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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedu senatu Mgr. Viliama Pohancenika a
¢leniek senatu JUDr. Judity Kokolevskej a JUDr. Viery Nevedelovej, v pravnej veci navrhovatelky: G..
B. D., nar. XX.XX.XXXX, P. XXX/XX, S., proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29.
augusta 8, Bratislava, o preskimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X X zo
dina 21.04.2016 o invalidnom doéchodku, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v
Nitre ¢. k. 19Sa/7/2016-27 zo dna 27.09.2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Nitre ¢. k. 195a/7/2016-27 zo dia
27.09.2016 potvrdzuje.

Navrhovatelke pravo na nahradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std v Nitre rozsudkom ¢. k. 19Sa/7/2016-27 zo dna 27.09.2016 potvrdil rozhodnutie
odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 21.04.2016 (dalej aj len ,napadnuté rozhodnutie
odporkyne®), ktorym odporkyna podla § 73 a § 112 ods. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej aj len ,,zdkon ¢. 461/2003 Z. z.“) zamietla ziadost’
navrhovatelky o zvySenie invalidného dochodku z dovodu, Zze podla zaveru posudkového lekara
Socialnej poistovne, pobocky Topolcany zo dna 07.04.2016 je nadalej invalidnou, miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je rovnaka ako pri predchadzajicom posudeni jej zdravotného
stavu, a to 70 %. Z oddvodnenia rozsudku krajského sudu vyplyva, ze navrhovatel’ka na pojednavani
uviedla, ze ma tazkt skolidzu 82 stupnov, ktord spada pod kapitolu XV, oddiel E, bod c) prilohy ¢. 4 k
zakonu ¢. 461/2003 Z. z., kde je rozpitie od 60 do 70 %. Od 75 stupnov ide o tazké skoliézy. V
pismene c) su uvedené tazké skolidzy, kde st zaradené stupne od 75 az po 110, priCom ona ma 82
stupiiov a lekar jej priradil len minimum 60 %. Odporkyna na pojednavani uviedla, Ze zdravotny stav
navrhovatel’ky bol postdeny na zaklade komplexnej zdravotnej dokumentacie a posudkovy lekar, ktory
je jediny opravneny ho posudit, uviedol, Ze miera jej poklesu je nadalej 70 %. Namietky k postideniu
mali byt realizované pred posudkovym lekarom. Zdravotny stav navrhovatelky posudzoval v spravnom
konani posudkovy lekar socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobo¢ky Topol¢any dia 07.04.2016,



