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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov Ing.
JUDr. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Mariana Trenéana, v pravnej veci navrhovatela: V. S., bytom T.
W. XXX, M. G., zastupeného advokidtom Mgr. Peter Piatnik, Nam. Sv. Egidia 29/69, Poprad, proti
odporkyni: Socidlna poistoviia, Ustredie Bratislava, UL 29. augusta ¢. 8, o invalidny doéchodok, o
odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského sudu v PreSove ¢. k. 6 Sd/5/2016-16 zo dna 6.aprila
2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v PreSove ¢. k. 6 Sd/5/2016-16 zo dia
6.aprila 2016 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v PreSove napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil
rozhodnutie ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 04. novembra 2015, ktorym odporkyna podla § 70 ods. 1,
§ 274 a § 84 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej v tomto
rozsudku len ,,zakon o socidlnom poisteni) priznala navrhovatelovi od 16.septembra 2015 invalidny
dochodok v sume 290,30 Eur mesaéne z dovodu, Ze podla lekarskej spravy posudkového lekara
socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobo¢ky Poprad zo dia 13. 10. 2015 pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost o 50 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Krajsky sud tak rozhodol potom, ¢o na zaklade vykonaného dokazovania dospel k zaveru, ze skutkové
okolnosti, tykajice sa rozsahu zdravotného posSkodenia navrhovatela boli dostatoéne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekarmi socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ktori vo svojich posudkoch
vyhodnotili vSetky jeho zdravotné postihnutia a svoje posudky dostatocne presved¢ivo zdovodnili
Navrhovatel’ v konani neuviedol ziadne nové skuto¢nosti, ktoré by neboli zndme z odbornych lekarskych
posudkov.



Proti rozsudku podal navrhovatel’ v€as odvolanie z dévodov uvedenych v § 205 ods. 2 pism. c) az f)
O.s.p. Namietal, ze prvostupiiovy sud sa dostatone nevysporiadal s jeho namietkami uvedenymi v
odvolani proti rozhodnutiu odporkyne zo dna 03.12.2015, v ktorom namietal, Ze u neho stale prebicha
onkologicka liecba BCG vakcinou pre invazivny karcindm mocového mechura, ktora zacala 9.6.2015 a
uskutoéniuje sa kazdé tri mesiace, , Ze vzhladom na liecbu BCG vakcinou nemoéze absolvovat’
rehabilitacnu lie€bu na pohybovy aparat ako aj liecbu ostrohy pétnej kosti a tiez, Ze netoleruje fyzicku
namahu, musi uzivat’ licky na potlaCenie bolestia v dosledku onkologickej liecby trpi aj psychickou
traumou.

Namietal tiez, ze lekarske posudky nie st dostatoéne a presved¢ivo oddvodnené a posudkovy lekar
zaradil jeho chorobu do kapitoly XI, oddiel B, polozka 3, pismeno a/ hoci z z lekarskej spravy zo dila
17.02.2015 vyplyva, Ze ide ,,Low-grade invazivny urotelovy karcindom mocového mechtira“ T1 Nx Mx.
Podrl'a nalezu posudkového lekara je jeho diagnoéza je T1-2 NO MO, avsak z lekarskych sprav, ktoré mal
k dispozicii, tato diagn6za (v rannom §tadiu) nevyplyva.

Poukazal na to, ze do kapitoly XI, oddiel B, polozka 3, pismeno b/ (pokles 70-80 %) patri Zhubny nador
mocového mechura po odstraneni v neskorych $tadiach, pocas onkologickej liecby a nakolko liecba,
ktoru stale podstupuje (imunoterapia) je onkologickou lieCcbou, nie je mu jasné, na zaklade Coho
posudkovy lekar necharakterizoval liecbu BCG vakcinou ako onkologicku liecbu a pre¢o ochorenie
neklasifikoval ako ochorenie podl'a Kapitoly XI, oddiel B. polozky 3 pismeno b/.

Ako dalsie pochybenie namietal, ze posudkovy lekar pri hodnoteni zdravotného postihnutia nezohladnil
skuto¢nost’, Ze navrhovatelovi bola odobrata I'ava oblicka, hoci v prilohe ¢. 4 zdkona sa ako druh
zdravotného postihnutia v Kapitole I'V. oddiel A, polozka ¢. 4 uvadza aj Strata alebo vypad funkcie jednej
oblicky, pri ktorom sa uréuje miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti na 20%. Odborny posudok
o invalidite je nepreskimatelny a v nadvéznosti na to je nepreskimatelné aj napadané rozhodnutie
odporkyne, ktoré z neho vychadzalo.

