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Rozhodnutie

Spravny sud v Banskej Bystrici v konani pred sudkyfiou JUDr. Darinou Stoffovou vo veci Zzalobkyne: A.
B. C., nar. XX XX.XXXX, bytom B. XXXXX/X, XXX XX D. D., pravne zastdpena: JUDr. Eva Krchnava,
advokatka, Rudlovska cesta 47, 974 01 Banska Bystrica, proti zalovanému: Generalny riaditel Socialnej
poistovne, Ul. 29. augusta €. 8-10, 813 63 Bratislava, o preskimanie zdkonnosti rozhodnutia Zalovaného
€. 685 226 6619 0 zo dna 02.05.2022, takto

rozhodol:
rozhodol:

Zalobu zamieta.

Zalobkyni narok na nahradu trov konania nepriznava.
oddovodnenie:

Administrativhe konanie

1. Socialna poistovia, ustredie, rozhodnutim &. 685 226 6619 0 zo dna 16.11.2021 zamietla ziadost
Zalobkyne o invalidny déchodok spisanu 29.09.2021 (dalej len ,prvostupriové rozhodnutie®) z dévodu
nesplnenia zakonnych podmienok. V odévodneni rozhodnutia Socidlna poistovia konstatovala, Ze
podla posudku posudkového lekara socialneho poistenia pobo¢ky Socialnej poistovne Banska Bystrica
z 29.09.2021 nie je zalobkyna invalidna, pretoZe pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles
schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobu (miera
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost bola stanovena na 20 %).

2. Proti uvedenému rozhodnutiu podala Zalobkyfa odvolanie, o ktorom rozhodol generalny riaditel
Socialnej poistovne rozhodnutim €. 685 226 6619 0 zo diia 02.05.2022 (dalej aj len ,druhostupriové
rozhodnutie® alebo ,napadnuté rozhodnutie*) tak, Ze odvolanie Zalobkyne zamieta a prvostupriové
rozhodnutie potvrdzuje. Zalovany v odévodneni napadnutého rozhodnutia uviedol, Ze na zéklade
podaného odvolania bol zdravotny stav Zalobkyne opatovne dha 18.01.2022 (v rozhodnuti uvedeny
nespravny datum 19.01.2022) posudeny posudkovym lekarom Socialnej poistovne, pobocky Banska
Bystrica, ktory zotrval na pévodnom posudeni zdravotného stavu, a preto predlozil kompletny posudkovy
spis posudkovému lekarovi Socialnej poistovne, uUstredie. Posudkovy lekar ustredia posudil zdravotny
stav Zalobkyne 26.04.2022 (v rozhodnuti uvedeny nespravny datum 18.03.2022) v jej nepritomnosti.
Konstatoval, Ze Zalobkyha bola dlhodobo praceschopna pre ochorenie krénej chrbtice, lieCena pre
akutny cervibrachyonalny syndrom C6, hyperalgicky stav s poruchou dynamiky krénej chrbtice
s vegetativnym doprovodom. Dria 02.10.2020 bola operovana, pri operacii bolo urobené odstranenie
Casti poSkodenej platniky a bola urobena nahrada medzistavcovej platnicky. Pooperacny priebeh
bol primerany, nasledovala rehabilitatna lieCba. V decembri 2020 bol potvrdeny nalez vysunutej
medzistavcovej platni¢ky v oblasti C3-4. Odporu¢any bol konzervativny postup v lie€be. Po absolvovani



kupelnej liecby v aprili 2021 doslo k zlepSeniu funkcie krénej chrbtice. Pre pretrvavajice bolesti bola
lieCena aj algeziologom. V juli 2021 sa pridruZili bolesti v driekovej chrbtici s potvrdeni degenerativnych
zmien, ale bez utlaku nervovych Struktur. Po liecbe a rehabilitacii sa stav stabilizoval. V decembri 2021
sa pridruzili zavraty rotaéného charakteru. Objavuju sa hlavne pri zmene polohy hlavy. V neurologickom
néleze je opisané zniZenie citlivosti pravej hornej konatiny, mierna instabilita a lahka porucha dynamiky
krénej chrbtice. Neurolég stav hodnotil ako akutne vertigo vertebrogénnej atiolégie. CT vySetrenie
mozgu a CT angiografie tepien krku boli bez patologického nélezu. Otorinolaringoldg hodnotil stav
ako vertigo, pravdepodobne periférny vestibularny syndrém. Audiogram bol v norme. Ambulantne
bola doplnend magneticka rezonancia mozgu, pri ktorej mala Zalobkyria zistené mikroglyotické lézie
bielej hmoty, pravdepodobne na podklade cievnej mikroangiopatie. Neboli zistené patologické zmeny
v oblasti pontocelleberalnych uhlov, vnutorny zvukovodov a vnutorného ucha. Ako vedfajSi nélez
bol zisteni mikroadendm hypofyzy, pre ktory je dispenzarizovand endokrinolégom, su€asne jej bola
zistend autoimunna thyreoditida s normélnou funkciou $&titnej Zlazy. V reumatologickej starostlivosti
je od roku 2018 pre bolesti kibov, zapalové ochorenie kibov bolo vyligené, stav bol hodnoteny
ako generalizovana osteoartréza. Rozhodujucim ochorenim pre urCenie miery poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu ¢&innost je ochorenie krénej chrbtice, recidivujuci cervikobrachialny syndrém
pri poSkodeni krénej medzistavcovej platnicky C5-6. Po operaénom zakroku, rehabilitacii a kupelne;j
lie€be doslo k zlepSeniu funkcie krénej chrbtice, o zlepSeni sved&i aj vySetrenie neurochirurga z maja
2021, ktory hodnoti zlepSenie abdukcie pravého ramena, zlepSenie sily vo flexii (ohnuti v pravom
ramene bez zniZenia citlivosti). Vzhladom na uvedené posudkovy lekar hodnoti stav po operacii kréne;j
chrbtice s miernym rezidualnym funkénym nalezom a mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu
ginnost’ uréuje na 20 %. Dalej posudkovy lekar uviedol, Ze mikroadeném hypofyzy a autoimunna
thyreoditida vyzaduju len dispenzarnu starostlivost zatial bez potreby lieCby. Osteoartréza je s lahSim
funk&nym obmedzenim drobnych kibov rik, vertigo je vertebrogénnej etioldgie, da sa ovplyvnit
lie€bou, ma mierny charakter pri zmene polohy hlavy. Uvedené ochorenia su podla posudkového
lekdra posudkovo nezavazné a nezvySuju mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €&innost.
Rozhodujuce zdravotné postihnutie je zaradené do kapitoly XV - Choroby podporného a pohybového
aparatu, oddiel E — dorzopatia, deformujuca dorzopatia a spondylopatia, poloZka 4 — stavy po operacii
chrbtice a medzistavcovych platniCiek, stavy po uraze chrbtice, pismeno a) s miernym rezidualnym
funkénym nalezom podfa prilohy €. 4 k zakonu &. 461/2003 Z. z. o sociadlnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zakon €. 461/2003 Z.z.). Iné zdravotné postihnutia nie su posudkovo zavazné,
preto nie je dovod na zvy3Senie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost podla § 71
ods. 8 zakona &. 461/2003 Z.z. Zalovany konstatoval, Ze narok na invalidny déchodok je podmieneny
invaliditou poistenca, teda tym, Ze ma pre dlhodobo nepriaznivy stav pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu €innost' o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. PretoZze po opatovnom
posudeni zdravotného stavu Zalobkyne posudkovi lekari socialneho poistenia, organizacnych zloZiek
socialnej poistovne zhodne stanovili mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost na 20
%, Zalobkyfia nie je invalidna a napadnuté rozhodnutie je v sulade s ust. § 70 ods. 1 a § 71 ods. 1
zakona €. 461/2003 Z.z. Subjektivne presvedZenie Zalobkyne, Ze jej zdravotné postihnutie zodpoveda
vyS$Sej miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu &innost nie je rozhodujuce, pretoze posudenie
zdravotného poskodenia a jeho nasledkov vyZaduje lekarske znalosti, ¢o je vo veciach socialnych
zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia. Medzi zavermi posudkov posudkovych lekarov
neboli zistené rozpory. Pokial ide o namietku Zalobkyne, Ze z odborného posudku o invalidite zo dha
29.09.2021 nie je zrejmé, kto ho vyhotovil (je bez podpisu), tato nie je relevantna, pretoZze odborny
posudok o invalidite je prilohou rozhodnutia socialnej poistovne, je jeho nedelitelnou su¢astou, preto nie
je potrebné, aby bol podpisany, ked napadnuté rozhodnutie spifia vietky naleZitosti ustanovenia § 209
ods. 6 zakona €. 461/2003 Z. z. Odborny posudok o invalidite nie je rozhodnutim, ale podkladom pre
rozhodnutie. Pokial ide o namietku nedostato¢ne zisteného skutkového stavu, Zalovany konstatoval, Ze
rozhodnutie je zaloZené na podkladoch, ktoré su postadujuce pre presné a uplné zistenie skutoéného
stavu veci. Je zrejmé, Ze z akych podkladov posudkovy lekar socidlneho poistenia vychadzal, aké
zdravotné postihnutie urcil za rozhodujuce a pre€o povazoval iné zdravotné postihnutia za posudkovo
nevyznamné. Posudok je odbévodneny takym spdsobom, Ze su z neho zrejmé a poznatelné uvahy
posudkového lekéra, ktoré nevzbudzuju odbévodnené pochybnosti o jeho spravnosti. Pokial ide
o namietku, Ze zdravotny stav Zzalobkyne bol posudzovany v jej nepritomnosti, Zalovany uviedol, Ze ide
o prax v nadvaznosti na prijaté opatrenia v suvislosti s pandémiou COVID-19 v zaujme ochrany zdravia.

