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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Eleny Berthotyove;,
PhD. a ¢lenov senatu JUDr. Ing. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Igora Belka, v pravnej veci
navrhovatela: J. J., nar. X.XX.XXXX, bytom Y.. H. W. XXXX/XX X., proti odporkyni: Sociélnej
poistovni - ustrediu so sidlom v Bratislave, ul. 29. augusta ¢. 8, o preskimame zakonnosti rozhodnutia
odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X z 11. novembra 2013, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku
Krajského stidu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/199/2013-56 zo dia 29.05.2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici ¢. k. 26Sd/199/2013-56
zo dna 29.05.2014potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X z 11.
novembra 2013, ktorym podla § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zdkon o socidlnom poisteni) zamietla ziadost’ navrhovatel'a o invalidny
dochodok zo dna 24.10.2013 s odoévodnenim, Zze podla posudku posudkového lekara socidlneho
poistenia, pobocky Zvolen nie je invalidny, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Krajsky sud v odovodneni svojho rozhodnutia poznamenal, Ze na zéklade posudenia zdravotného stavu
navrhovatela posudkovymi lekdrmi bola stanovena miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ na 30%.

Uviedol, ze podla jeho nazoru st zavery posudkovych lekarov logické, priéom vychadzaji z
komplexného posudenia zdravotného stavu navrhovatela s poukazom k miere poklesu pracovnej
schopnosti na zaklade predlozenych odbornych vySetreni a nalezov, ktoré sa nachadzaju v zdravotnej
dokumentacii navrhovatel’a, ktoré s obsahom posudkového spisu. Krajsky sud dodal, Ze nezistil ziadnu



taka skuto¢nost’, ktora by zavery posudkovych lekarov spochybnila, preto si ich osvojil a pri
posudzovani vecnej spravnosti napadnutého rozhodnutia z nich vychadzal.

Krajsky sud konstatoval, ze konanie odporkyne, ktoré predchadzalo vydaniu napadnutého rozhodnutia
bolo realizované v sulade so zakonom a zakonné a vecne spravne bolo i napadnuté rozhodnutie.

Podla krajského sudu spravny organ postupoval spravne, ked’ za ufelom rozhodnutia o ziadosti
navrhovatela o priznanie invalidného déchodku posudzoval mieru poklesu jeho pracovnej schopnosti
dosledkom jeho dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, pretoze vznik invalidity poistenca
predpoklada pokles pracovnej schopnosti pod zdkonom stanovenu hranicu. Spravne vychadzal z
posudku posudkového lekara pobocky Socidlnej poistovne, ktory bol vo svojom obsahu potvrdeny aj
posudkovym lekdrom dustredia, pretoze oni st podla § 153 ods. 5 zdkona o socialnom poisteni
vyluénymi kompetentnymi subjektami na posudzovanie zdravotného stavu poistencov pre ucely ich
pripadnej invalidizacie a zhodnotenia miery ich zniZenej pracovnej schopnosti. Pri objektivne zistenych
zdravotnych tazkostiach navrhovatela povazoval spravne za jeho rozhodujuce zdravotné postihnutie
ochorenie koZe, ktoré s ohl'adom na jeho prejavy, a priebeh ochorenia spravne zaradil pod prislusnt
polozku v ramci prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni a priznany pokles pracovnej schopnosti na
dolnej hranici mozného percentudlneho rozpétia logicky a presved¢ivo zdovodnil preukazanou
ucinnostou lie¢by i obdobiami dlhodobej remisie. Spravne posudkovo zohl'adnil aj postihnutie pravého
kolenného klbu 5 % zvySenim jeho miery znizenej pracovnej schopnosti s ohladom na preukazanu
zachovant, resp. len mierne poruSent funkciu. Mieru percentualneho zvySenia posudkovy lekar logicky
odovodnil aj postihnutim len 1 kolenného kibu, hoci uvedena polozka predpokladd obojstranné
postihnutie. Iné posudkové zhodnotenie rozhodujiiceho zdravotného postihnutia navrhovatela do uvahy
neprichadzalo, pretoze u navrhovatela nebola preukdzand dlhodobo aktivha forma ochorenia,
odolavajuca liec¢be.