Rozhodnutie odporkyne podl'a nazoru navrhovatela neobstoji aj z dovodu, ze s tu nové skuto¢nosti,
ktoré doteraz neboli v konani zohladnené. Navrhovatelovi bola dia 12.05.2016 zistena d’alSia nova
diagnoza tykajica sa dolnych koncatin, s tym, ze predmetna skuto¢nost’ méze mat’ vyznamny vplyv na
prehodnotenie miery jeho schopnosti zdrobkovej ¢innosti.

Z vyssie uvedenych dovodov navrhol, aby odvolaci sud preskimavané rozhodnutie zrusil a vec vratil
odporkyni na d’al$ie konanie.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu oznacila dovody v fiom uvadzané, za neopodstatnené.
Posudenie 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 spochybnovali
uplnost, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socidlneho poistenia
spochybnili alebo vyvratili. Pochybnosti o spravne postdenom zdravotnom stave, povazuje odporkyna
za neoddévodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presved¢enim.

Skutkové okolnosti tykajlice sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatelky boli dostatoéne
ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, st z hladiska skutkového Uplné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez
nejasnosti a vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhodujia. Nebol preto dany dévod na d’alSie
dokazovanie.



Navrhovatel' v konani nepreukézal, Ze by jeho zdravotny stav bol zhorSeny v rozsahu odoévodnujicom
urcenie vysSej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova Cinnost’, preto mu narok na zvySenie
sumy invalidného déchodku nevznikol.

Preto odporkyna navrhla, aby odvolaci stid rozhodnutie sudu prvého stupia ako vecne spravne potvrdil
podla § 219 O.s.p.

Najvyssi sud Slovenskej republiky, ako sud odvolaci (§ 250s O.s.p. v spojeni s § 10 ods. 2 O.s.p. a §
492 ods. 2 zakona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny stdny poriadok), preskumal rozsudok krajského sidu a po
zisteni, ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zakonnej lehote (§ 204 ods. 1 O.s.p.) a ide o
rozsudok, proti ktorému je podanie odvolania pripustné (§ 202 O.s.p. v spojeni s § 250s O.s.p.), dospel
jednomyselne (§ 3 ods. 9 zadkona ¢. 757/2004 Z.z.) k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela nemozno
priznat’ Gspech. Rozhodol bez nariadenia odvolacieho pojednavania podla ustanovenia § 250ja ods. 2
O.s.p. s tym, ze den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne pat’ dni vopred na tiradnej tabuli
sudu a na internetovej stranke Najvys$siecho sidu Slovenskej republiky (www.nsud.sk). Rozsudok bol
verejne vyhlaseny diia 16. janudra 2018 (§ 156 ods. 1 a 3 O.s.p.).

Predmetom odvolacieho konania bolo preskimanie rozsudku krajského stdu, preto v medziach
odvolania odvolaci sid preskiimal rozsudok krajského sudu, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo,
priCom v ramci odvolacieho konania skumal aj napadnuté rozhodnutia odporkyne, a to najma z toho
pohladu, ¢i krajsky sud spravne posudil ich zakonnost'.

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

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zéklade lekarskych sprav a udajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona o socialnom poisteni) je nevyhnutnou pozZiadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na
schopnost’ oblana vykonavat zarobkov( ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socidlneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia
prislusnej pobocky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zdkona o socidlnom poisteni).

Podl'a nazoru odvolacieho sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako ho
zistil stid prvého stupna a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu, teda Ze odporkyna
napadnutym rozhodnutim priznala navrhovatelovi od 16.septembra 2015 invalidny dochodok v sume
290,30 Eur mesac¢ne. Podkladom pre uvedené rozhodnutie bol posudok posudkového lekéara socialneho
poistenia Socialnej poistovne, pobocky Poprad zo dia 13. 10. 2015, podla ktorého pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma navrhovatel’ pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 50 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Z jeho obsahu vyplyva, Ze za rozhodujice zdravotné postihnutie
u navrhovatela posudkovy lekadr oznacil zhubny nador mocového mechura TINxMx, zaradené do
kapitoly XI, oddiel B, polozka 3, pismeno a/ prilohy ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni s mierou poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ 40% a pre iné zdravotné postihnutia - arteridlnu hypertenziu



II. stupia, zva¢Sent prostatu, impingement omae I. dx., ostrohy pétnej kosti percentualnu mieru zvysil
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ o 10 %.