Zaloba



3. Spravnou Zalobou doruenou v zakonnej lehote sa Zalobkyha domaha zruSenia rozhodnutia
Zalovaného ako aj prvostupfiového rozhodnutia a vratenia veci na dalSie konanie. Zalobu odvodriuje tym,
Ze rozhodnutie Zalovaného vychadza z nedostatoCne zisteného skutkového stavu za su€asnej existencie
dalSich vad v konani. Zalovana povazuje napadnuté rozhodnutie za nezakonné, a to z dévodov, ktoré
uviedla uz v odvolani proti prvostupriovému rozhodnutiu, konkrétne Zalovany ani prvostupriovy organ
nemali pre vydanie rozhodnutia dostato€ny podklad, kedZe rozhodli bez osobného vypocutia Zalobkyne.
Dalej zalobkyfia namieta nespravne vyhodnotenie jej zdravotného stavu, predov$etkym stanovenie
percenta poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost a nezohfadnenie dalSich pridruzenych
ochoreni, ktoré ju pri vykone prace ako aj v beznom Zivote obmedzuju. Konstatovala, Ze z odborného
posudku o invalidite zo dfa 29.09.2021 nie je mozné zistit meno posudkového lekara, pretoze posudok
nie je nikym podpisany, ani oznaCenie pobocky, ktora posudok vydala. Namietla, Ze posudenie sa
uskutoCnilo bez osobnej u€asti poistenca, pricom podla § 153 ods. 5 zakona €. 461/2003 Z.z. lekarsku
posudkovu &innost vykonava posudkovy lekar socialnej poistovne za osobnej uc€asti poistenca, alebo
poskodeného, ak posudkovy lekdr neur€i inak. Podmienka osobnej u€asti musi byt spinena vzdy, ak
o to poistenec, alebo poskodeny poziada. Len existencia mimoriadneho stavu sama o sebe v septembri
2021 nezakladala povinnost nevykonat' Ustne pojednavanie. Takéto pravo je posudkovému lekarovi
dané ustanovenim § 153 ods. 5 zakona ¢&. 461/2003 Z.z., ak tak sam urci, ¢o v8ak musi zdbévodnit.
Len samotny odkaz na zakon &. 66/2020 Z.z. je nepostacujuci, pretoze tento len vylagil pravo Ziadatela
domahat sa osobnej ucasti pri vykonavani posudkovej €innosti, ale nezakazal takuto osobnu ucéast
Ziadatela. Ak teda Zalobkyfa nebola prizvana k vykonavaniu posudkovej €innosti, mohlo sa tak stat
len v pripade, Ze tak rozhodol posudkovy lekar. Rovnaka situacia sa opakovala aj pri revizii odborného
posudku, ked bol Zalovanym vypracovany druhy posudok dha 26.04.2022, a to v €ase, ked uz bol od
23.02.2022 zru8eny nudzovy stav. Tymto doSlo k podstatnému poruSeniu ustanoveni o konani pred
organom verejnej spravy, ktoré mohlo mat za nasledok vydanie nezadkonného rozhodnutia. Zalobkyfa
nesuhlasila ani s tvrdenim Zalovanej, Ze nie je potrebné oznacit v odbornom lekarskom posudku meno
lekara a tento podpisat. Ugastnikovi konania musi byt zname, ktory lekar, akej pobocky lekarsky
posudok vyhotovil. Zalobkyria uviedla, Ze ma predsa pravo vediet, kto v jej pripade posudok vypracoval,
&o je dolezité z roznych dévodov, napriklad z dévodu moznej zaujatosti. Dalej namieta, Ze pri posudeni
miery poklesu zarobkovej €innosti bolo poruSené ustanovenie § 71 ods. 3 zakona €. 461/2003 Z.z., podla
ktorého pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti,
duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom
a telesnej schopnosti, dudevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Z odborného
posudku ani jedného lekara nie je zrejmé, ako na jej pripad aplikovali ustanovenie odseku 3 citovaného
ustanovenia. Zistenia a zavery tykajuce sa porovnania telesnej, duSevnej a zmyslovej schopnosti
posudzovanej osoby so schopnostou zdravej fyzickej osoby musia byt v posudku uvedené. Dalej
Zalobkyha opisala, Ze pred ochorenim pracovala v riadnom osem a viachodinovom pracovnom ¢ase
ako molekularny genetik. Jej praca vyZadovala sustredenost, preciznost, dalSie odborné vzdelavanie.
Po zhor8eni zdravotného stavu, operacii chrbtice a vzniku pridruzenych ochoreni je jej zdravotny stav
v zamestnani tak obmedzeny, Ze je schopna vykonavat pracu maximalne Styri hodiny denne. Kvoli
z4vratom (vertigo) nie je schopna Soférovat, nemdze sediet’ na stolicke, musi lezat. Do prace a z prace
ju vozi manzel, po praci si musi na dlhSiu dobu lahnut, aby mohla fungovat v doméacnosti. Odborny
posudok na zéklade ktorého bolo vydané napadnuté rozhodnutie podla Zalobkyne nespifia podmienku
presvedcivosti a dostatocnosti, neda sa z neho zistit ako posudkovy lekar vyhodnotil v odvolani dolozené
spravy, ako posudil tam uvedené zavery Specialistov, a to predovSetkym vo vztahu k zniZzenej schopnosti
Zalobkyne pracovat v odbore, resp. v inej praci. Rovnako Zalobkyfia z posudku nevie zistit, pre¢o
je rozhodujucim zdravotnym postihnutim podkodenie krénej medzistavcovej platni¢ky a pre€o ostatné
ochorenia, ktoré jej spdsobuju problém riadne pokracovat' v praci, ale aj fungovat’ ako bezny ¢Elovek,
sU neddlezité. Nevie, akym spdsobom méze vykonavat sedavu pracu, pokial sa jej neustale kruti
hlava, pricom tieto problémy neustavaju ani po vykonani lie€by a uzivani liekov. Uvedenu skuto&nost
preukazuje lekarskou spravou E. D. F. z 21.06.2022, ktora v nej popisuje komplexne zdravotny stav
Zalobkyne a uvadza, Ze u nej pretrvavaju chronické bolesti chrbtice, bolest a neobratnost pravej hornej
kondatiny a z pracovného hladiska hodnoti vyrazne znizeny pracovny potencial. Zalobkyfa uvadza,
Ze tento stav existoval aj v ¢ase vypracovania oboch odbornych posudkov, avSak posudkovi lekari
tento nespravne posudili. Na zaklade uvedeného konstatuje, Zze zisteny skutkovy stav nebol dostatoéne
zisteny na riadne posudenie veci, a preto je tu dany dévod na zruSenie napadnutého rozhodnutia ako
i jemu predchadzajuceho rozhodnutia prvostupfiového organu.