ktory vykonal vlastné vySetrenie a oboznamil sa s predlozenymi vysledkami z odbornych vySetreni, a to
kardiologického vySetrenia zo dna 18.05.2015, neurologického vySetrenia zo dna 09.09.2015 a
30.10.2015, ortopedického vySetrenia zo dia 18.11.2015 a 17.12.2015 a EMG vySetrenia zo dia
21.09.2015. Dospel k zaveru, ze navrhovatelku uznava za nad’alej invalidni s rovnakou mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ ako pri poslednom posudzovani jej zdravotného stavu.
Rozhodujicim zdravotnym postihnutim je zdravotné postihnutie zaradené do kapitoly XV - skolidzy,
oddiel E, polozka 5, pism. c) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z.. Posudkovy lekar urcil mieru
poklesu 60 %, ¢o je maximum z daného percentudlneho rozpitia (pozn. sudu: maximum je 70 %). Na
ostatné ochorenia, ktoré nie st rozhodujucim zdravotnym postihnutim, ale svojou podstatou ovplyviiuji
funkény stav organizmu, posudkovy lekar navysil percentudlnu mieru poklesu o 10 %. Vysledna miera
poklesu je 70 %. Na zaklade podaného opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatel’ky znovu
posudzovany posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, tstredie dia 13.07.2016.
Posudkovy lekar sa obozndmil okrem uz zhodnotenych lekarskych sprav aj so spravami z odbornych
vySetreni, a to z vySetrenia ultrazvukom brucha zo dna 07.04.2016, serologie chlamydii zo dna
23.03.2016, biochémie zo dna 01.04.2016, ortopedického vysetrenia zo dna 13.04.2016 a magneticke;j
rezonancie LS chrbtice zo dna 02.06.2016 a dospel k zaveru, Ze rozhodujice zdravotné postihnutie
navrhovatelky je tazka skoliza s mierou poklesu 60 %. Za ostatné zdravotné poruchy navysil mieru
poklesu o 10 % na vysledni mieru 70 %. Krajsky sud na zéklade vykonané¢ho dokazovania dospel k
zaveru, ze skutkové okolnosti tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatelky boli
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi Socidlnej poistovne, ktori vo svojich
posudkoch vyhodnotili jej zdravotné postihnutie na zéklade lekarskych sprav a odbornych lekarskych
vySetreni. Posudkovi lekari prihliadli na predlozené lekarske néalezy a v intencidch zakona stanovili i
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, ¢o nalezite zdévodnili. Rozhodujiicou pri¢inou
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu navrhovatel’ky je tazka skolidza. V tejto suvislosti je potrebné
uviest’, Ze pri ur¢ovani miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ mozno vziat' do tivahy
iba rozhodujuce zdravotné postihnutie (u navrhovatelky tazka skolidza) a iné zdravotné postihnutie (u
navrhovatelky stredne tazkd osteopordza, syndréom canalis carbi vlavo a iné) urcené lekdrom a im
zodpovedajucu percentudlnu mieru poklesu. Daliie ochorenia nemozno vziat do tuvahy, pretoze
jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovil Cinnost' sa nescitavaju.
Navrhovatelka na pojednavani sudu nepredlozila nové lekarske nalezy, ktoré by preukazovali objektivne
zhorSenie jej zdravotného stavu v porovnani so zdravotnym stavom, ktory bol naposledy postdeny
posudkovym lekdrom Socialnej poistovne, ustredia dia 13.07.2016.

Proti rozsudku krajského stidu podala navrhovatelka v zakonnej lehote odvolanie ziadajuc zvysSenie
percentualnej miery poklesu schopnosti vykonévat’ zarobkovl ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou
osobou z minimalnej hodnoty 60 % na vys$iu. Namietala, ze v rozsudku krajského sudu st uvedené
niektoré nepravdivé tvrdenia, a to v prvom rade tvrdenie, ze ,,0d 75 % ide o tazké skoli6zy.* Ak by to
bola pravda, tazka skoliéza navrhovatelky by bola ohodnotena 75 % a nie 60 %. Za druhé nepravdivé
tvrdenie oznacila navrhovatelka tvrdenie, Zze ,,Rozhodujicim zdravotnym postihnutim odévodiujicim
invaliditu je zdravotné postihnutie zaradené do kapitoly XV - skoliézy, oddiel E, polozka 5, pismeno c).
Posudkovy lekar ur¢il mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 60 %, ¢o je maximum z
daného percentudlneho rozpétia.* Percentualne rozpétie uvedenej kapitoly, pismeno c) je 60 % az 70 %,
teda 60 % nemoze byt maximum z daného percentualneho rozpétia, ale minimum. Navrhovatelka tiez
vyjadrila sthlas s tvrdenim odporkyne uvedenym na pojednavani pred krajskym sudom, Ze len
posudkovy lekar je opravneny vyjadrovat sa k zdravotnému stavu, ale jeho posudok by si nemal
odporovat’ a mal by obsahovat’ pravdivé tdaje. Vzhl'adom na to, Ze aj navrhovatelka je ucastni¢kou
konania, mala aj ona dostat’ posudok, ku ktorému by sa mohla nésledne vyjadrit’. Z listu odporkyne zo
dina 20.07.2016 vyplyva, ze po podani odvolania proti napadnutému rozhodnutiu odporkyne bol jej
zdravotny stav posudeny dvakrat, a to posudkovym lekarom Socialnej poistovne, pobocky TopolCany
dna 29.06.2016 a posudkovym lekarom Socialnej poistovne, Ustredie diia 13.07.2016. Posudok zo dia
29.06.2016 nebol doruc¢eny krajskému stdu ani navrhovatelke, ¢ize jeho obsah nie je znamy a nie je
spominany ani v rozsudku krajského stdu. V posudku zo diia 13.07.2016 je uvedené ,,... tazkd skolidza,
tuhy LS usek.*“ a tiez, ze ,,V odvolani navrhovatelka polemizuje o otazke stuhnutia viacerych usekov
chrbtice, ktoré vsak vysetrenie RTG nedokazalo.“ Viaceré tiseky chrbtice = dva a viac usekov chrbtice.