Z posudku dalej vyplyva, ze navrhovatel’ je asi 3 roky evidovany nefroldgom pre cysty obli¢iek. Od
zaciatku roka sledovany urologom pre dyzorické tazkosti, zistena hydronefréza vlavo pri CT vySetreni
zisteny tumor I'avého mocovodu s dilataciou, vykonana ureteronefrektomia vlavo, histologicky zisteny
low-grade karcinon urotelu a mo¢. mechura, TINxMx. Vzhladom na riziko tumoru zahajend BCG
vakcinacia, ktoru absolvoval §iestimi podaniami. ESte by mal absolvovat’ tri aplikdcie zabezpecovacej
kary BCG vakcindciou vzhl'adom na incidlne Stadium a low-grade typ zaradenie do tumorov v stadiu TI-
2 v hornej hranici rozpdtia 40%. Navrhovatel’ je viac rokov v lie¢be ortopéda pre bolesti pravého
ramenného zhybu, absolvoval aj RTG terapiu nakoniec artroskopia pravého ramenného zhybu,
rehabilitdcia. Napriek tomu stale pretrvavaji bolesti a obmedzenie hybnosti. Pre toto ochorenie zvySuje
mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost o 10% s tym, Ze celkovd miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ je 50%. Datum vzniku invalidity stanovil na 16.09.2015.

Na zaklade navrhovatelom podaného opravného prostriedku bol jeho zdravotny stav opatovne posudeny
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Poprad diia 14.januara 2016,
ktory po vyhodnoteni novodolozenych nalezov z odbornych vySetreni - urologického z 12.1.2016,
diabetologického zo 7.1.2016, rehabilitacného z 8.12.2015 a laboratérnych nalezov zo dna 9.12.2015
zotrval na svojom povodnom posudeni a nasledne druhostupniovym posudkovym lekarom socialneho
poistenia, Socialnej poistovne ustredie, pracovisko Poprad dna 26.januara 2016. Podl'a tohto posudku
(zohl'adniujiceho aj nalez z urologického vySetrenia z 19.januara 2016) je rozhodujicim zdravotnym
postihnutim zhubny naddor moc¢ového mechura zaradeny do kapitoly XI, oddiel B, polozka 3a/ s mierou
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ 40% a pre iné¢ zdravotné postihnutia - arterialna
hypertenzia II. stupen, zva¢Sena prostata, impingement omae I. dx., ostrohy pétnej kosti, cysty pravej
obli¢ky, sleziny- stacionarne, cukrovka - novo zistena, kompenzovana diétou bez komplikacii bola miera
poklesu schopnosti vykondvat’ zdrobkovu ¢innost’ navySena o 10 %. Posudkovy lekar konStatoval, Ze
navrhovatel' v sledovani urologa ako stav ureteronefrektomii vlavo pre nalez low-grade karcindému
moc¢ového mechtra aureteru TINxMx. Vzhl'adom na riziko recidivy tumoru bola navrhnuta BCG
vakcinacia, absolvoval 6 davok, na januar 2016 naplanované 3 davky a na jun 2016 este 3 davky. BCG
vakcinacia, v§ak nie je v pravom slova zmysle onkologickéd lie¢ba, ale podporna liecba na zvySenie
imunity. Ureteronefrektomia bola vykonana 05.02.2015, extirpacia organu je za 3 mesiace zahojena. V
sucasnosti je 11 mesiacov po operacii. Kontrolné cystoskopie su opakovane negativne, bez zndmok
recidivy tumoru. Vzhl'adom na klasifikaciu TI a histologicky nalez low-grade tumoru (nizky stupen
malignity), zdravotny stav zodpoveda zaradeniu v kapitole XI, oddiel B, polozka 3 a/ s mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ 40% . Ostatné onemocnenia, na ktoré sa navrhovatel lieCi st
dokladované odbornymi vySetreniami, nemozno ich hodnotit’ ako rozhodujuce zdravotné postihnutie,
ked’ze majii spoluucast’ na celkovo nepriaznivom zdravotnom stave bolo zhodnotené percentudlnym
navysSenim o 10% v kapitole iné zdravotné postihnutia. V zavere uviedol, Ze nezistil zmenu v zdravotnom
stave navrhovatela od posledného posudenia posudkovym lekdrom pobocky socidlnej poistovne v
zmysle zhorSenia a preto povazuje predchadzajuci posudok za spravne vypracovany a nie je dovod na
jeho zmenu.