Vyjadrenie Zalovaného



4. Zalovany vo vyjadreni k Zalobe konstatoval, Ze posudkovy lekar Ustredia sa v dostatoénom rozsahu
vyrovnal so vSetkymi skutoénostami, ktoré boli podkladom pre rozhodnutie. Je z neho zrejma jeho Uvaha,
na zaklade ktorej dospel k uréeniu rozhodujuceho zdravotného postihnutia a k nemu prislichajucej miere
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost (dalej aj ,MPSVZC*). Posudky posudkovych lekarov
su presvedcivé a uplné, zodpovedajuce kritériam upravenym v zakone €. 461/2003 Z.z. Pre rozhodnutie
organu verejnej spravy je rozhodujuci stav v €ase pravoplatnosti rozhodnutia, preto neurologické
vySetrenie 2 21.06.2022 nie je relevantné. Dévodna nie je ani namietka zalobkyne tykajuca sa posudenia
jej zdravotného stavu v jej nepritomnosti, pretoZe osobna pritomnost nema medicinsky, ani pravny vplyv
na posudenie zdravotného stavu, vyhotovenie odborného posudku o invalidite a nasledné rozhodnutie.
Posudkovy lekar po preStudovani predloZenej zdravotnej dokumentacie vyhodnotil situaciu tak, ze mal
k dispozicii vSetky potrebné dékazy (odborné lekarske nalezy k objektivnemu zhodnoteniu zdravotného
stavu Zalobkyne na ucely invalidity). Odborny posudok bol pouzity ako jeden z dékazov pre rozhodnutie,
je logicky, presvedCivy a preskumatelny a zavery v hiom zodpovedaju zaverom, ktoré su obsiahnuté
v lekarskych spravach. PredloZené lekarske spravy a zdravotna dokumentacia boli riadne zhodnotené
a neboli spbsobilé ovplyvnit, resp. zmenit vysledky odbornej posudkovej €innosti posudkovych lekarov.
Odvolaci organ (zalovany) sa jasnym, pravne korektnym a zrozumitefnym spdsobom vyrovnal so
vSetkymi skutkovymi a pravnymi okolnostami, ktoré boli pre jeho rozhodnutie vo veci podstatné a pravne
vyznamné. Vzhladom na uvedené Zalovany Ziada, aby spravny sud Zalobu zamietol ako nedévodnu.

Vyjadrenie Zalobkyne k vyjadreniu Zalovaného (replika)

