oddiel
A, bod 13 v novej prilohe ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. Pocas tohto konania sa zmenila priloha ¢. 4 k
zakonu &. 461/2003 Z. z. Dalej navrhovatel citoval Easti napadnutého rozsudku krajského stidu. Zaroven
uviedol aj skuto¢nosti, ktoré podla neho nezodpovedaju podkladovym dokumentom jeho zdravotnej
dokumentacie alebo udalostiam pred krajskym sudom. PredovSetkym zdoéraznil, Ze nalez MR na mozgu
je jednozna¢ny, nikto novym vySetrenim nenegoval povodny nalez z roku 2009. Naopak, v tejto
suvislosti poukazal na nalez neuroldéga zo dina 10.07.2013. V juni 2016 sa u navrhovatela potvrdila
polyneuropatia DK, ktora spolu so zapalovym ochorenim mozgu tplne pokryva nim navrhovanu kapitolu
VI, oddiel A, polozka 10 starej prilohy k zakonu ¢. 461/2003 Z. z., v novej prilohe k tomuto zakonu je to
kapitola VI, oddiel A, polozka 13. V jini 2016 mu bola diagnostikovand monoartritida a v decembri 2016
bol po operécii l'avého ¢lenku. Taktiez nesuhlasil so zaverom, Ze zvySené ASLO predstavuje akutne
ochorenie, nakol’ko dlhodobo zvysené ASLO ma uz od roku 2007. K rozhodujicemu zdravotnému
postihnutiu, ktorym je neuralgia pudendalneho nervu vlavo, dodal, Ze tato choroba v kombinacii so
zépalovym ochorenim mozgu a polyneuropatiou napiiia kapitolu VI, oddiel A, polozka 13, pismeno c)
novej prilohy €. 4 k zékonu ¢. 461/2003 Z. z.

Odporca vo vyjadreni k odvolaniu navrhol, aby odvolaci sud potvrdil rozsudok krajského stidu z dovodu
jeho vecnej spravnosti. Dovody, ktoré uviedol navrhovatel’ v odvolani, nepovazoval za opodstatnené. Na
posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ sa vyzaduji odborné lekarske znalosti. Vo veciach socialneho poistenia je
dokazovanie zverené posudkovym lekarom, a to tak na ucely spravneho, ako aj sudneho konania. Pokial
navrhovatel’ ziadal v odvolani proti rozsudku krajského stdu o d’alSie vySetrenia, odporca poukazal na
povinnost’ preukazat” skuto¢nosti rozhodujice na narok na invalidny déchodok v ramci dokazovania,
kedy je ucastnik konania povinny navrhnut’ dékazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky o netiplnom
zisteni jeho zdravotného stavu povazoval odporca za neddvodné. Pochybnosti navrhovatela o
nespravnom posudeni jeho zdravotného stavu su nedovodné a vyvolané jeho subjektiviym
presvedcenim, ¢o nezakladd dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v



spravnom konani. Skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatela boli
ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, st uplné, dostatoéne podlozené
odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumenticiou, st bez nejasnosti a vnutornych
rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dovod na d’al§ie dokazovanie. Nakolko
navrhovatel' v konani nepreukazal, Zze by sa jeho zdravotny stav zhorSil v rozsahu od6évodiujicom
uréenic vys$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovil ¢innost, nevznikol mu narok na
invalidny déchodok.

Dna 13.03.2017 bolo krajskému stdu dorucené stanovisko navrhovatela k vyjadreniu odporcu, v
ktorom namietal, Ze odporca iba reprodukuje state z predpisov, ale nevyjadruje sa konkrétne k ani
jednému z jeho argumentov a protiargumentov podlozenim listin alebo inych dékazov. Naopak,
navrhovatel’ pri kazdom dévode odkazuje na zaznam v zdravotnej dokumentacii alebo v predpisoch.
Opitovne poukazal na nim uvadzané dovody odvolania proti napadnutému rozsudku krajského sudu.
Zdoraznil, ze zaradenie jeho zdravotného postihnutia do kapitoly VI, polozky 10 starej prilohy alebo do
kapitoly VI, polozky 13 novej prilohy k zadkonu ¢. 461/2003 Z. z., je sprdvnym zaradenim a
komplexnej§ie vystihuje jeho celkovy zdravotny stav na rozdiel od netplnych zaradeni lekarov odporcu
raz do kapitoly VI, polozky 7 starej prilohy k zakonu €. 461/2003 Z. z., tykajlicej sa nervovej sustavy a
druhykrat do kapitoly VIII, polozky 5 novej prilohy k tomuto zakonu, tykajiicej sa dychacej sustavy.