Krajsky sud poukézal na to, Ze jednym zo zédkonnych predpokladov pre priznanie invalidného dochodku
je invalidita poistenca, tzn. znizenie jeho pracovnej schopnosti v porovnani so zdravou fyzickou osobou
o viac ako 0 40 %. Pri preukdzanych zdravotnych tazkostiach navrhovatel'a bola posudkovym lekarom
kon$tatovana jeho 30 % miera znizenej pracovnej schopnosti, tzn., Ze jeho invalidita nevznikla. V
nadvéznosti na uvedené rozhodla odporkyna napadnutym rozhodnutim v sulade so zakonom, ked
ziadost’ navrhovatela o priznanie invalidného déchodku zamietla, pretoze bez vzniku invalidity mu narok
na invalidny déchodok nevznikol.

Namietky navrhovatel’a, tykajuce sa nedostatocne zisteného zdravotného stavu nepovazoval krajsky std
za odovodnené, pretoze posudkové zavery oboch posudkovych lekarov boli zhodné aj po zohladneni
star§ich odbornych lekarskych nalezov.

Krajsky sud uviedol, Ze pri posudzovani vecnej spravnosti napadnutého rozhodnutia sud prihliada len na
tie vady v konani, ktoré mohli vecni spravnost’ napadnutého rozhodnutia ovplyvnit. Nepochybne
dlhodoba remisia kozného ochorenia navrhovatela bola preukazand od novembra 2011 do februara
2013, z odbornych nalezov, najmi z vysledku kupelnej a hospitalizatnej liecby bolo tiez nesporne
zistené, Ze aplikovand liecba na stav ochorenia pozitivne vplyvala. Za oddévodnenu nepovazoval krajsky
sud ani poziadavku na nariadenie znaleckého dokazovania, pretoze nezistil ziadne odborné nedostatky vo
vyhodnoteni zdravotného stavu navrhovatel'a posudkovymi lekarmi.

Proti rozsudku krajského stidu podal navrhovatel’ v€as odvolanie, podanie ktorého odoévodnil tym, ze
krajsky std neuplne zistil skutkovy stav, nevykonal navrhnuté dokazy, nezistil rozpory medzi zdvermi -
posudkami socialnej poistovne a nim predlozenymi dokazmi - lekarskymi spravami. Namietal, ze ivahy,
ktoré krajsky sud popisuje v odévodneni a viedli ho k zamietnutiu jeho navrhu, nie si v sulade so
skuto€nost’ou.

Poukazal na to, Ze na pojednavani pred krajskym sudom predlozil fotodokumentaciu koze, prehlad a
kozné a ortopedické nalezy dokumentujuce zdravotny stav z obdobia, ktoré malo byt predmetom
posudenia Socidlnou poistoviiou - teda od 16.12.2010 do septembra 2013.



Odborné nalezy dophil v rdmci navrhu na opravny prostriedok, pretoze Socidlna poistovila, napriek
tomu, ze mal pripravent kompletnti dokumentaciu, sa pri posudzovani a posudku z 24. oktoébra 2013
zaoberala len Siestimi nalezmi - nalezmi nie star§imi ako 1 rok, ktoré navySe pochadzali z obdobia
zlepSenia - po lieCeni.

Na dokaz toho, Ze jeho zdravotny stav je dlhodobo nepriaznivy a trva dlhSie ako jeden rok doplnil 30
lekarskych koznych a ortopedickych nalezov. Podla navrhovatela, ak by sa krajsky sud dokladne
zaoberal predlozenou zdravotnou dokumentaciou, zistil by rozpory medzi predlozenymi dokazmi -
zdravotnou dokumentaciou a lekarskymi spravami posudkovych lekarov a spochybnil by posudky a
napadnuté rozhodnutie socialnej poistovne.