5. Zalobkyfia v replike zotrvala na namietkach tykajlcich sa procesnych pochybeni pri vydavani
napadnutého rozhodnutia ako aj na namietke nedostatoéne zisteného skutkového stavu. Zalobkyna
nesuhlasi s nazorom Zalovaného, Ze posudkovy lekar sa v dostatoénom rozsahu vyrovnal so
vSetkymi skuto&nostami, ktoré boli podkladom pre rozhodnutie, Ze z odborného posudku je zrejma
jeho uvaha na zaklade ktorej dospel k ur€eniu rozhodujiceho zdravotného postihnutia a k nemu
prislichajucej MPSVZC. V posudku absentuju zavery tykajuce sa porovnania telesnej, dusevnej
a zmyslovej schopnosti posudzovanej osoby so schopnostami zdravej fyzickej osoby. Zalobkyfou
uvadzané skuto€nosti - dopad jej zdravotnych problémov na vykon prace, Zalovany vyhodnotil ako
subjektivne presvedCenie. Nasledky zdravotného postihnutia sa musia vZdy prejavovat’ aj v subjektivnej
rovine, kedZe kazdé ochorenie, ktoré mozno objektivne diagnostikovat a zaradit do tabulky ma
predovSetkym subjektivne prezivanie. Neakceptovanie pridruzenych problémov a subjektivnych potiaZzi,
ktoré Zalobkyria popisovala (zavrate, neschopnost’ sediet dlhSiu dobu na stolicke, unava, tfpnutie
ruky a pod.) spésobuje neobjektivhost podanych odbornych posudkov. Za u€elom vyvratenia tvrdenia
Zalovanej o objektivnosti odborného lekarskeho posudku si Zalobkyna dala vypracovat znalecky
posudok znalca E. D. G., H. so sidlom v Nitre. Zavery tohto znaleckého posudku popieraju odborné
zavery lekarskeho posudku Zalovaného, a to nielen v otazke rozhodujuceho ochorenia, ale aj v otazke
miery poklesu schopnosti vykonavat zdrobkovu &innost. Znalec uviedol, Ze v odbornom lekarskom
posudku nebola v diagnostickych zaveroch uvedena diagnéza chronickej nenadorovej kombinovane;j
nociceptivnej somatickej a periférnej neurogénnej bolesti na podklade diskopatie, degenerativnych
a pooperaénych zmien. TaktieZz v danom posudku nebol zohfadneny vyrazne negativny vplyv chronickej
bolesti vykonavat zarobkovu €innost. Vzhladom na vynechanie a nezohladnenie chronickej nenadorove;j
bolesti ako vyznamného faktora negativne ovplyviiujuceho profesionalny a sukromny Zivot Zalobkyne,
nie je spravne uréenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia. Znalec konstatoval, Ze u Zalobkyne doslo
k poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost v rozmedzi medzi 41 az 45 % v porovnani so zdravou
osobou. Zalobkyria konstatuje, Ze z uvedeného znaleckého posudku vyplyva, Ze Zalovany nemohol
objektivne posudit zdravotny stav Zalobkyne, pretoZze odmietol uznat' i dalSie zdravotné postihnutie
Zalobkyne ako také, ktoré zniZuje jej schopnost vykonavat’ zarobkovu &innost. V lekdrskom posudku
pritom neuviedol, preco tak postupoval, pre€o pridruzené ochorenie vyhodnotil ako nepodstatné. Aj
ked sud nie je opravneny posudit odborny lekarsky posudok verzus znalecky posudok, je v jeho
pravomoci posudit komplexnost, uréitost, zrozumitelnost a Uplnost odborného lekarskeho posudku
Zalovanej z ohladom na znalecké zavery. V odbornom lekarskom posudku musi posudkovy lekar
objasnit a odbévodnit v8etky skutoCnosti na zaklade ktorych pristupil k prijatiu konkrétneho zaveru.
Zavery, ku ktorym dospel znalec vychadzaju z lekarskych sprav a odbornych vySetreni, ktoré mal
k dispozicii aj posudkovy lekar Zalovanej. K vyjadreniu Zalobkyfa priloZila znalecky posudok €. 2/2022
vypracovany znalcom E. D. G., H.,C. so sidlom v Nitre dia 30.08.2022.



6. Replika Zalobkyne bola zaslana Zalovanému, Zalovany nevyuZil pravo podat dupliku.
Posudenie podstatnych skutkovych tvrdeni a pravnych argumentov

7. Na zaklade zakona €. 151/2022 Z.z. o zriadeni spravnych sudov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov presiel od 01.06.2023 vykon sudnictva z krajskych sudov na spravne sudy vo vsetkych
veciach, v ktorych je od 01.06.2023 dana pravomoc spravnych sudov, konkrétne z Krajského sudu v
Banskej Bystrici, Krajského sudu Tren&ine a Krajského sudu v Ziline na Spravny sud v Banskej Bystrici.
Vzhladom na uvedené sa toto konanie pévodne vedené na Krajskom sude v Banskej Bystrici pod sp.
zn. 26Sa/13/2022 vedie na Spravnom sude v Banskej Bystrici pod sp. zn. BB-26Sa/13/2022.

8. Na prejednanie veci spravny sud nariadil pojednavanie na deri 26.09.2023 podfa § 107 ods. 1
pism. a) SSP. Na pojednavani pred spravnym sudom sa u&astnici konania vyjadrili v zhode s obsahom
ich pisomnych prednesov. Nad ramec pisomnych vyjadreni Zalobkyria namietla, Ze nerozumie, preco
posudkovy lekar pobocky Socialnej poistovne v posudku zo dfa 29.09.2021 uviedol, Ze vzhfadom na
stupen dosiahnutého vzdelania Zalobkyne sa stanovuje pokles schopnosti vykonavat pracovnu &innost
na 20 %.

9. Spravna Zaloba Zalobkyne je spravnou zalobou fyzickej osoby v socialnej veci (§ 199 ods. 1 pism. a/
SSP), spravny sud preto preskumal napadnuté rozhodnutia organov verejnej spravy a postup, ktory ich
vydaniu predchadzal, nielen v rozsahu a z dévodov spravnej Zzaloby, ale v celom rozsahu v zmysle ust.
§ 134 ods. 2 pism. d) a § 203 ods. 2 SSP. Preskumanim veci spravny sud nezistil dévody pre zruSenie
rozhodnutia, preto podfa § 190 SSP v spojeni s § 199 ods. 3 SSP Zalobu zamietol.

10. Podla § 70 ods. 1 zakona €. 461/2003 Z.z.; poistenec ma nérok na invalidny déchodok, ak sa stal
invalidny, ziskal po&et rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku driu vzniku invalidity nespifia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany pred€asny starobny déchodok.

11. Podla § 195 ods. 1 a 2 zakona €. 461/2003 Z. z.; organizaéna zlozka Socialnej poistovne pred
vydanim rozhodnutia postupuje tak, aby presne a Uplne zistila skuto€ny stav veci, a na ten ucel obstara
potrebné podklady na rozhodnutie. Podkladom na rozhodnutie su najma podania, navrhy a vyjadrenia
ucastnikov konania, dO6kazy, Cestné vyhlasenia, ako aj skutonosti vSeobecne zname alebo zname
organizacnej zloZke Socialnej poistovne z jej €innosti.

12. Podla § 196 ods. 1 zdkona €&. 461/2003 Z. z.; dbkazom je vSetko, o mbze prispiet k zisteniu a
objasneniu skutoéného stavu veci, najma vypovede u€astnikov konania a vyjadrenia u¢astnikov konania
a svedkov, odborné posudky, znalecké posudky, spravy, listiny, vyjadrenia a potvrdenia inych fyzickych
osbb a pravnickych oséb. Netreba dokazovat skuto€nosti vSeobecne zname alebo skuto&nosti zname
z &innosti Socialnej poistovne.

13. Podla § 196 ods. 6 zakona ¢&. 461/2003 Z. z.; ucastnik konania je povinny navrhnut dékazy
na podporu svojich tvrdeni. Organizaéna zloZka Socialnej poistovne rozhodne, ktoré z dékazov sa
vykonaju. Organizana zlozka Socialnej poistovne je povinna vykonat' aj iné ddkazy, ktoru ucastnici
konania nenavrhli, ak su potrebné na zistenie a objasnenie skutoéného stavu veci.

14. Podla § 196 ods. 7 zadkona €. 461/2003 Z. z.; organiza¢na zloZka Socialnej poistovne hodnoti dokazy
podfa svojej uvahy, a to kazdy dokaz osobitne a vSetky dokazy vo vzdjomnej suvislosti.