Dna 13.04.2017 bolo odvolaciemu sudu doruc¢ené podanie navrhovatela, v ktorom opédtovne navrhol,
aby odvolaci std napadnuté rozhodnutie odporcu zrusil a vratil mu vec na d’alsie konanie so zaviznym
pravnym nazorom na posudenie zdravotného stavu sudnym znalcom a prehodnotenie zaverov zavislych
a zaujatych posudkovych lekarov odporcu. Dalej uviedol, Ze v ramci dispenzarizicie dita 28.03.2017
absolvoval kontrolné vySetrenie na MR, z ktoré¢ho prilozil aj lekarsky nalez zo dna 11.04.2017.
Vzhl'adom na najnov$i lekarsky nalez, ktory s istotou potvrdzuje sklerézu multiplex, ako aj
leukoencefalopatiu a tieZ s ohladom na vSetky jeho ochorenia, teda ,,zapalové ochorenia mozgu a ...
polyneuropatiu“ a neuropatiu n. pudendalis, povazoval navrhovatel' vSetky ochorenia tykajuce sa
nervovej sustavy za rovnako zavazné a rozhodujucou mierou ovplyvilujuce kvalitu jeho Zivota.
Nesuhlasil s vyberanim diagnéz tak, ako to prave u¢elovo vyhovuje odporcovi.

Dnom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej aj len
»3.8.p.). V zmysle § 492 ods. 2 S.s.p. odvolacie konania podla piatej ¢asti Obc¢ianskeho sudneho
poriadku, zaCaté predo ditiom nadobudnutia U€innosti tohto zdkona, sa dokoncia podla doteraj§ich
predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiimal napadnuty rozsudok
a konanie mu predchadzajice bez nariadenia pojednavania v stilade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatela nemozZno vyhoviet'.

Kracovou otazkou vo veci bolo posudenie, ¢i odporca a krajsky sud spravne vyhodnotili lekarske
posudky posudkovych lekarov tykajice sa zdravotného stavu navrhovatela a ¢i navrhovatel splnil
podmienku vzniku naroku na invalidny déchodok, ktorou je invalidita poistenca.

Podmienkou vzniku naroku na invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. je
invalidita poistenca. Za invalidného poistenca sa v zmysle § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. povazuje
poistenec, ktory ma pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢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 schopnostia zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zadrobkovu ¢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 c¢innost sa nes€itavaji. Mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovll ¢innost’ urcenu podla odseku 6 mozno zvySit najviac o 10%, ak zavaznost’ ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost. 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 podmietiujiicich 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, ale su¢asne musi ist’ o taky nepriaznivy zdravotny stav, ktory dlhodobo, nielen prechodne podla
poznatkov lekarskej vedy, spdsobuje trvaly pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovll ¢innost’ v miere
nad 40%.

