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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢leniek senatu JUDr. Judity Kokolevskej a JUDr. Sone Langovej, v pravnej veci zalobkyne: P. E., nar.

XX XX XXXX, bytom K XXX/X, R. U, zastupenej: Advokatska kanceldria SKODLER &
PARTNERS, s. r. 0., so sidlom Dobsinského 12, Bratislava, proti zalovanej: Socidlna poistovia,
ustredie, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o preskimanie rozhodnutia Zalovanej ¢. XXX XXX XXXX X zo
dna 07.12.2016 o odnati invalidného dochodku, o kasaénej staznosti Zalobkyne proti rozsudku
Krajského stidu v Trnave, ¢. k.44Sa/6/2017-54 zo dna 05.03.2018, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky kasaénu st'aznost zamieta.

Stazovatelke nahradu trov kasaéného konanianepriznava.

Odovodnenie

1. Krajsky sud v Trnave rozsudkom, ¢. k. 44Sa/6/2017-54 zo dina 05.03.2018 zamietol zalobu, ktorou
sa zalobkyna domahala preskiimania rozhodnutia Zalovanej ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 07.12.2016,
ktorym Zzalovand ako druhostupniovy spravny organ zamietla odvolanie zalobkyne a potvrdila
prvostupiiové rozhodnutie ¢. XXX XXX XXX X zo dna 25.07.2016, ktorym prvostupiiovy spravny
organ odnal zalobkyni invalidny déchodok od 04.06.2013 z dévodu, Ze podla posudku posudkového
lekara Socialnej poistovne, pobocka Galanta zo dia 07.07.2016 zalobkyna nie je invalidna podla § 71
ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z., lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

2. Krajsky sud skonstatoval, Zze zalobkyna spolu so Zalobou predlozila sudu aj lekarske spravy, a to od
nefrologa zo dina 08.07.2013 a neurologa z 12.07.2016. Sud tieto spravy presktimal a zistil, ze lekarska
sprava zo dna 08.07.2013 uz bola zohladnena v lekarskom posudku zo dna 24.11.2016. Lekarska
sprava zo dna 12.07.2016 sa tyka bolesti chrbtice, na ktor poukazovala Zalobkyna a netyka sa
rozhodujiceho zdravotného postihnutia, ktoré je vo vztahu k ur¢eniu vySky miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ rozhodujiice, pretoze pre iné zdravotné postihnutia bola Zalobkyni uz
zvySena miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ o 10 % podl'a § 71 ods. 8 zakona ¢.



461/2003 Z. z..

3. Posudkovy lekar socidlneho poistenia Socialnej poistovne konStatoval, ze zalobkyna je po operacii
pravej oblicky pre zhubny nador Grawitzovho typu v roku 2006, pricom na zaklade laboratérnych
vySetreni bola skonstatovana pritomnost’ chronickej oblickovej choroby III. v solitarnej oblicke, avS§ak
podla laboratornych nalezov boli vetky oblickové parametre, vratane funkénych parametrov v norme.
Pritomnost’ l'ahkej proteinurie, teda bielkoviny v moc¢i posudkovy lekéar zhodnotil ako minimélny funkény
deficit. V néleze zo dia 13.03.2013 neuroldog konstatoval bolestivii pohyblivost’ krénej a hrudnej chrbtice
ale len s minimalnym obmedzenim a tiez bez motorického a pohybového deficitu na dolnych
kondatinach, pri¢om je pritomné len znizenie reflexov jabi¢kovych §liach obojstranne. Nalez z
pocitatovej tomografie drickovej chrbtice konstatuje vyklenutie medzistavcovej platnicky medzi 4. a 5.
drieckovym a medzi 1. kriznym stavcom len s kontaktom na duralny vak, bez utlaku. V stvislosti s tymto
zdravotnym postihnutim nemohlo dojst k navySeniu miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu
¢innost,, pretoze pre iné zdravotné postihnutia dosiahla Zalobkyna maximalnu moznu mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ podla § 71 ods. 8 zakona ¢. 461/2003 Z. z..