15. Podla § 209 ods. 1 z&kona €. 461/2003 Z. z.; rozhodnutie organizaénej zlozky Socialnej poistovne
sa vydava pisomne, ak tento zakon neustanovuje inak. Rozhodnutie musi byt v sulade so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi, musi vychadzat' zo spolahlivo zisteného skuto&ného stavu veci a musi
obsahovat predpisané nalezitosti.

16. Podla § 209 ods. 4 zakona €. 461/2003 Z. z.; v odévodneni rozhodnutia organizacna zloZka Socialnej
poistovne uvedie, ktoré skuto€nosti boli podkladom na rozhodnutie, akymi Uuvahami bola vedena pri
hodnoteni dékazov a pri pouziti pravnych predpisov, na ktorych zaklade rozhodovala.



17. Podla § 218a z&kona ¢&. 461/2003 Z.z. na konanie o odvolani sa pouZiju primerane ustanovenia §
172 az 213.

18. Podla § 153 ods. 5 zakona ¢&. 461/2003 Z. z.; ak § 155 ods. 1 neustanovuje inak, lekarsku
posudkovu €innost’ vykonava posudkovy lekar socialneho poistenia prisludnej pobocky a posudkovy
lekar socialneho poistenia Ustredia (dalej len "posudkovy lekar") za osobnej ucasti poistenca alebo
poskodeného, ak posudkovy lekar neurCi inak; podmienka osobnej u€asti musi byt splnena vzdy, ak o
to poistenec alebo poskodeny poziada.

19. Podla § 293eu ods. 1 zakona &. 461/2003 Z. z.; po€as krizovej situacie sa ustanovenia § 142 ods.6
pism. c), § 146 ods. 2 a § 153 ods. 5 Cast vety za bodkociarkou neuplatiuju.

20. Podstatou spravneho sudnictva je ochrana prav ob&anov a pravnickych oséb, o ktorych sa
rozhodovalo v spravnom konani. V zmysle ust. § 2 ods. 2 SSP kazdy, kto tvrdi, Ze jeho prava alebo
pravom chranené zaujmy boli poruSené alebo priamo dotknuté rozhodnutim organu verejnej spravy sa
moze za podmienok ustanovenych tymto zakonom domahat ochrany na spravnom stde. Uloha stdu v
spravnom sudnictve nie je nahradzovat €innost’ organov verejnej spravy pri zistovani skutkového stavu
(a to ani pri Zalobach v socialnych veciach), ale len preskimat zakonnost ich postupov a rozhodnuti na
zaklade Zalbéb (§ 6 ods. 1 SSP), teda v tom, &i prisluSné organy verejnej spravy pri rieSeni konkrétnych
otazok re$pektovali prislusné hmotnopravne a procesnopravne predpisy. Ulohou sidu je posudzovat),
i si organ verejnej spravy zadovazil dostatok skutkovych podkladov pre vydanie rozhodnutia, &i zistil
vo veci skuto€ny stav, €i konal v sucinnosti s u€astnikmi konania, &i rozhodnutie obsahovalo zakonom
predpisané naleZitosti. Zakonnost' rozhodnutia je podmienena zakonnostou postupu organu verejne;j
spravy predchadzajucemu vydaniu rozhodnutia (porovnaj zavery NajvySSieho sudu SR v rozhodnuti sp.
zn. 2Szo 32/2014). V danom pripade, pri rozhodovani o Ziadosti o priznanie invalidného déchodku je
postup, vratane nalezitosti rozhodnutia Socialnej poistovne, upraveny v zakone €. 461/2003 Z.z.

21. Predmetom prieskumu v posudzovanej veci je rozhodnutie generalneho riaditela Socialnej
poistovne, ktorym potvrdil prvostupfiové rozhodnutie o zamietnuti Ziadosti Zalobkyne o invalidny
dochodok. Jednou z podmienok vzniku naroku na invalidny déchodok je invalidita poistenca, ktora je
v danom pripade medzi ugastnikmi konania sporna. Podmienky, za ktorych sa povaZuje poistenec za
invalidného upravuje § 71 ods. 1 zdkona €. 461/2003 Z.z. Postup pri zistovani tejto skuto€nosti, vznik
naroku na invalidny déchodok a obsah tohto naroku vymedzuje § 71 zakona o socialnom poisteni
nasledovne: za invalidného sa poistenec povazuje, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou
(ods. 1). Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spésobuje pokles schopnosti
vykondavat zarobkovu &innost' a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dihSie ako rok (ods. 2).
Pokles tejto schopnosti sa posudzuje v porovnani telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslove;j
schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a rovnakych schopnosti zdravej
fyzickej osoby (ods. 3). Pokles sa posudzuje na zaklade a) lekarskych sprav a zdravotnej dokumentécie
a zhodnotenia lieCby s uréenim diagnostického zaveru, stabilizécie ochorenia podla daldieho vyvoja a
dal3ej lie€by a b) komplexnych funk&nych vySetreni a ich zaverov (ods. 4). Miera poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu &innost je uvedena v prilohe &. 4 k zakonu (ods. 5). Miera poklesu v percentach
sa uréuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu so zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti (ods. 6). Jednotlivé
percentualne miery poklesu sa nescitavaju (ods. 7). Mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ ur€enu podfa odseku 6 mozno zvysit najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost. Na uréenie zvySenia hodnoty
sa vychadza z predchédzajuceho vykonu zarobkovej €innosti, dosiahnutého vzdelania, skusenosti a
schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost' je
ddsledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmiefiujucich dihodobo nepriaznivy zdravotny stav (ods.
8).

22. Zo strany spravneho sudu bolo v prvom rade podstatné vysporiadat sa najma so Zalobnymi
namietkami Zalobkyne uvedenymi v bodoch 4. a 6. odévodnenia tohto rozsudku vo vztahu k postupu
a zaveru Socialnej poistovne, podfla ktorej Zalobkyni nepatri invalidny dochodok, pretoZze sa nestala
invalidnou, teda nespifia podmienky pre priznanie invalidného déchodku v zmysle § 70 ods. 1 a § 71
ods. 1 zdkona ¢&. 461/2003 Z.z.