Lekarsku posudkovu ¢innost’ déchodkového poistenia vykonava v zmysle § 153 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 461/2003 Z. z. posudkovy lekar Socidlnej poistovne prislusnej pobocky a posudkovy lekar Socialnej
poistovne ustredie. Lekarska posudkovd cinnost déchodkového poistenia zahfiia posudzovanie
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Zdravotny stav navrhovatela bol opakovane posudeny posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocky Nitra dia 09.09.2014 a 25.11.2014, posudkovymi lekarmi socialneho
poistenia Socidlnej poistovne, ustredie, vysunuté pracovisko v Nitre dila 27.01.2015 a na ziadost’
krajského sudu dna 28.04.2015 a 10.08.2015. Z dévodu navrhovatelom vznesenej namietky zaujatosti
bol jeho zdravotny stav posudeny aj inym posudkovym lekarom, a to posudkovym lekarom socialneho
poistenia Socialnej poistovne, ustredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici dia 31.03.2016 za
pritomnosti neuroldéga a psychiatra a dita 04.08.2016. Posudkovi lekari v posudkoch zo dna 31.03.2016
a 04.08.2016 zhodne dospeli k zaveru, Ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim u navrhovatela je
podla doloZenych lekarskych nalezov neuralgia pudendalneho nervu vlavo v zrovnani: choroby dychacej
sustavy tazkého stupiia s komplikaciami (s prejavmi drazdenia nervus trigeminus) podla kapitoly VIII,
oddiel A, polozka 5 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. Tomuto rozhodujucemu zdravotnému postihnutiu
prislicha miera poklesu 20%, ¢o je horna hranica rozpitia.

Posudkové lekdrka MUDr. H. v lekarskom posudku zo dita 31.03.2016 opétovne prehodnotila zdravotny
stav navrhovatela za pritomnosti odbornych Ilekarov neurologa a psychiatra obozndmenim sa s
doterajSimi lekarskymi nalezmi - internym vySetrenim navrhovatela, objektivnym neurologickym
vySetrenim, objektivnym psychiatrickym vySetrenim, dal§imi vySetreniami, ktoré boli doloZené -
algeziologickymi, neurologickym, urologickymi, imunologickymi, vySetrenim klinického onkoldga,
radiologickym vySetrenim, psychiatrickym, psychologickym, gastroenterologickym a zistila, Ze
navrhovatel' trpi neuropatiou nervu pudendis vlavo s paroxyzmdalnymi neuralgiami, roztrusenou
mozgovo miechovou sklerézou, chronickou prostatovezikulitidou, stavom po prekonanej chlamydiove;j
infekcii, d’alej ma arterialnu hypertenziu WHO 1., somatoformna porucha je nelieend, ma aj poruchu
osobnosti s obsedantnymi rysmi, larvovi depresiu, Ciastony deficit bunkovej imunity, lahky
protilatkovy deficit v triede IgM. Posudkova lekéarka konStatovala, ze v popredi jeho subjektivnych
tazkosti su bolesti v oblasti inervacie pudendalneho nervu vlavo, ktoré maji zachvatovity
neuralgiformny charakter. Vzhladom na to, Ze uvedena diagndza nie je zaradena v prilohe ¢. 4 k zakonu
¢. 461/2003Z. z., analogicky priradila neuralgiu pudendélneho nervu ku klinicky podobnému obrazu
neuralgie trojklaného nervu. Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova €innost’ pri uvedenom
ochoreni vzhladom na jeho vzdelanie a pracu, ktort v minulosti vykonaval, je na dolnej hranici
percentualneho rozpitia, t.j. 20%. Ostatné ochorenia zatial’ nie st posudkovo zavazné a nezvysuji mieru
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

Navrhovatel v priebehu konania dophil dalSie lekarske nélezy, ktoré dolozil krajskému stdu na
pojednéavani dita 27.06.2016 a ktoré krajsky sud zaslal posudkovému lekarovi na posudenie. Posudkovy
lekar v lekarskom posudku zo dna 04.08.2016 skonStatoval, Ze z posudkového hladiska nemozno



uvedené ochorenia hodnotit’ ako dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Rozhodujicim zdravotnym
ochorenim navrhovatel'a zostava nad’alej neuralgia pudendalneho nervu vlavo, ktord ma zachvatovity a
neuralgiformny charakter.