4. Ak zalobkyna uvadzala, Ze jej zdravotny stav sa neustale zhorSuje, podla krajského stdu nebola tato
skuto¢nost’ dolozena relevantnymi zdravotnymi zdznamami. Pre preskiimanie rozhodnutia Zalovanej je
rozhodujuci zdravotny stav zalobkyne v ¢ase vydania rozhodnutia.

5. Krajsky sud skonstatoval, Ze v pripade Zalobkyne sa zmenili skuto¢nosti rozhodujice pre urcenie
vySky miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu uU€innost, ktora je jednym z podstatnych
¢initelov pre urcenie vySky invalidného déchodku. Zdravotny stav zalobkyne bol posudzovany prvykrat
zaCiatkom roka 2009, kedy bola uréend miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ na 50
% v porovnani so zdravou fyzickou osobou vzhl'adom na zhubnu povahu ochorenia a neistu prognozu.
Na zaklade kontrolnej prehliadky v aprili 2013 posudkovy lekar skonstatoval, ze u Zalobkyni doslo k
vyraznému zlepSeniu zdravotného stavu a k zmene miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost, ktord bola pre rozhodujice zdravotné postihnutie urcend na 30 % a pre iné zdravotné
postihnutia bola zvySena o 10 %. Dna 07.07.2016 posudkovy lekar skonS$tatoval mieru poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovu uc¢innost u Zzalobkyne 40 %, ked pre rozhodujuce zdravotné
postihnutie ur¢il mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ na 30 % podla kapitoly XI,
oddielu A, polozky 7b) prilohy €. 4 zékona ¢. 461/2003 Z. z. a zvySenie pre iné zdravotné postihnutia o
10 %. Urcenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ je vyhradne medicinskou
otazkou, o ktorej rozhoduje posudkovy lekar sociadlneho poistenia a podanie lekarskeho posudku je
podkladom pre vydanie rozhodnutia o naroku na davku. Krajsky sud presktimal len postup spravneho
organu a to, &i podklady, ktoré st obsahom rozhodnutia, zodpovedajii obsahu spisu. Zalobu zamietol a
nepriznal a zalovanej nepriznal ndhradu trov konania v zmysle § 168 SSP.

6. Proti rozsudku krajského sudu podala Zalobkyna (d’alej aj ,,stazovatelka*) v zdkonom urc¢enej lehote
kasacnu staznost’ podla § 440 ods. 1 pism. g/ SSP.

7. Podl'a ndzoru stazovatelky krajsky sud nespravne aplikoval ustanovenie § 71 ods. 6 a 8 zdkona ¢.
461/2003 Z. z., pretoze bez relevantnych dodkazov posudil zhubny nador oblicky ako rozhodujice
zdravotné postihnutie stazovatelky a neurologické zdravotné postihnutiec ako menej zavazné. Namietla,
ze zalovana neposudzovala mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu Cinnost u stazovatelky
podla prilohy ¢. 4 citovaného zakona vo vztahu k jej neurologickym zdravotnym problémom a bez
riadneho odévodnenia a odkazu na predmetnt prilohu vychadzala z predpokladu, Ze bolesti chrbtice st
menej zdvaznym postihnutim.

8. Podl'a nazoru st'azovatelky zalovana mala uréit’ osobitne pre obe zdravotné postihnutia st'azovatel’ky
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ a podla miery poklesu vykonavat' zarobkovi
¢innost’ stanovenej v percentach, urCit’ zévaznejSie ochorenie a nasledne mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ podl'a zdvaznejSicho ochorenia a tito zvysit’ najviac o 10 % podla § 71
ods. 8 zakona.



9. Na zaklade uvedeného stazovatelka Ziadala, aby kasany sud zruSil rozhodnutie Krajského stdu v
Trnave a vec mu vratil na d’alSie konanie.