23. Posudzovanie zdravotného stavu fyzickej osoby a tym aj suvisiaceho zostatkového pracovného
potencialu je vecou vyluéne odbornou - medicinskou, na ktort sud nema potrebné odborné znalosti. Vo
veciach déchodkového poistenia zdravotny stav a pracovnu schopnost poistencov posudzuje Socialna
poistoviia vo forme lekarskej posudkovej €innosti pri vykone socialneho poistenia (§ 153 ods. 1 pism.
b/ v spojeni s § 153 ods. 3 pism. a/ zédkona &. 461/2003 Z.z.) s tym, Ze konkrétne tuto Cinnost vykonava
posudkovy lekar socialneho poistenia prislusnej pobolky a posudkovy lekar socialneho poistenia
ustredia (§ 153 ods. 5 citovaného zakona). Vysledkom posudkovej &innosti je zaver posudkového
lekara o tom, €i konkrétna fyzicka osoba je alebo nie je invalidna s ur€enou mierou poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu innost, ktora sa uréuje v percentach podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré
je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, zarover so zretelom na zavaznost
aj ostatnych zdravotnych postihnuti. Zavery posudkového lekara su zachytené v lekarskej sprave,
sucCastou ktorej je odborny lekarsky posudok vratane jeho oddvodnenia, v ktorom posudkovy lekar
objashuje a oddvodriuje v8etky skutonosti, na zaklade ktorych pristupil k prijatiu konkrétneho zaveru.
Posudok je teda podstatnym dékazom, na ktory je sud odkazany, kedZze sam nedisponuje potrebnymi
odbornymi medicinskymi znalostami. Spravne sudy v ramci rozhodovania v spravnom sudnictve nemaiju
opravnenie na to, aby vyslovovali odborny zaver ohfadom medicinskych otdzok (porovnaj zavery
rozhodnutia NS SR sp. zn. 9SZs0/16/2014 zo dha 28.10.1015). Prave preto, Ze lekarsky posudok o
invalidite je podkladom rozhodnutia Zalovaného, je potrebné, aby posudok bol dostato¢ne urdity, upiny
a zaroven vo svojich zaveroch presvedgCivy.

24. Podla spravneho sudu posudkovi lekari socialneho poistenia v konani predchadzajucom vydaniu
napadnutého rozhodnutia na zaklade predloZzenych odbornych lekarskych nalezov vyhodnotili mieru
poklesu schopnosti Zzalobkyne vykonavat zarobkovu €innosti na 20 %. Spravny sud nemdze sam
posudzovat odborné otazky medicinskeho charakteru, ktoré su podkladom pre stanovenie miery
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost’ pre Ucely invalidity, musi, rovnako ako Zalovany,
vychadzat’ z lekarskych posudkov, kde posudzuje presvedd&ivost ich zaverov s prihliadnutim na vSetky
okolnosti, najma aj s prihliadnutim na namietky Ziadatela o invalidny déchodok. Medzi zavermi posudkov
posudkovych lekarov neboli zistené rozpory a o ich odbornej urovni nemal sud dévod pochybovat.
Posudky su logické a presvedCivo objasfiuju zavery o rozhodujucom zdravotnom postihnuti a o
uréenej miere poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Posudkovi lekéri sa v dostatoénom rozsahu vyrovnali so vSetkymi relevantnymi skutoénostami
(predlozenymi nalezmi), z obsahu posudkov je zrejma ich Uvaha, na zaklade ktorej dospeli k uréeniu
rozhodujuceho zdravotného postihnutia a k nemu prislichajucej miery poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu €innost.

25. Zalobkyha namietala nedostatoéne zisteny skutoény stav veci, porusenie ustanoveni § 195 zakona
€. 461/2003 Z.z., ked Zalovany nedostatoCne, resp. z predloZzenych vySetreni Zalobkyne nespravne
zistil zdravotny stav a ochorenia Zzalobkyne, z odbornych posudkov na zéklade ktorych bolo rozhodnuté
sa neda zistit, ako posudkovy lekar vyhodnotil lekarske spravy, ako posudil zavery Specialistov, a to
predovSetkym vo vztahu k znizenej schopnosti Zalobkyne pracovat' v jej doterajSom odbore, resp. v inej
praci.

26. Spravny sud dopina, Zze posudkovi lekari posudzuju zdravotny stav primarne z lekarskych sprav (nie
z osobného vySetrenia), ked' vo vdeobecnosti Ulohou lekara Specialistu je popisat’ zdravotné postihnutie
a ulohou posudkového lekéara je vyjadrit sa k dlhodobo nepriaznivému zdravotnému stavu a poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu €innost so zohfadnenim odbornych lekarskych nalezov. Samotna
skuto€nost, Ze k posudeniu zdravotného stavu Zzalobkyne doSlo v jej nepritomnosti, nespbésobuje
automaticky nedostatoéné zistenie skutocného stavu veci, neuplné, nekomplexné posudenie jej
zdravotného stavu, ak posudkovy lekar vychadzal z predloZzenych a jemu dostupnych lekarskych
sprav, z predloZenej posudkovej spisovej dokumentacie. Zalobkyria namietala, Ze jej zdravotny stav
bol vyhodnoteny v jej nepritomnosti, avSak na takyto postup mala Socialna poistoviia zdkonny ramec,
preto sa nejedna o nezakonny postup pri posudeni jej zdravotného stavu. Je na zvazeni posudkového
lekéra, Ci pozve poistenca/poSkodeného na posudenie zdravotného stavu. Posudkovy lekar v odbornom
posudku o invalidite z 29.09.2021 uviedol, Ze ucastnik je posudzovany v nepritomnosti v suvislosti
s opatreniami prijatymi pocas krizovej situacie. Obdobne posudkovy lekar v posudku zo dfia 26.04.2022
uviedol, Ze posudenie zdravotného stavu sa vykonava bez pritomnosti u¢astnika konania v suvislosti
s opatreniami prijatymi po€as krizovej situacie a anamnestické udaje uvadza z predloZenej posudkovej



spisovej dokumentécie. Preto nie je dovodna namietka Zalobkyne, Ze posudkovy lekar nevysvetlil
dovod posudenia zdravotného stavu Zalobkyne v jej nepritomnosti a priSlo k podstatnému poruseniu
ustanoveni o konani pred orgadnom verejnej spravy. Pre uplnost spravny sud uvadza, Ze napriek
zru$eniu nudzového stavu od 23.02.2022 zostala na uzemi Slovenskej republiky vyhldsena mimoriadna
situacia (do 15.09.2023), za ktorej posudkovy lekar nie je povinny prihliadat na poziadavku poistenca/
poskodeného zuc€astnit sa osobne na posudeni zdravotného stavu v zmysle § 293eu ods. 1 zdkona ¢.
461/2003 Z. z., upravu ktoru priniesol zadkon &. 66/2020 Z.z. (ked zakon &. 461/2003 Z.z. pod pojmom
krizové situacia rozumie mimoriadnu situaciu, nudzovy stav alebo vynimoc&ny stav vyhlaseny v suvislosti
s ochorenim COVID-19).