Poukézal na to, ze homeopaticka liecba zlepsila jeho zdravotny stav, skonStatovala to v odbornych
nalezoch aj kozna lekarka.

Navrhovatel' namietal aj proti argumentacii krajského stdu, Ze aktivne psoriatické kibové ochorenie
nebolo preukazané. Podl'a neho ide o nespravny zaver posudkového lekdra. Dokazom psoriazy s
kibovym postihom je lekarsky nalez Ustrednej vojenskej nemocnice Ruzomberok z 29.11.2011, okrem
toho to preukazuji aj nalezy z roku 2014.

Namietal aj proti zaveru posudkového lekara Socidlnej poistovne uUstredie k miere zniZenia pracovnej
schopnosti, pretoze nezodpoveda skutocnosti a predlozenym dokazom, ze od oktobra 2011 do februéra
2013 mal dlhodobt remisiu kozného ochorenia. Podl'a navrhovatel'a v uvedenom obdobi nemal dlhodobu
remisiu, ale naopak mal generalizovani formu psoridzy, opakované vysevy - absolvoval kortikoidnu
liecbu ambulantni, generalizovanu formu, mal aj po hospitalizacii v NsP Banskej Bystrici a absolvoval aj
UVB foto terapiu a lieCenie v Smrdakoch 1x v roku 2012 a potom 1 x v roku 2013. Dékazom toho st
nalezy viacerych rozlinych lekérov, ktoré navrhovatel predlozil. Posudkovi lekéari odporkyne
nedostato¢nym preverenim predlozenej zdravotnej dokumentacie a zdvermi s nepravdivymi tvrdeniami
nezodpovedajicimi predlozenym lekarskym spravam krajsky sud doviedli k nespravnemu zaveru, ktory
potvrdil rozhodnutie odporkyne.

Podrla navrhovatel'a posudkovi lekéri nezobrali do uvahy potrebné lekarske nalezy komplexne, neposudili
nalezy v sulade s prilohou ¢. 4 zdkona o socialnej pomoci, ich zavery su v rozpore s nalezmi odbornych
lekarov.

Tieto rozpory a nepravdivé tvrdenia boli zrejmé z dokumentacie predloZenej pri navrhu na opravny
prostriedok, mal ich krajsky sud zistit’ a rozhodnutie Socialnej poistovne zrusit. Krajskému sudu vycital,
ze nevykonal nim navrhnuté dokazovanie znalcom ortopédom ani dermatoveneroldogom. Na zdklade
uvedeného navrhol rozsudok krajského sudu zrusit' a vratit’ vec na d’al§ie konanie a nové rozhodnutie.

Odporkyna sa k podanému odvolaniu navrhovatela vyjadrila tak, Ze rozsudok krajského sudu navrhla
potvrdit. Uviedla, ze dovody, ktoré uvadza navrhovatel v odvolani, nepovazuje za opodstatnené.
Postudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nésledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat' zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj sudneho konania.

Navrhovatel v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skutocnosti, ktoré by spochybiiovali
uplnost,, objektivitu a presvedéivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socialneho poistenia
spochybnili alebo vyvratili.

Pokial’ navrhovatel’ Ziadal v odvolani o d’alSie vySetrenia, odporkyiia poukazuje na povinnost’ preukazat’
skuto¢nosti rozhodujice na narok na invalidny dochodok v ramci dokazovania, kedy je i€astnik konania



povinny navrhnit’ dokazy na podporu svojich tvrdeni. Namietky uvadzané navrhovatelom v odvolani o
neuplnom zisteni jeho zdravotného stavu preto povazuje za nedévodné. Pochybnosti navrhovatela o
tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, povazuje odporkyna za neodévodnené,
vyvolané len jeho subjektivnym presvedcenim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych
zisteni a zaverov prijatych v konani. Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia
navrhovatela boli dostatoéne ozrejmené prislusSnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia, st z
hladiska skutkového uplné, dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou
dokumentaciou, su bez nejasnosti a vnttornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto
dany dovod na d’alSie dokazovanie.