10. Zalovana sa ku kasaénej staznosti nevyjadrila.

11. Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud kasacny (§ 438 ods. 2 SSP), po zisteni, ze kasacnu
staznost’ podal vcas ucCastnik konania, preskumal vec v rozsahu kasacnej st'aznosti bez nariadenia
pojednavania (§ 455 SSP) a dospel k zaveru, ze kasa¢na st'aznost’ nie je dovodna.

12. Z obsahu administrativneho spisu kasaény sud zistil, Ze stazovatelke bol rozhodnutim zo dina
04.03.2009 priznany invalidny déchodok z dévodu poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o
50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou, a to na zaklade Lekarskej spravy zo dna 13.01.2009
vzhl'adom na preukdzané onkologické ochorenie - Grawitzov tumor. V roku 2006 absolvovala totalne
odstranenie pravej oblicky. Kontrolné onkologické vySetrenia preukazovali stav bez komplikacii, bez
znamok recidivy nadorového ochorenia, pricom vsetky vySetrenia boli negativne. Nadorové ochorenie
obli¢ky bolo uréené ako najzavaznej$ie ochorenie st'azovatelky.

13. Na deni 31.01.2013 bola Zalovanou uré¢end kontrolna lekarska prehliadka. V konani boli predlozené v
spravy z lekarskych vySetreni onkologa zo diia 20.02.2013, neuroldga zo dia 13.03.2013 a nefrologa zo
dna 13.03.2013. Dna 09.04.2013 bola spisana lekarska sprava, v ktorej posudkovy lekar Socialnej
poistovne urcil stazovatelke mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ na 35 % a urcil
datumu zaniku invalidity od 09.04.2013. Rozhodnutim zo dita 16.05.2013 bol stazovatel’ke podla § 73
zakona ¢. 461/2003 Z. z. odinaty invalidny déchodok od 04.06.2013. Z dévodu nesuhlasu stazovatelky
s lekérskou spravou, posudkovy lekar zalovanej, Lekarskym posudkom zo dna 21.08.2013,
zrekapituloval zistenia posudkového lekara Socialnej poistovne. V spise sa nachadza lekarska sprava zo
dila 25.02.2014, vyZziadana Zalovanou, v ktorej posudkovy lekar vysvetlil svoj nazor ohl'adom vysledkov
MRI z vysetrenia stazovatelky, z ktorého vyplyva, Ze neboli zistené utlaky nervovych korerov ale len
lahké protruzie (vyklenovanie) medzistavcovych platnic¢iek bez utlaku nervovych koreiov. Stazovatelka
bola vySetrena posudkovou lekarkou, ktora je aj neurologi¢kou. Posudkova lekarka skonStatovala, ze
navrhovatel’ka nedolozila nové lekarske nalezy, ktoré by dokumentovali zhorSenie zdravotného stavu.
Pre bolesti chrbtice bola ur¢ena miera poklesu schopnosti vykondvat zarobkova cinnost 5 %.
Rozhodnutie Zalovanej o odiati invalidného dochodku ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 16.05.2013, bolo
rozhodnutim Najvyssicho stidu Slovenskej republiky, ¢. k. 1S0/109/2014 zo dna 26.04.2016 zrusené a
vec bola vratena Zalovanej na d’alSie konanie. Najvyssi sud v uvedenom rozsudku poukazal na sporny
zaver posudkového lekara z 21.08.2013, Ze na MR z 03.07.2013 boli zistené len protrizie platni¢iek bez
utlaku nervovych korefiov, ked zo spravy z tohto vySetrenia vyplyva ziver o futlaku oboch
spin.segmentov L5 koreniov. Taktiez zdoéraznil, Ze posudkovy lekar v sprave z 25.02.2014 opomenul
zaver o chronickom zlyhdvani obli¢iek a stroho konStatoval iba stav po vyoperovani pravej oblicky pre
Grawitzov tumor v roku 2006.