Navrhovatel’ v Ziadnom podani neuviedol konkrétne dévody, ktoré by spochybnovali zavery posudkov a
nepreukazal, Zze trpi takym ochorenim, ktoré by znizovalo jeho schopnost’ vykonavat’ zarobkovi ¢innost’
vo vicSej miere, ako bolo stanovené posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia. Z posudkovej
dokumentacie vyplyva, ze posudkovi lekari mali k dispozicii ndlezy odbornych lekarskych vySetreni,
vratane dokladov, ktoré navrhovatel’ predlozil sidu. Vzhl'adom na to, Ze posudzovanie miery funkcnej
poruchy je odbornou otazkou, aj rozhodnutiec sudu zavisi predovSetkym na odbornom Ilekarskom
posudeni. Std si preto nemdZe urobit’ o tejto odbornej otazke vlastny usudok. Posudok, ktory splia
poziadavky uplnosti, celistvosti a presved€ivosti a ktory sa vysporiadava so vSetkymi rozhodujucimi
skutocnostami, byva spravidla rozhodujuicim doékazom pre postdenie spravnosti a zakonnosti
preskimavaného rozhodnutia. Podla nazoru odvolacicho sudu vysSie uvedené lekarske posudky
posudkovych lekarov tieto podmienky spliaju.

K namietke navrhovatel'a oh'adom nespravneho posudenia jeho zdravotného stavu posudkovymi lekarmi
socidlneho poistenia a tiez k predlozenému odbornému lekarskemu posudku znalkyne z odboru
zdravotnictvo a farmdcia, neurologia a pediatria MUDr. U. 1. zo diia 30.10.2015 odvolaci sud uvadza, ze
takyto posudok je jednym z dékazov v spravnom konani, ktory hodnoti spravny organ ako ktorykol'vek
iny dokaz, pricom hodnoti, ¢i tivahy znalca zodpovedaji zasaddm logiky a skutkovym zaverom
vyplyvajucim z dokazov.

Krajsky sud po predlozeni odborného posudku MUDr. 1. listom zo dia 01.02.2016 opétovne poziadal o
zhodnotenie zdravotného stavu navrhovatela a tiez o vyjadrenie sa k uvedenému posudku. Posudkovi
lekari sa s uvedenym posudkom vysporiadali v lekarskom posudku zo dna 31.03.2016 a zaujali k nemu
jednozna¢né stanovisko, ze ,,nemozno suhlasit’ so zaverom znalca z odboru neuroldgie a pediatrie,
nakolko u menovaného ide sice o neuropatiu nervus pudendalis vlavo, s paroxyzmalnou neuralgiou, pre
ktoru je opakovane lieCeny urologom a algeziologom, avSak nemozno stav hodnotit’ ako zapalové
ochorenie mozgu a miechy, polyneuropatiu - stredne tazku formu s mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 60%.

Aj podl'a nazoru odvolacieho sudu zavery uvedené v odbornom lekarskom posudku MUDr. U. 1. nie su
sposobilé spochybnit’ zavery posudkovych lekdrov ohl'adom zdravotné¢ho stavu navrhovatela.

Nemozno suhlasit’ s kon$tatovanim MUDr. 1. v odbornom lekarskom posudku, Ze navrhovatel ma
poruchu sfinkerov, nakolko aj v Ilekdrskom posudku zo dna 31.03.2016 posudkova lekarka
konStatovala, ze vySetrenie poruchy sfinkerov bolo u navrhovatela negativne.

Odvolaci sud mal tiez z administrativneho spisu za preukazané, ze navrhovatel’ bol od roku 2006 v
ambulantnej lieCbe psychiatra. Od 04.04.2012 do 17.05.2012 bol hospitalizovany na psychiatrickom
oddeleni z dbévodu podozrenia na somatomorfni poruchu, kde bola u neho zahajend lieCba
benzodaizepinmi. Jeho stav po prepusteni bol zhodnoteny ako suspektna larvovana depresia, avSak
navrhovatel’ po prepusteni do ambulantnej liecby v liecbe nepokracoval. Aj prisediaci odborny lekar -
psychiater v lekarskom posudku zo dna 31.03.2016 konstatoval, ze ,,... v popredi jeho zdravotnych
obtiazi je psychogénna zlozka, ktort povazuje prisediaci lekar za primarnu a uz fixovanu.“ Uvedené
psychiatrické ochorenie v§ak nebolo mozné posudkovo zhodnotit’ prave z dovodu, ze navrhovatel’ od
roku 2012 nie je v liecbe psychiatra. V tejto stvislosti je potrebné uviest, Ze navrhovatel by mal
reSpektovat’ nazory lekarov a ked” mu bola odporuc¢end d’alSia liecba, mal by v nej pokracovat. V
pripade, Ze by psychiater dospel k zaveru o existencii ur¢itého psychiatrického ochorenia, navrhovatel
by si mohol podat’ novl Ziadost’ o invalidny dochodok a posudkovy lekar by toto ochorenie pri postdeni
miery poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou
zohl'adnil.