Odporkyna uviedla, Ze navrhovatel’ v konani nepreukazal, Zze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v
rozsahu odovodiiujicom urcenie vys$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu €innost’, preto
mu narok na invalidny déchodok nevznikol.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok sudu
prvého stupiia spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo preskiimal a jednomyselne dospel k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet'.

Rozhodol bez nariadenia odvolacicho pojednavania podla ust. § 250ja ods. 2 O.s.p. s tym, ze den
vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne péat’ dni vopred na tradnej tabuli stidu a na internetove;j
stranke Najvys$sieho sudu Slovenskej republiky (www.nsud.sk). Rozsudok bol verejne vyhlaseny dna
26. aprila 2016 (§ 156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Podl'a § 70 ods. 1 zékona o socialnom poisteni, poistenec ma narok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal po¢et rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nesplia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podla § 71 ods. 1 zédkona o socidlnom poisteni, poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

Podla § 71 ods. 3 prvej vety zédkona o socidlnom poisteni, pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢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.

Podl'a § 71 ods. 6 zakona o socialnom poisteni, miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
v percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretel'om na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uré¢enu podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ (§ 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni).

Predmetom sudneho konania bolo preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti
navrhovatel'a o priznanie invalidného déchodku.

Z davkového spisu odporkyne vyplyva, Ze navrhovatel' poziadal odporkynu o priznanie invalidného
dochodku od 24. oktébra 2013 Ziadostou z toho istého dna. Za ucelom rozhodnutia o nej posudzoval
jeho zdravotny stav posudkovy lekar pobocky Socialnej poistovne so sidlom vo Zvolene. V posudku z
24. oktobra 2013 vychadzal okrem vlastného klinického vySetrenia navrhovatela z lekarskej spravy z
kapelnej liecby z jula 2013 a z koznych, ortopedickych a MR vySetrenia pravého kolena z roku 2012 a
2013. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatel'a oznacil psoriazu, ochorenie koze so zaradenim



pod kapitolu XIV,, pol. 4, pism. b) v ramci prilohy ¢. 4 k zdkonu o socialnom poisteni a pokles jeho
pracovnej schopnosti pre toto ochorenie vyjadril na dolnej hranici mozného percentudlneho rozpitia 25
%. Mieru poklesu pracovnej schopnosti navrhovatel'a navysil o 5 % pre d’al§ie zdravotné postihnutie a to
ochorenie podporného a pohybového aparatu, obmedzenie pohybu v oboch kolennych kiboch I'ahkého
stupna v zmysle kapitoly XV., odd. G, pol. 50, pism. a) citovanej prilohy.

V posudku uviedol, Ze 19-ro¢ny navrhovatel’ mal od roku 2009 problémy s pravym kolennym kibom,
pre ktoré bol v aprili 2011 artroskopicky operovany pre osteochondritidu medialneho kondylu femuru.
Po operacii bol pravy kolenny kib bez opuchu a naplne, so zachovanou pohyblivostou v plnom rozsahu.
Po operécii mu bol do kolenného kibu aplikovany Synocrom, ktory vyvolal exacerbaciu psoriazy, na
ktoru sa odvtedy lie¢i. Absolvoval kapelna liecbu v Smrdakoch. V stéasnosti sa psoriatické loziska
nachadzaju najmi na &ele a vo vlasatej ¢asti hlavy a na oboch predkoleniach. Aktivne psoriatické kibové
ochorenie nebolo preukazané.

Na zaklade uvedeného bola ziadost' navrhovatela preskimavanym rozhodnutim odporkyne zamietnuta
rozhodnutim zo dna 11.11.2013 s odovodnenim, Ze nie je invalidny podla § 70 ods. 1 zakona o
socialnom poisteni a pretoze podl'a zaverov posudkového lekara Socialnej poistovne, pobocky Zvolen zo
diia 24.10.2013 nem4 pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou (v posudku bola ustalena jeho miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova
¢innost’ na 30%).