27. Pokial Zalobkyfia v Zalobe (ako uz aj v odvolani proti prvostupfiovému rozhodnutiu) namietala,
Z2e na odbornom posudku o invalidite z 29.09.2021 nie je uvedené meno lekara, ani oznalenie
pobocky, ktora posudok vydala, spravny sud konstatuje, Ze samotny odborny lekarsky posudok nie
je rozhodnutim, ktoré by bolo preskumatelné sudom. Odborny lekarsky posudok obsahuje vsetky
néleZitosti, ktoré zakon vyZaduje - je v iom uvedené, ktoré odborné lekarske nalezy boli hodnotené, ¢o
je rozhodujucim zdravotnym postihnutim a taktieZ je uvedeny aj zaver posudkového lekara — skuto¢nost,
Ze Zalobkyha nie je invalidna, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu &innost' o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou, z pohfadu
pracovnej rekomandacie je navrhované pracovné zaradenie na povodnom pracovisku. Rozhodnutie
prvostupfiového spravneho organu, pre ktoré bol posudok posudkového lekara podkladom, ma
nalezitosti, ktoré zakon pre rozhodnutie vyZaduje a je podpisané. Pre Uplnost spravny sud uvadza, Ze
odborny posudok o invalidite je su¢astou lekarskej spravy s uvedenim mena lekara a jeho podpisom,
predmetna lekarska sprava je su€astou administrativneho spisu a Zalobkyfia bola osobitnym listom
Socialnej poistovne zo diia 01.10.2021 poudena, Ze o zaslanie lekarskej spravy/posudku mbze poziadat
telefonicky alebo cez elektronicku schranku.

28. Z obsahu odborného posudku z 26.04.2022 vyplyva, Ze posudkovy lekar Socialnej poistovne Ustredia
prihliadol na vSetky predloZené lekarske spravy a zohladnil z nich vyplyvajuce diagnézy. Preto nie je
dbvodna zalobna namietka, Ze z odborného posudku z 26.04.2022 sa neda zistit, ako posudkovy lekar
vyhodnotil v odvolani doloZzené spravy, ako posudil tam uvedené zavery Specialistov, a to najma vo
vztahu k moznosti Zalobkyne pracovat v jej odbore, resp. v inej praci. Zohladnenie neznamena, Ze
sa posudkovy lekar musi stotoznit' s hodnotenim jednotlivych ochoreni tak, ako ich hodnoti Zalobkyria.
Namietka Zalobkyne, Ze posudkovy lekar nezohladnil zhor$enie jej zdravotného stavu, operaciu chrbtice
a vznik pridruzenych ochoreni, nie je dovodna. Spravny sud skumal, &i zistenia posudkového lekéra
a jeho zavery nie su v rozpore s predloZzenou zdravotnou dokumentaciu. Z administrativneho spisu
zistil, Ze posudkovy lekar vychadzal zo vSetkych lekarskych sprav, ktoré boli su€astou tohto spisu,
vyjadril sa k nalezom a taktiez k tomu, pre€o za ostatné zdravotné postihnutia (mimo rozhodujuceho
zdravotného postihnutia) nezvysil uréenu mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost,
spravny sud nevzhliadol medzi posudkom a udajmi uvedenymi v lekarskych spravach ziaden rozpor.
Z posudku posudkového lekara Socialnej poistovne, ustredia, vyplyva, Ze posudkovy lekar vychadzal
z nasledovnych odbornych lekarskych sprav: prepustacia sprava z hospitalizacie vo FNsP F.D.R.
Banska Bystrica, kde bola Zalobkyria hospitalizovana od 24.09.2020 do 01.10.2020, prepustacia sprava
z hospitalizacie vo FNsP F.D.R. Banska Bystrica, neurologicka klinika, kde bola hospitalizovana od
01.10.2020 do 07.10.2020, neurologické vySetrenie (E. |.) z 11.01.2021, magneticka rezonancia chrbtice
z 21.12.2020, neurochirurgické vySetrenie (E. 1.) z 03.05.2021, prepustacia sprava z lie€ebného pobytu
v kupefoch Kovacova, kde bola Zalobkyra hospitalizovana od 17.03.2021 do 14.04.2021, magneticka
rezonancia vySetrenie (E. A.) z 27.07.2021, magnetickd rezonancia vySetrenie (E. J.) z 28.07.2021,
neurologické vySetrenie (E. F.) z08.07.2021, prepustacia sprava z hospitalizacie vo FNsP F.D.R. Bansk&
Bystrica, kde bola Zalobkyfia hospitalizovana od 21.08.2021 do 26.08.2021, magneticka rezonancia
vySetrenie (E. J.) z02.09.2021, neurologické vySetrenie (E. F.) z0 16.09.2021 a 09.12.2021, neurologické
vySetrenie (E. K.) z 22.12.2021, algeziologické vySetrenie (E. F.) z 29.09.2021, ORL vyS3etrenie (E.
K.) zo 06.10.2021, endokrinologické vySetrenie (E. L.) z 28.10.2021 a reumatologické vy3etrenie (E.
J.) 2 01.12.2018. Posudkovy lekar ako zdravotné postihnutie uviedol nasledovné choroby: poSkodenie
krénej medzistavcovej platni¢ky s radikulopatiou, iné poSkodenie medzistavcovej platni¢ky, benigni
z&chvatovy zavrat — vertigo, mikroadendm hypofyzy, autoimunna thyreoditida, primarna generalizovana
osteoartréza. V odbvodneni posudku posudkovy lekar podrobne popisal zdravotny stav Zalobkyne
od operacie krénej chrbtice dha 02.10.2020 kedy jej boli odstranené &asti poSkodenej platnicky
a bola urobena nahrada medzistavcovej platni¢ky. Nasledne v decembri 2020 bol potvrdeny nalez
vysunutej medzistavcovej platnic¢ky v oblasti C3-4, bol odporu€eny konzervativny postup v lie¢be. Po



absolvovani kupelnej lie€by v aprili 2021 doslo k zlepSeniu funkcie krénej chrbtice. V juli 2021 sa
pridruZili aj bolesti v driekovej chrbtici, ale bez utlaku nervovych &truktur, po lieCbe a rehabilitacii sa
stav stabilizoval. V decembri 2021 sa pridruzili zavraty rotaéného charakteru pri zhorSeni bolesti krénej
chrbtice, zavraty sa objavovali hlavne pri zmene polohy hlavy. Posudkovy lekar zohladnil neurologické
nalezy, kde sa popisuje zniZenie citlivosti pravej hornej kon&atiny, mierna instabilita, lahk& porucha
dynamiky krénej chrbtice a stav hodnoteny ako akutne vertigo vertebrogénnej atiolégie. CT vySetrenia
mozgu a CT angiografie krku boli bez patologického nalezu, taktiez komorové potencialy vyzneli
negativne. Otorinolaryngoldg stav hodnotil ako vertigo, pravdepodobne periférny vestibularny syndrom,
audiogram bol v norme. Posudkovy lekar zohladnil magneticki rezonanciu mozgu, pri ktorej boli
zistené mikroglyotické 1ézie bielej hmoty, pravdepodobne na podklade cievnej mikroangiopatie, neboli
zistené patologické zmeny. Zohladnil zisteny mikroadeném hypofyzy, pre ktory je dispenzarizovana
endokrinolégom, zistent autoiminnu thyreoditidu s normalnou funkciou Stitnej Zlazy aj sledovanie
v reumatologickej starostlivosti od roku 2018 pre bolesti kibov, kde zapalové ochorenie kibov bolo
vylucené a stav bol hodnoteny ako generalizovana osteoartr6za. Za rozhodujuce ochorenie pre uréenie
MPSVZC urgil ochorenie krénej chrbtice, recidivujici cervikobrachialny syndrém pri poskodeni krénej
medzistavcovej platniCky C5-6. Operaénym zakrokom sa podarilo odstranit’ utlak korefia v uvedene;j
oblasti, po rehabilitatnej a kupelnej liecbe doslo k zlepSeniu funkcie krénej chrbtice a k zmierneniu
bolesti krénej chrbtici i v pravej hornej kon¢atine. O zlepSeni svedci aj vySetrenie neurochirurga z maja
2021, ktory hodnoti zlepSenie abdukcie pravého ramena, zlepSenie sily vo flexii. Vzhladom na uvedené
hodnoti stav po operécii krénej chrbtice s miernym rezidualnym funk&énym nalezom a mieru poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu &innost' uréil na 20 %. Posudkovy lekar oddvodnil, Ze mikroadendm
hypofyzy a autoimunna thyreoditida vyZaduju len dispenzarnu starostlivost, zatial bez potreby liecby,
primarne generalizovana osteoartréza je s fah&im funkénym obmedzenim drobnych kibov ruk, benigny
z&chvatovy zavrat — vertigo je vertebrogénnej etioldgie, da sa ovplyvnit lie€bou, ma mierny charakter pri
zmene polohy hlavy. Preto kon&tatoval, Ze tieto ochorenia su posudkovo nezavazné, nezvySuju mieru
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost'.