Wychadzajuc z uvedeného neboli pochybnosti o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje
rozhodnutie a odvolaci sud zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru, Ze odporkyna riadne
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna
vychadzala pri svojom rozhodovani. Ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také
pochybenia napadnutého rozhodnutia odporkyne resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by
oddvodiovali jeho zruSenie, preto pokial’ sa krajsky std stotoznil s jej pravnym zaverom, povaZoval
tento jeho nazor odvolaci sud za spravny. Sud prvého stupna svoje rozhodnutie nalezitym spésobom
odovodnil a v primeranom rozsahu zaujal aj stanovisko k namietkam navrhovatela a odvolaci sud s
prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 O.s.p. nezistil dévod na to, aby sa odchylil od
logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citdciou dotknutych
pravnych noriem obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku, na ktoré odkazuje.



Namietky navrhovatela uvadzané v odvolani proti rozsudku stdu prvého stupna vyjadrujuce
pochybnosti o ndlezitom postdeni jeho nepriaznivého zdravotného stavu resp. nespravne prévne
posudenie veci odvolaci sud nepovazoval za dévodné a preto neboli spdsobilé spochybnit’ zavery, ku
ktorym tento sud dospel a nalezite obsaznym a presved¢ivym spoésobom uviedol v oddvodneni svojho
rozhodnutia. Odvolaci sid pripomina, ze nemozno povazovat za poruSenie prava ucastnika skuto¢nost’,
ze sud prvého stupna neoddvodnil svoje rozhodnutia podl'a jeho predstav.

Vsetky navrhovatelom v spravnom konani predlozené aktualne lekarske spravy (Specifikované v
samotnych posudkoch) boli zohl'adnené posudkovymi lekarmi a podla nazoru odvolacieho stdu
nepredstavujii dokazy, ktoré by nasvedCovali existencii skuto¢nosti, ktorou by sa posudkovi lekari
socialneho poistenia neboli zaoberali resp. ktoré by nasved¢ovali inému rozsahu zdravotného poskodenia
u navrhovatela, ako bol v ¢ase rozhodovania odporkyne ustéleny (§ 250i O.s.p.) alebo by inak prijaty
zaver spochybiiovali. Odvolaci sid zdoraziuje, Zze v konani predlozené posudky posudkovych lekarov
su z hladiska skutkového uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi nezavislych
odbornikov, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a vnutornych rozporov vo svojich
zaveroch. Pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postudeny,
sud povazoval za nedovodné, vyvolané len jeho subjektivnym presved¢enim, ¢o vSak nezaklada
relevantny dévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani. Nebol
preto v tomto $tadiu konania dany dévod na d’alSie dokazovanie.

Zdravotny stav navrhovatel'a bol v konani posudzovany réznymi posudkovymi lekarmi, ktori dostatocne
zrozumitelne a presved¢ivo vysvetlili zavery, ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujuce zdravotné
postihnutie i percentualnu mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v aktudlnom
¢ase. Odvolaci sud nema pochybnosti o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky su
zrozumitelné, logické a bez rozporov.

Z posudkov nachédzajucich sa v administrativnom spise odporcu je zrejmé, Ze tito komplexne zhodnotili
zdravotny stav navrhovatela, pricom vzali do uvahy a vyhodnotili vSetky nim predlozené lekarske
spravy a zaujali stanovisko aj k dodatocne predlozenym lekarskym spravam S$pecifikovanym v
samotnom posudku, na podklade ktorych posudkovi lekari v aktualnom ¢ase ustalili, ze rozhodujicim
zdravotnym postihnutim (t.j. také, ktoré je najzavaznejSie a najvyraznejSie ovplyviluje mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’) u neho je zdravotné postihnutie - zhubny nador mocového
mechtra po odstraneni v ranom §tadiu (T 1-2 NO MO0), ktoré vzhladom na klasifikadciu T1 a histologicky
nalez low-grade tumoru (nizky stupen malignity) zodpoveda zaradeniu v kapitole XI, oddiel B, polozka
3, pism. a) prilohy ¢. 4 k zadkona o socidlnom poisteni s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 40% (z percentudlneho rozpétia 30% az 40%). Pokial’ navrhovatel’ namietal uvedent
klasifikaciu a dozadoval sa klasifikacie pod pism. b/ - zhubny nddor moc¢ového mechuira po odstraneni v
neskorych Stadiach, pocas onkologickej liecby (rozpitie 70% az 80%) podla nédzoru odvolacieho stidu
pre dovodnost’ takéhoto zaveru nijakym spésobom nepreukazal splnenie pozadovanych predpokladov,
ked’ze z posudkov (zo 14. a 26.januara 2016) vyplyva, Ze ureteronefrektomia bola vykonana vo februari
2015, je 11 mesiacov po operacii, pricom kontrolné cystoskopie st opakovane negativne, bez znamok
recidivy tumoru s tym, ze vzhladom na riziko recidivy tumoru, bola navrhnuta BCG vakcinécia, ktort
navrhovatel’ podstupuje, ktora vSak nie je v pravom slova zmysle onkologickou liecbou, ale podpornou
lieccbou na zvySenie imunity (o.i lekarska sprava z urologického vySetrenia z 28.7.2015 konStatuje
»hateraz bez nutnosti nasej intervencie Ci lieCby...bude sa pokra¢ovat’ v d’alsej aplikacii BCG vakciny* a
aj lekarska sprava z urologického vySetrenia z 19.1.2016 uvadza ,t.¢. bez znamok recidivy a je len v
sledovani®), preto tato namietka nebola sposobild spochybnit’ zavery posudkovych lekérov.