Po podani opravného prostriedku svoj posudkovy zaver nezmenil a uvedené posudenie zdravotného
stavu navrhovatela sa stalo podkladom pre vydanie napadnutého rozhodnutia.

PretoZe navrhovatelovi nebolo na pobocke Socialnej poistovne vyhovené posudzoval jeho zdravotny
stav. v ramci odvolacicho spravneho konania aj posudkovy lekar ustredia Socidlnej poistovne,
pracovisko v Banskej Bystrici. V posudku z 28. februara 2014 vychadzal posudkovy lekar popri
vlastnom klinickom vySetreni navrhovatela z totoznych odbornych Iekarskych nalezov ako
prvoposudzovatel’ i z doplnenych koznych, ortopedickych nalezov, z MR vySetrenia kolena, z vysledku
hospitalizacie na ortopedickom oddeleni, na dermatovenerologickej klinike, z histologického nalezu z
priebehu rokov 2011 - 2014 a dospel k rovnakému posudkovému zéveru ako prvoposudzovatel vo
vSetkych jeho Castiach.

V posudku uviedol, ze pri zdravotnych tazkostiach navrhovatela datovanych od roku 2009 povazuje za
rozhodujice a zivaznejSie ochorenie psoridzu, v tvode s lokalizovanymi zmenami predovsetkym vo
vlasatej Casti kolisavej intenzity, neskor s lokalizdciou na hrudniku, chrbte a koncatinach, v tej dobe s
kratkymi remisiami. Za diagnostickym aj terapeutickym ¢elom bol hospitalizovany na koznom oddeleni,
kde aj na zaklade histologického nalezu bolo jeho ochorenie uzavreté ako psoriasis vulgaris, reagujica na
komplexnu liecbu - farmakoterapiu, celkovu, lokalnu s fototerapiou. Od hospitalizacie v oktobri 2011
konStatoval dlhodobu remisiu ochorenia, pretoze v d’alSom obdobi kozné vySetrenia neabsolvoval az do
februara 2013, kedy boli zistené prejavy ochorenia na dolnych koncatinach, ¢ele a mierne zhorSenie vo
vlasatej Casti. Posledné kozné vySetrenie z januara 2014 potvrdilo drobné loziska aj vo vlasoch.
Wychadzajuc z priebehu ochorenia konstatoval, ze uvedenému zdravotnému postihnutiu zodpoveda
priznany pokles pracovnej schopnosti s ohladom na vyrazné prejavy ochorenia, predovSetkym ale s
lokalizaciou na predilekénych miestach s dosiahnutou aj dlhodobou remisiou (od novembra 2011 do
februara 2013). Pridruzené postihnutie kolenného kibu je charakterizované predovsetkym bolestami,
trvale bez obmedzenia funkcie a to podla klinickych vySetreni, ktoré boli v stlade s MR nélezmi. Vazy,
menisky aj jabl¢ko je neporusené. Pritomné zmeny na chrupavke boli opakovane operaéne riesené bez
komplikacii, optimalna bola aj nasledujica ambulantna lie¢ba, rehabilitacia, ¢i kapelna lie¢ba. Pri
zistenych zdravotnych postihnutiach méze pokraovat’ vo svojom vysokosSkolskom vzdelavani.