14. Dna 07.07.2016 bolo posudkovym lekdrom vykonané lekarske vySetrenie stazovatelky a boli
opitovne preskimané odborné nalezy z onkologického vySetrenia zo diia 20.02.2013, neurologického
vySetrenia zo dna 13.03.2013, nefrologického vysetrenia zo dia 08.07.2013, MR vysetrenia zo dia
03.07.2013 a CT wvySetrenia chrbtice zo dna 28.08.2015. Posudkovy lekar skonStatoval, Ze po
odstraneni pravej oblicky pre zubny nador je na zaklade laboratornych vySetreni konS$tatovana
pritomnost’ chronickej oblickovej choroby III. stupfia v solitarnej oblicke, avSak v laboratornych
nalezoch st vSetky oblickové parametre v norme, vratane funkénych parametrov. Bola zistena l'ahka
pritomnost’ bielkoviny v moci, pricom tento nalez bol hodnoteny ako minimalny funkény deficit. Z
neurologického nalezu vyplyva bolestiva pohyblivost’ krénej aj hrudnej chrbtice, ale len s minimalnym
obmedzenim, bez motorického pohybového deficitu na dolnych koncatinach, znizenie reflexov
jabl¢kovych liach, vyklenutie medzistavcovej platnicky medzi 4. a 5. drickovym stavcom a medzi 5.
drickovym a 1. krizovym stavcom, len s kontaktom na durdlny vak, bez utlaku. Miechovy kanal je bez
pozoruhodného ziZzenia a miecha priebehom a rozmermi je primerand. Pritomné si nezavazné, mierne



vyklenutia medzistavcovej platnicky medzi 6. a 7. a 7. a 8. hrudnym stavcom, v oblasti 2. a 3.
driekového stavca je len 'ahké pocinajice vyklenutie zadnej hrany medzistavcovej platnicky, medzi 3. a
4. drickovym stavcom je pritomné kombinované, sekundarne zaZenie miechového kandla aj s vyklenutim
medzistavcovej platnicky, ktora je v kontakte s nervovymi korefimi v oblasti 4. driekového stavca.
Medzi 4. a 5. driekovym stavcom je pritomné §iroké vyklenutie zadnej hrany medzistavcovej platnicky aj
s utlakom oboch nervovych korefiov v oblasti 5. drickového stavca. Posudkovy lekar na vysvetlenie
dodal, Ze sa jednd o morfologicko-staticky popis a z posudkového hladiska je dolezity funkény
pohybovy deficit, ktory neurolog vo svojom ndleze zo dna 13.03.2013 hodnotil. Kontrolné CT
vySetrenie chrbtice zo dna 28.08.2015 potvrdilo len dovtedajSie chorobné zmeny driekovej chrbtice.
Posudkovy lekar uréil mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovil ¢innost' pre rozhodujice
zdravotné postihnutie - stav po odstraneni pravej oblicky pre zhubny nador s dlhodobou remisiou
ochorenia, bez nutnosti Specialnej protinadorovej liecby na 30 % a 10 % na postihnutie driekovej
chrbtice, vyplyvajuce z degenerativnych zmien stavcov a vyklenuti medzistavcovych platniciek, bez
vyraznejSicho motorického a funkéného deficitu. V danom pripade bola zohladnend aj pritomnost’
vyraznej nadvahy.

15. Na zdklade posudenia zdravotného stavu stazovatelky dila 07.07.2016, vydala Zalovanad dia
25.07.2016 prvostupiiové rozhodnutie, ktorym st'azovatelke odiala od 04.062013 invalidny dochodok.

16. Stazovatel’ka vyjadrila nesthlas s posudenim svojho zdravotného stavu, a preto zalovana nariadila
vykonanie opdtovného lekarskeho vySetrenia. V posudku zo dna 24.11.2016 boli potvrdené a
zopakované zavery z lekarskej spravy zo dia 07.07.2016. Zalovana na zaklade uvedenych ziverov
vydala dia 07.12.2016 druhostupniové, zalobou napadnuté rozhodnutie, ktorym v celom rozsahu
potvrdila prvostupniové rozhodnutie zo dna 25.07.2016.

17. Podl'a § 71 ods. 1 az 8 cit. zdkona, poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsie ako jeden rok.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri posudzovani
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli
zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy déchodok podla osobitného predpisu.