Tvrdenie navrhovatela, Ze jeho sucasné, v konani preukazané zdravotné postihnutia zodpovedaji vyssej



miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’, nebolo lekarskymi nalezmi preukazané. Jeho
subjektivne presvedCenie, ze zdravotné postihnutie zodpovedd vysSej miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zdrobkovu ¢innost, nie je rozhodujice, pretoze posudenie rozsahu zdravotného poSkodenia a
jeho nésledkov na schopnost’ ob¢ana vykonavat zarobkovu ¢innost’, vyzaduje odborné lekarske znalosti
a vo veciach socialneho zabezpecenia je zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia.

Aj odvolaci sud povazoval posudky posudkovych lekdrov za tplné, presvedCivé a zodpovedajice
kritéridm upravenym v zakone ¢. 461/2003 Z. z., ked’ze posudkovi lekari sa vysporiadali so vSetkymi
namietanymi zdravotnymi tazkostami navrhovatela. Pre postudenie invalidity je rozhodujuci zdravotny
stav v Case jeho posudzovania posudkovym lekdrom. Nie je podstatné, aky je subjektivny pocit
navrhovatel’a ani ¢i narusenie zdravotného stavu mdze v budicnosti viest’ k d’alSiemu zhor§ovaniu. Na
tom zéklade dospel odvolaci sud k zaveru, Zze zdravotny stav navrhovatel'a zatial nepodmiefiuje viac ako
20 %- nu mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’.

V suvislosti s lekarskym nalezom zo dna 11.04.2017, ktory navrhovatel’ Ziadal zohl'adnit’ v odvolacom
konani, je potrebné uviest, Ze odvolaci sud nan neprihliadol z dévodu, Ze v konani o preskumanie
zakonnosti napadnutého rozhodnutia odporcu podla tretej hlavy piatej casti O.s.p. sud v zésade
preskumava zakonnost’ tohto rozhodnutia vo vztahu k skutkovému stavu, ktory existoval ku diu
rozhodnutia odporcu, teda ku diu 30.09.2014 (§ 250i ods. 1 v spojenis § 2501 ods. 2 O.s.p.), hoci
zakon nevyluéuje moznost, aby odporca na zéklade d’alSich dokazov prehodnotil svoje rozhodnutie;
takato moznost’ v§ak nie je bez d’alsicho dévodom na opakované posudenie zdravotného stavu v pripade
predkladania novSich a novSich lekarskych nélezov a dévodom na zruSenie napadnutého rozhodnutia
odporcu, ktoré v ¢ase jeho vydania na zéklade riadneho zistenia skuto¢ného stavu zodpovedalo zékonu.

Tak ako krajsky sud, aj odvolaci sid mal za preukdzané, ze zdravotny stav navrhovatela zatial
nepodmienuje invaliditu podla § 71 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. a Ze navrhovatel'ovi nevznikol narok
na invalidny déchodok.

Odvolaci sud povazuje za potrebné uviest, ze navrhovatel ma v pripade zhor§enia zdravotného stavu
moznost’ kedykol'vek znovu poziadat o priznanie invalidného déchodku prostrednictvom prislusnej

poboc¢ky Socialnej poistovne.

Z uvedenych dovodov odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil podl'a § 250ja ods. 3 v spojeni s §
219 ods. 1, 2 O.s.p. ako vecne spravny.

O trovach odvolacicho 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.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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