PretoZe sud nemo6ze sam posudzovat’ odborné otazky medicinskeho charakteru, ktoré st podkladom pre
stanovenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovll ¢innost’ pre ucely invalidity, musi rovnako
ako odporkyna vychadzat' z lekérskych posudkov, kde posudzuje presved¢ivost’ ich zaverov s
prihliadnutim na vSetky okolnosti, najmé aj s prihliadnutim na namietky ziadatel'a o invalidny déchodok.
O objektivnosti, odbornej trovni a Gplnosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sud nemal dévod pochybovat. Navrhovatel’ sice v odvolani vyjadril svoj nesthlas s
ur¢enou mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, ale dovody odvolania stt zhodné s
obsahom opravného prostriedku, ku ktorym sa posudkovy lekar v lekarskej sprave podrobne vyjadril.
Odvolaci sid ma za to, Ze posudkovy lekar sa v dostatoénom rozsahu vyrovnal so vSetkymi
skutoénostami, ktoré boli podkladom pre jeho rozhodnutie, z obsahu posudku je zrejma jeho tvaha, na
zaklade ktorej dospel k urceniu rozhodujiiceho zdravotného postihnutia a k nemu prislichajocej miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost. Pretoze navrhovatel v odvolani neuviedol ziadne
nové skutocnosti, nebol dovod spochybnit’ zavery lekdrskych vySetreni, ani dovod na dalSie
posudzovanie zdravotného stavu.

K namietke navrhovatela, Ze krajsky sud neuplne zistil skutkovy stav, ked’ nevykonal navrhnuté dokazy,
nezistil rozpory medzi zavermi - posudkami socialnej poistovne a nim predloZzenymi dokazmi -
lekarskymi spravami odvolaci sud uvadza, ze zo samotnej podstaty preskimavaciecho sidneho konania,
ktoré smeruje k prieskumu spravneho konania vyplyva, ze administrativny spis je obrazom a vysledkom
spravneho konania , pretoze doklada jeho priebeh a skutkovy stav, ktory tu bol v dobe rozhodovania
spravneho organu. Zéasadne pritom plati, Zze skutkové dovody, o ktoré sa opiera spravne rozhodnutie,
musia byt podlozené obsahom administrativneho spisu - v opacnom pripade by bolo spravne
rozhodnutie, ktoré vzislo za takéhoto konania nepreskimatelnym pre nedostatok dovodov. Dalie
zistovanie skutkového stavu veci az v konani pred sidom nie je vylicené (§ 250i ods. 1 OSP), pretoze
sud méze vykonat’ dokazy nevyhnutné na preskiimanie napadnutého rozhodnutia.

Pokial' vSak krajsky sud vychadzal pri rozhodovani iba z obsahu administrativneho spisu priCom
odovodnil, preCo nebolo mozné vyhoviet' poziadavke na nariadenia znaleckého dokazovania, (kedze
nezistil Ziadne odborné nedostatky vo vyhodnoteni zdravotného stavu navrhovatela posudkovymi
lekarmi), nemozno takémuto postupu principidlne ni¢ vytknut'. Naviac navrhovatel’ ani v odvolani proti
rozsudku krajského sudu netvrdil, Ze dokazy, ktoré odvolaciemu sudu predlozil, by neboli spravnym
organom v ¢ase posudzovania jeho zdravotného stavu zname.

Preto za situdcie, ked odvolaci stid o objektivnosti, odbornej urovni a tplnosti zaverov posudkov
posudkovych organov, ktoré objektivne a komplexne posudili zdravotné tazkosti navrhovatela a ich
zavery boli v zasade zhodné, odvolaci stid nemal dévod ich spochybiiovat’, bolo mozné takiito namietku
navrhovatela vyhodnotit’ za nedévodna.

Z vyssie uvedenych dévodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutie odporkyne za zdkonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil

Ziada sa viak poznamenat’, Ze preskiimavané rozhodnutie o zamietnuti Ziadosti navrhovatel’a o invalidny
dochodok nevyluéuje moznost’ navrhovatela opédtovne poziadat’ o priznanie invalidného déchodku a o
nové preskimanie miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost, ak by v buducnosti doslo k
vyznamnému zhorSeniu jeho zdravotného stavu, ¢o by preukazovali nové lekarske spravy.

O trovach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku,
lebo navrhovatel’ v odvolacom konani nebol tispe$ny a odporkyni ndhrada trov nepatri zo zdkona.
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