V tomto posudku, o ktory sa opieral rozsudok krajského sudu, si tieto tvrdenia navzajom odporuju.
Posudok je v tomto ohlade nejednozna¢ny, nakolko navrhovatelka nemé6ze mat’ stuhnutie viacerych
usekov (stavcov) chrbtice a ziroven nemat stuhnutie viacerych usekov (stavcov) chrbtice. Na
pojednavani odovzdala aj starSie nalezy, ktoré popisovali dany problém. Posudok obsahuje aj iné
nepravdivé tvrdenia - pri vlastnom vySetreni: ,,... sila a citlivost’ na kon¢atinach sumerné, na HK Stipku
urobi.“ Ma vyrazne oslabenu ruku nielen z operacie, ale aj z dlhodobého velkého pretazovania pravej
ruky - prendSanie, manipulovanie a starostlivost o imobilného syna, ktory zomrel vo veku 24 rokov.
Ziaden z lekarov nevie uréit, kolko problémov s pravou rukou je z krénej chrbtice a kolko z operacie
ruky a pretazenia. Stipku neurobi ani na jednej z hornych konéatin a ma to popisané napr. pri
ortopedickom a rehabilitacnom vySetreni z roku 2015. Pri vySetrovani nebola navrhovatel’ka vyzvana,
aby urobila Stipku a stlacenie na silu rak. Nemohla sa ani vyjadrit’ k posudku zo dna 13.07.2016, ktory
bol doru€eny iba krajskému sudu a jej nie. Ma z neho iba kopiu 3. a 4. strany, ktort si dala ofotit” zo
spisu. Na zaver ziadala, aby jej bola zohl'adnend skuto¢nost’, ze mé stuhnutie viacerych stavcov chrbtice
a bola jej zvySena percentualna miera invalidity z minimalnej miery 60 % na vyssiu. 82 stupnova skoliéza
nie je na dolnej hranici tazkych skolioz. K odvolaniu pripojila fotokopiu rozsudku krajského stdu,
odvolanie proti napadnutému rozhodnutiu odporkyne, vyjadrenie odporkyne k odvolaniu zo dia
20.07.2016, lekarsky posudok posudkového lekara socidlnej poistenia Socialnej poistovne, Ustredie zo
dina 13.07.2016, lekarske spravy ortopéda MUDr. E. zo dna 18.11.2015, 17.12.2015 a ambulantni
spravu MUDr. 1. zo diia 06.11.2015.

Odporkyna sa k odvolaniu pisomne nevyjadrila.

Dniom 01.07.2016 nadobudol uc¢innost’ zdkon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej aj len
»SSP).

Podl'a § 492 ods. 1 SSP, konania podla tretej hlavy piatej ¢asti Ob¢ianskeho stidneho poriadku zacaté
predo diiom nadobudnutia G¢innosti tohto zdkona sa dokoncia podla doterajSich predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 OSP) presktimal napadnuty rozsudok a
konanie mu predchadzajice bez nariadenia pojednavania v sulade s § 250ja ods. 2 OSP a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatelky nemozno vyhoviet'.