Sud nezohladnil ani namietku vytykajicu udajné nezohladnenie skuto¢nosti, Ze navrhovatelovi bola
odobrata l'ava oblicka, ked’ze je nepochybné, ze skutoCnost, Ze navrhovatel sa podrobil nefrektomii
(chirurgické odstranenie oblicky) resp. ureteronefrektomii (chirurgické odstranenie mocovodu a
oblitky) vyplyva zo vSetkych sprav z urologickych vySetreni (napr. urologické vysetrenie z 19.12.2015
- vllavo 16zko po nefrektémii) a na ich zéklade vypracovanych posudkovych lekarov, ktori vSak stilade s
ust. § 71 ods. 6 zakona ustalili mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost” podla druhu



zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
navrhovatela (zhubny naddor mocCového mechtra po odstrdneni v ranom S§taddiu), priCom zohladnili
zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiujicich pokles schopnosti vykonavat' zarobkova
¢innost’ (vymenovanych v posudkoch) navysSenim takto uréenej miery o maximalne rozpéatie 10% (§ 71
ods. 8 zakona).

Pokial’ navrhovatel’ v odvolani namietal, Ze s tu nové skuto¢nosti, ktoré doteraz neboli v konani
zohladnené t.j. ze mu bola 12.5.2016 zistend dalSia novd diagnéza tykajica sa dolnych koncatin,
odvolaci sud poukazuje na to, ze v zmysle ustanovenia § 2501 ods. 1 vety prvej je pri preskimavani
zakonnosti rozhodnutia pre sud rozhodujici skutkovy stav, ktory tu bol v ¢ase vydania napadnutého
rozhodnutia, teda ku diu 4.novembra 2015, hoci zakon nevylu¢uje moznost’, aby odporkyna na zaklade
d’alsich dokazov so vztahom k posudzovanému obdobiu prehodnotila svoje rozhodnutie. V zmysle § 71
ods. 2 zékona o socidlnom poisteni pri posudzovani poklesu pracovnej schopnosti je rozhodujuci
aktualny zdravotny stav a na budiicu moznost’ jeho zhorSenia sa neprihliada, toto vSak moze byt
predmetom nasledného posudzovania aktualne zhor§eného zdravotného stavu v novom konani. Pritom
nie je mozné opomenut, ze kym spravy z lekarskych vySetreni aktudlneho zdravotného stavu
navrhovatela vydané v dobe blizkej po vydani preskimavaného rozhodnutia, mohli mat’ eSte pripadne
vztah k jeho zdokumentovaniu v obdobi jeho posudzovania odporkyniou (ktoré je predmetom tohto
preskumavacieho konania sudom), navrhovatelom predlozend sprava z 12.5.2016 konStatujica nova
diagnoézu (vystavend so znanym casovym odstupom po vydani preskimavaného rozhodnutia)
objektivne straca relevanciu k stavu v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia a preto nereflektovanie jej
obsahu v $tadiu stidneho preskimavacieho konania nemozno odporkyni objektivne vytykat'.

Navrhovatel tak ani podanym odvolanim nespochybnil, Ze jeho zdravotny stav v case jeho posudzovania
a vydania napadnutého rozhodnutia neodoévodioval vy$Siu mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ neZ bola ustalend v napadnutom rozhodnuti.

Na zaklade uvedeného dospel odvolaci stid k zaveru, Ze krajsky sud doévodne povaZzoval rozhodnutie
odporkyne za vydané v sulade so zdkonom a dévodne odvolaniu navrhovatel'a nevyhovel. O zédkonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako
vecne spravny podla § 219 O.s.p. potvrdil.

O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvy$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 O.s.p. tak, ze ich ndhradu navrhovatelovi nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebol uspesny.

Poucdenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok .
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