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zéklade:

a) lekarskych sprav a tidajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alsicho vyvoja, d’alsej lie¢by a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostdvajucu schopnost’
vykonavat' zarobkovu ¢innost, zostavajicu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie. Miera poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovi ¢innost’ je
uvedena v prilohe ¢. 4.

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost v percentach sa urcuje podla druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ sa nescitavaji.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréent podla odseku 6 mozno zvysit’ najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat



zarobkovl ¢innost’. Na urcenie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej
¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikdcie. Obdobne to plati, ak pokles
schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Narok na invalidny doéchodok je podmieneny
predovsetkym invaliditou poistenca, teda tym, Ze poistenec pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav méa
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou (§ 71 ods. 1 zédkona).

18. Podla kapitoly XI, odd. A, polozka 7 Prilohy ¢. 4 zdkona, (Zhubny nador oblicky) je ur¢end miera
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v percentach:

a) poc¢as onkologickej liecby 70 - 80 %

b) po dosiahnuti stabilizacie zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) 30 - 50 %

¢) nelie¢itelné formy 90 %.

Podl'a vSeobecného posudkového hladiska, uvedeného v kapitole XI, miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti sa uréi podla stupiia aktivity zapalového procesu, rozsahu zmien, laboratéornych
vysledkov, porich funkcie uropoetického systému, ktoré treba zistit” Specialnymi funkénymi skti§kami
(napr. ur¢enim kreatininu, vySetrenim glomerularnej filtracie a koncentranej schopnosti, urografie,
urodynamickym vySetrenim, endoskopiou, sonografiou).

Pri posudzovani zdravotného stavu sa posudzuje vplyv na iné organy, vplyv na celkovy stav organizmu
a jeho vykonnost'.

19. Podla kapitoly XV., odd. E, Polozka 3. prilohy ¢. 4 zakona, (Degenerativne zmeny na chrbtici a
medzistavcovych platnikach) je uréend miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost’ v
percentach:

a) bez u¢inku na statiku 10 %

b) s miernym funkénym postihnutim, 20 % - 35 % s prejavmi nervového a svalového drazdenia (napr.
syndrom cervikokranidlny, cervikobrachidlny, lumbalny, lumbosakralny a syndrom sakroiliakdlneho
skibenia blokady stavcov), slabost’ svalového korzetu, bmedzenie pohybu v postihnutom useku

¢) s trvalym tazkym postihnutim funkcie a Casto recidivujucimi, dlhotrvajlicimi prejavmi drazdenia
nervov a svalov, s tazkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou svalového
korzetu 40 - 50 %.

20. Podl'a § 112 ods. 2, 6, zadkona ¢. 461/2003 Z. z., davka sa odnime, ak zanikol narok na davku alebo
ak sa zisti, Ze sa davka priznala nepradvom. Davka sa odnime, znizi alebo jej vyplata sa zastavi odo dia
nasledujiceho po dni, ktorym uplynulo obdobie, za ktoré sa davka uz vyplatila.

21.Podla § 153 ods. 5 zékona ¢. 461/2003 Z. z., lekarsku posudkovil ¢innost’ podla odseku 1
vykonava posudkovy lekar socidlneho poistenia prislusnej pobo¢ky a posudkovy lekar socialneho
poistenia ustredia (d’alej len ,,posudkovy lekar“) a podla odseku 2 pism. b/ aj ureny zamestnanec
Socialnej poistovne za osobnej ucasti poistenca alebo poskodeného.

22. Podla § 195 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z., organizacna zlozka Socidlnej poistovne pred vydanim
rozhodnutia postupuje tak, aby presne a Uplne zistila skuto¢ny stav veci, a na ten ucel obstara potrebné
podklady na rozhodnutie.