Predmetom konania bolo preskumanie zdkonnosti napadnutého rozhodnutia odporkyne o zamietnuti
ziadosti navrhovatel’ky o zvySenie invalidného déchodku.

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4 zakona ¢. 461/2003
Z. z.. UrCuje sa v percentdch podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretelom na zivaznost ostatnych zdravotnych
postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovii ¢innost sa
nes¢itavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost ur¢entt podla odseku 6 mozno
zvysit' najviac o 10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ (§ 71 ods. 5 az 8 zadkona ¢. 461/2003 Z. z.).

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje 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. Na urcenie zvySenia
hodnoty miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost' v porovnani so zdravou fyzickou
osobou sa vychadza z predchadzajiceho vykonu =zarobkovej cCinnosti, 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 zakona ¢. 461/2003 Z. z.).



Z administrativnych spisov odporkyne vyplyva, Zze navrhovatelka je poberatel’kou invalidného dochodku
od februara 2006 z dovodu, ze posudkovy lekdr socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky
Topol€any ju uznal invalidnou so 45 % mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost. Za
rozhodujuce zdravotné postihnutie urcil ,,Ostatné postihnutia chrbtice stredného stupiia - S skoliéza Th-
L chrbtice s uhlom 71 stupiiov* podla kapitoly XV, oddiel E, polozky 5, pismeno b) prilohy ¢. 4 k
zakonu ¢. 461/2003 Z. z..

Zdravotny stav navrhovatelky bol opédtovne postdeny posudkovym lekdrom socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocky TopolCany, ktory v lekarskom posudku zo dna 29.09.2014 zvysil jej
mieru poklesu na 55 %, priCom za rozhodujiice zdravotné postihnutie urcil ,,Skoliozu“ podl'a kapitoly
XV, oddiel E, polozky 5, pismeno b) prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. a tuto navysil o 10 % pre
iné zdravotné postihnutia. K rovnakému zéveru dospel aj v lekdrskom posudku zo diia 16.12.2014. K
dalsiemu zvySeniu miery poklesu schopnosti navrhovatelky dosSlo na zaklade lekarskeho posudku
posudkového lekara socialneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredie zo dna 15.01.2015, ktory ju
zvysil od 05.12.2014 na 70 %. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie urcil ,,Choroby podporného a
pohybového aparatu. Dorzopatia, deformujuca dorzopatia a spondylopatia. Tazkd skolidza“ podla
kapitoly XV, oddiel E, polozky 5, pismeno c) prilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z. - 60 % a tito
navysil o 10 % pre iné zdravotné postihnutia.

Na zaklade ziadosti navrhovatelky o zvySenie invalidného déchodku bol jej zdravotny stav opdtovne
posudeny posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia Socialnej poistovne, pobo¢ky Topoléany dna
07.04.2016 a tstredia dita 13.07.2016. V konani o tejto ziadosti posudkovi lekari po vlastnom vySetreni
jej zdravotného stavu a z dostupnej zdravotnej dokumentacie ako a jnavrhovatelkou predlozenych
lekarskych sprav a nalezov z odbornych vysetreni konstatovali, Ze u nej nedoSlo od posledného
posudenia v januari 2015 k takému zhorSeniu zdravotného stavu, ktoré by viedlo k zvySeniu 70 % miery
poklesu jej schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost. Posudkovy lekar Socialnej poistovne, tstredie v
lekarskom posudku zo dna 13.07.2016 konstatoval, ze ,Medicinsky sa jednd o tazku skolibzu od
detstva, ktora bola vtedy lieCend korzetom, naposledy zisteny Cobbov uhol Th chrbtice 82 stupiiov,
odvtedy ortopéd na RTG potvrdzuje stav bez progresie... Podl'a neurologa nie je priznak tutlaku
periférnych nervov LS chrbtice - tzv. radikularny syndrom...“. Na zaklade navrhovatelkou
predloZzenych lekarskych nalezov dospeli posudkovi lekari k zaveru, ze jej zdravotny stav je bez
podstatnej$ich zmien, teda nedoSlo k zhorSeniu rozhodujucej diagnozy.