23. Podl'a § 196 ods. 1, 2 a ods. 6 pism. a/ zdkona ¢. 461/2003 Z. z., dokazom je vSetko, ¢o mdze
prispiet’ k zisteniu a objasneniu skuto¢ného stavu veci, najmi vypovede ucastnikov konania a vyjadrenia
ucastnikov konania a svedkov, odborné posudky, znalecké posudky, spravy, listiny, vyjadrenia a
potvrdenia inych fyzickych osob a pravnickych osdb. Netreba dokazovat’ skuto¢nosti v§eobecne zname
alebo skuto€nosti zname z ¢innosti Socidlnej poistovne. Podkladom na rozhodnutie sii najmé podania,
navrhy a vyjadrenia ti€astnikov konania, dokazy, ¢estné vyhlasenia, ako aj skuto¢nosti v§eobecne zname
alebo zname organizacnej zlozke Socialnej poistovne z jej Cinnosti. Posudkovy lekar posudzuje na ucely



socialneho poistenia pri kontrolnych lekarskych prehliadkach zdravotny stav, schopnost” vykonavat
zarobkovll Cinnost a pracovni schopnost poistenca a poSkodeného v lehote wurcenej pri
predchadzajicom posudzovani alebo aj skor, ak =zisti posudkovo vyznamné skuto¢nosti, ktoré
oddvodiuju vykonanie kontrolnej lekarskej prehliadky.

24 . Stazovatelka sa v danom pripade domahala priznania miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ nad 40 %.

25. Pre posudenie naroku na invalidny doéchodok je podstatnou otazka vplyvu dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu na schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti. Posudkovi lekari, ktori v spravnom konani
vyhotovili posudky tak pred vydanim prvostupiiového rozhodnutia Zalovanej, ako aj po podani odvolania,
postupovali v sulade so zdkonom. V posudkoch zohladnili zdravotné tazkosti navrhovatelky a
objektivne nalezy v danom case relevantnych odbornych lekarskych vySetreni a konStatovali, Ze
stazovatelka je pravidelne kontrolovana onkolégom z dévodu odstranenia pravej oblicky pre v minulosti
zisteny, odstraneny zhubny nador. Od operacie onkoldég opakovane ochorenie hodnotil ako remisiu bez
znamok recidivy a nutnej S$pecialnej protinadorovej lieCby. Stazovatelke bola ur¢ena miera poklesu
vykonavat’ zadrobkovu €innost’ v stvislosti s tymto ochorenim na 30 %, podla polozky 7. pism. b/, odd.
A kapitoly XI prilohy €. 4 zakona, podla ktorej po dosiahnuti stabilizacie zdravotného stavu mozno
priznat’ 30 % az 50 %.

26. V ramci kontrolnej lekarskej prehliadky boli predlozené lekarske spravy odbornych lekarov, ktorych
obsah je popisany vysSie, z ktorych nevyplyva funkény a motoricky deficit stazovatelky. Z dovodu
degenerativnych zmien na medzistavcovych platni¢kach nebol v lekarskych spravach zisteny pohybovy
deficit, bola konStatovana len bolestivd pohyblivost’ krénej a hrudnej chrbtice, ale len s minimalnym
obmedzenim, taktiez bez motorického pohybového deficitu na dolnych koncatinach. Posudkovi lekari
zvysili stazovatelke mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovt ¢innost’ s prihliadnutim na toto
ochorenie o 10 %, v sulade s § 71 ods. 8 zdkona, ked’ podla polozky 3. pism. b/, odd. E, kapitoly XV,
prilohy €. 4 zakona, mozno priznat' tomuto ochoreniu mieru funkénej poruchy od 20 % do 35 %.
Porovnanim zédkonom predpisaného hodnotenia miery funkénej poruchy pri oboch posudzovanych
ochoreniach stazovatel’ky posudkovi lekari dospeli k zaveru, Zze zavaznejSim ochorenim stazovatelky je
stav po onkologickom ochoreni, ked’Ze pri tomto ochoreni je ur¢ena vysSia miera funkénej poruchy
uréena v percentach. Stazovatelke nemohla byt ur€end vySSia miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ v percentach, pretoze po stabilizacii jej zdravotného stavu po operacii oblicky neboli
zistené komplikacie, ktoré by odévodiovali priznanie vyssieho percenta ako 30 % a nebolo zistené trvalé
tazké postihnutie funkcie medzistavcovych platniCiek, ktoré by oddvodiovali priznanie vyssej miery
funkénej poruchy vyjadrenej v percentach.