Pre postdenie naroku na zvySenie invalidného dochodku je podstatnou otazka vplyvu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti.

Z posudkov posudkovych lekarov vyplyva, ze sa zaoberali aj postidenim schopnosti navrhovatelky
vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ konstatujuc, Ze je schopnd pracovat’ v prostredi bez zatazovania chrbtice
chodenim, statim a sedenim, s moznostou striedania poloh, pricom moéze vykonavat pracu podla
dosiahnutého vzdelania (vysoko$kolského) s ilavami.

Medzi zavermi posudkov a odbornymi lekarskymi nélezmi neboli zistené rozpory a o odbornej trovni
posudkov posudkovych lekarov nemal dévod pochybovat’ ani odvolaci sud. Ani z lekarskych sprav
predloZzenych v konani nevyplyva, ze by po poslednom postdeni posudkovym lekarom doslo k d’alSiemu
dlhodobému zhorSeniu zdravotného stavu navrhovatelky (s predpokladom trvania asponl jedného roka)
oproti stavu, ktory vzali do uvahy posudkovi lekari. Navrhovatel’ka nepredloZila Ziadne nalezy, ktoré by
spochybnili zavery posudkovych lekdrov o hodnoteni jej zdravotného stavu a miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Pokial’ ide o namietku navrhovatelky, Ze jej nebol doruceny lekarsky posudok vypracovany
posudkovym lekarom Socialnej poistovne, pobocky Topol€any dna 29.06.2016, odvolaci sud uvadza,
ze takyto lekarsky posudok nie je ani suc¢astou administrativneho spisu, z ¢oho mozno vyvodit, Ze
odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu zo diia 20.07.2016 tento ddtum vypracovania posudku uviedla len
omylom, teda ide o chybu v pisani. Predmetny posudok nespomenul ani krajsky sud v napadnutom



rozsudku a z uvedeného dévodu ani nemohol byt’ doru¢eny navrhovatelke.

Dal$iu ndmietku navrhovatelky, 7e sa nemohla vyjadrit k posudku zo diia 13.07.2016, ktory bol
doruceny iba krajskému sudu a jej nie, vyhodnotil odvolaci sid ako neddévodnmi. Navrhovatelka bola
osobne pritomna pri posudzovani jej zdravotného stavu a predmetny posudok zo dna 13.07.2016
podpisala, pricom na posudku vedla jej podpisu je vlavo uvedené: ,Proti obsahu zipisu nemam
namietky.* Vzhladom na to, zZe navrhovatel’ka predmetny lekarsky posudok podpisala, nemozno hovorit’
o tom, ze sa k nemu nemohla vyjadrit. Ak mala proti nemu namietky, ni¢ jej nebranilo tento posudok
nepodpisat’, pripadne hned’ vzniest’ namietky, ktoré vo¢i nemu mala.

V suvislosti s d’alSou namietkou navrhovatelky ohl'adom nepravdivosti tvrdenia krajského sudu, ze pri
zdravotnom postihnuti zaradenom do kapitoly XV, oddiel E, polozka 5, pismeno c) prilohy ¢. 4 k zdkonu
¢. 461/2003 Z. z. jej posudkovy lekar urcil mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ 60
%, ¢o je maximum z daného percentudlneho rozpitia, je potrebné prisved¢it navrhovatelke.
Percentualne rozpitie uvedenej kapitoly je 60 % az 70 %, teda 60 % nemdze byt maximum z daného
percentualneho rozpétia, ale minimum. Napriek tomu, Ze krajsky sud nespravne konstatoval, ze ide o
maximum z dané¢ho percentudlneho rozpétia, tito skuto¢nost’ uviedol iba v Casti rozsudku, v ktorej
referoval obsah administrativneho spisu a toto nespravne konstatovanie nema vplyv na zidkonnost
napadnutého rozhodnutia odporkyne.

Mieru poklesu 60 % urcent v dolnej hranici zdkonom stanoveného rozpitia za rozhodujuce zdravotné
postihnutie, navySenii o 10 % za iné zdravotné postihnutia, odévodnil posudkovy lekdr socidlneho
poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Topol€any v lekarskom posudku zo diia 15.01.2015 prihliadnuc
aj na pracovné zaradenie navrhovatel’ky tym, Ze ,,... Dikcia zadkona vyZaduje stuhnutie viacerych stavcov
chrbtice, extrémne skoliozy s otoénym sklzom, ¢o navrhovatel’ka nema.“ Uréeni mieru poklesu
nasledne odovodnil aj posudkovy lekar ustredia v lekarskom posudku zo dna 13.07.2016 okrem iného
konStatujuc, Ze ,,Skutkovy stav bol objektivne zisteny, nie su diskrepancie medzi zavermi odbornych
vySetreni a na$§im posudenim, subjektivne tazkosti su vysvetlené dokdzanymi diagnézami. V odvolani
navrhovatel’ka polemizuje o otazke stuhnutia viacerych tusekov chrbtice, ktoré vSak vySetrenie RTG
nedokazalo. Nad’alej je preto odévodnena ... dolna hranica zakonom stanoveného rozmedzia.*

Z lekarskeho posudku posudkového Ilekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky
Topol€any zo diia 07.04.2016 vyplyva, ze posudkovy lekar zohladnil aj lekarske spravy ortopéda
MUDr. E. zo dna 18.11.2015, 17.12.2015, ktoré prilozila navrhovatelka k odvolaniu proti rozsudku
krajského sudu a na tieto lekarske spravy prihliadol aj posudkovy lekar ustredia v lekarskom posudku zo
dna 13.07.2016. Pokial’ ide o ambulantnii spravu MUDr. 1. zo dna 06.11.2015, tato navrhovatelka
nepredlozila posudkovému lekarovi. Navrhovatel’ka nepredlozila v odvolacom konani ziaden dokaz, ktory
by zaver odporkyne spochybiioval alebo ktory by nasved¢oval inému rozsahu zdravotného poskodenia,
ako bol ustaleny. Neuviedla ni¢ nové, s ¢im by sa posudkovi lekari socialneho poistenia neboli zaoberali.

Posudky vypracované v tomto konani dospeli k rovnakym zaverom pokial’ ide o uréenie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. Odvolaci stid nema pochybnosti o spravnosti tychto zaverov,
nakolko tieto posudky su zrozumitelné, logické a bez rozporov. Z jednotlivych posudkov vyplyva, ze
posudkovi lekari odborne posudili a vyhodnotili zdravotny stav navrhovatel’ky a zhodne dospeli k zaveru,
7e zhorSenie jej zdravotného stavu je na Grovni 70 %.

Odvolaci sud povazuje za potrebné dodat’, ze navrhovatelka ma v pripade zhorsenia zdravotného stavu
moznost’ kedykolvek znovu poziadat o zvySenie invalidného dochodku prostrednictvom prislusne;
poboc¢ky Socialnej poistovne.

Na zaklade uvedeného dospel odvolaci sud k zaveru, ze krajsky sud dévodne povazoval napadnuté
rozhodnutie odporkyne za vydané v stlade so zakonom a doévodne odvolaniu navrhovatelky nevyhovel.
O zékonnosti takéhoto postupu nemal pochybnosti ani odvolaci sud, a preto jeho rozsudok ako vecne
spravny podla § 219 OSP potvrdil.



O trovach odvolacieho konania odvolaci stid rozhodol podla § 224 ods. 1 OSP v spojeni s § 2501 ods. 2
a § 250k ods. 1 OSP tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatelka nebola v tomto
konani uspesna.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

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