27. Nemozno teda povazovat za dovodnu namietku stazovatelky, Ze jej patri vySSia miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ za rozhodujuce zdravotné postihnutie a za iné zdravotné
postihnutia, ked’Zze posudkovi lekari spravnych organov oboch stupnov zhodne vyhodnotili, Ze pre iné,
menej zadvazné ochorenie je dovodné zvysit mieru priznani vo vySke 30 %, v stlade so zakonom,
najviac o 10 %. Stazovatelka v konani nepreukézala, ze by jej za ochorenie chrbtice mala byt uréené
vy$Sia miera funkéného postihnutia, pretoze nepredlozila dokazy, ze by trpela trvalym tazkym
postihnutim funkcie a ¢asto recidivujucimi, dlhotrvajicimi prejavmi drazdenia nervov a svalov, tazkou
poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou svalového korzetu, podla polozky ¢. 3
pism. c/, kapitola XV, oddiel E, Prilohy ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z. pre ktoré je uréend miera funkénej
poruchy 40 az 50 %.

28. Co sa tyka pripadného vyhodnotenia ochorenia solitarnej oblicky na zaklade Lekéarskej spravy zo diia
08.07.2013, kde bolo konstatované chronické zlyhanie oblicky, pri strate alebo vypadku funkcie jedne;j
oblicky s obmedzenim funkcie druhej obli¢ky 'ahkého stupna, prislicha miera funkénej poruchy 25 - 35
% (polozka €. 5 pism. a/ kapitola XI, oddiel A). Uvedend miera takisto neprekracuje mieru funkcnej
poruchy pri ochoreni podla polozky 7. pism. b/, odd. A kapitoly IX, Prilohy ¢. 4 zdkona, ktort
posudkovi lekari vyhodnotili ako zavaznejSiu.



29. Stazovatel’ka nepreukdzala, Ze by iné jej ochorenie malo vplyv na pokles jej pracovnej schopnosti s
vy$Sou ako priznanou mierou. Nepredlozila ziadne d’alSie lekarske nalezy, ktoré by spochybiiovali zavery
posudkovych lekarov o hodnoteni jej zdravotného postihnutia a miere poklesu jej schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’.

30. Vzhl'adom na uvedené aj kasacny sud dospel k zaveru, ze posudkovi lekéri zhodnotili zdravotny stav
v sulade so vSeobecnym posudkovym hladiskom uplne a objektivne, svoj zaver o rozhodujucom
zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti stazovatel’ky vykonavat’ zarobkovl ¢innost podla
polozky 7. pism. b/, odd. A kapitoly IX, Prilohy ¢. 4 zékona ¢. 461/2003 Z. z. logicky a presved¢ivo
odovodnili, pricom ich zavery nie su v rozpore s nalezmi odbornych lekarov. Tak ako krajsky sud aj
kasacny std mal preto za preukazané, ze zdravotny stav stazovatelky nepodmieniuje invaliditu podla §
71 ods. 1 zékona a stazovatelke zanikol narok na invalidny dochodok podla § 70 ods. 1 zdkona.

31. Z uvedenych dovodov aj kasacny sud dospel k zaveru, ze rozhodnutie zalovanej je v sulade so
zakonom, Krajsky sud v Trnave vec spravne pravne posudil, kasaéna staznost’ nie je dovodna, a preto

ju podla § 461 SSP zamietol.

32. O nahrade trov kasa¢ného konania rozhodol kasa¢ny sud podl'a § 467 v spojenis § 167 ods. 1 SSP
a neuspesnej stazovatel’ke nepriznal ndhradu trov kasacného konania.

33. Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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