29. Zalovany odévodnil, pre¢o neakceptoval argumentaciu Zalobkyne pre priznanie invalidného
dochodku, ak uviedol, len kto je v zmysle platnej pravnej Upravy opravneny prijat zaver o dlhodobo
nepriaznivom zdravotnom stave poistenca a o jeho poklese schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost, pricom zavery posudkového lekara ustredia zalovany preniesol do odévodnenia napadnutého
rozhodnutia.

30. Porovnanie schopnosti poistenca vykonavat zarobkovu &innost so schopnostami inej zdravej
fyzickej osoby (predpokladané v ust. § 71 ods. 3 zakona ¢&. 461/2003 Z.z.) je vyjadrené v percentach
(v percentualnom poklese schopnosti), ked sa vychadza z toho, Ze zdrava fyzickd osoba ma 100 %
telesnq, duSevnu a zmyslovu schopnost vykonavat zarobkovu &innost. Vyjadrenim porovnania je prave
uréenie poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost’ v percentach vyjadrené v prilohe €. 4 k zakonu
€. 461/2003 Z.z., uréuje sa podfla zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri€inou dihodobo
nepriaznivého zdravotného stavu so zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Preto
neobstoji Zalobna namietka, Ze ani z jedného odborného posudku nevyplyva, akym spésobom vyhodnotil
lekar porovnanie schopnosti Zalobkyne po zhorSeni zdravotného stavu so schopnostami inej zdrave;j
fyzickej osoby vykonavat zarobkovu &innost.

31. Pokial ide o samotné urCenie miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢&innost z
vymedzeného percentualneho rozpatia, aj tato Cinnost' je plne v kompetencii posudkového lekara.
Posudkovy lekar mieru poklesu pracovného potencialu v konkrétnych pripadoch uréuje v zavislosti od
zavaznosti réznych komplikacii, ktoré rozhodujuce zdravotné postihnutie vyvolava. Posudkovy lekar v
zasade postupuje tak, aby nim uréena percentualna miera ku konkrétnemu postihnutiu zodpovedala
pribliznému zaradeniu tohto postihnutia v ramci moznej 8kaly zavaznosti vSetkych moznych postihnuti,
ktoré obsahuje prislusna poloZzka a prislusné pismeno. Jednotlivé polozky v prilohe &. 4 zakona &.
461/2003 Z. z. sa vnutorne Clenia na viaceré pismena, ktoré podrobnejsie stupriuju mieru obmedzenia
schopnosti vykonavat zarobkovu &innost' v zavislosti od stupajucej zavaznosti jednotlivych ochoreni.
Dolna hranica miery poklesu sa ur€i pri menej zavaznych chorobnych stavoch z hfadiska hodnotenia
funkéného stavu organu alebo systému, ako to vyplyva z metodického usmernenia pre posudkovych
lekarov. Posudkovy lekar poboc¢ky ako aj ustredia zohladniac obsah lekarskych sprav a nalezov urcil
mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost' v rozsahu 20 % (t.j. na hornej hranici rozsahu
podla prilohy &. 4 k zakonu &. 461/2003 Z.z., kapitoly XV, oddiel E, polozka 4, pism. a/), €o je plne v jeho



kompetencii, teda posudit ¢i sa jedna o menej €i viac zavazné chorobné stavy. Podla uvedenej kapitoly
miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost' sa ur&i podfa funkéného postihnutia a vplyvu
na ostatné systémy a organy. Pri zisteni pohybovych a degenerativnych zmien treba porovnat, ¢i ich
rozsah a vyskyt presahuju zmeny typické pre porovnatelnu vekovu kategériu. Samotné réntgenologicky
zistené degenerativne zmeny nezapricifiuju pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢€innost, rovnako
ako skuto¢nost, €i bola vykonana operacia na kon&atine alebo na chrbtici, alebo suvislost s urazom. Pri
chronickych zapaloch kibov treba prihliadnut popri poruche funkcie tieZ na aktivitu chorobného procesu.
Sudu posudzovat odborné medicinske zavery neprindlezi, ako to spravne konstatuje aj Zalobkyria
v Zalobe. PresvedCenie Zalobkyne, Ze jej zdravotné postihnutie zodpoveda vy33ej miere poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu &innost' (z uréeného percentualneho rozpatia), nie je v tomto smere
relevantné. Opakovane spravny sud zdoOrazfiuje, Ze posudenie tak rozsahu zdravotného postihnutia
ako aj jeho nasledkov na schopnost’ poistenca vykonavat zarobkovu &innost si vyZaduje odborné
lekarske znalosti, a preto je zverené posudkovym lekdrom Socialnej poistovne v zmysle § 153 ods. 3
pism. a) zédkona €. 461/2003 Z.z. Posudkovi lekari socialneho poistenia organizacnych zloZiek Socialne;j
poistovne v ramci svojej praxe posudia mnozstvo individualnych pripadov, a to im dava poznanie (v
dosledku porovnavania jednotlivych veci), teda schopnost rozpoznat jednotlivé Specifika zdravotnych
postihnuti a ich dopad na mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost u jednotlivych
poistencov, hoci spravny sud dodava, Ze uznava potrebu individualneho pristupu a skuto¢nost, Ze
je v niektorych pripadoch odévodnené posudenie zdravotného stavu sa osobnej ulasti poistenca.
Spravny sud v8ak zdoOrazriuje, Ze posudkovy lekar podla pravnej Upravy lekarskej posudkovej €innosti
obsiahnutej v § 153 az § 156 zakona €. 461/2003 Z. z., nema zverené do kompetencie vykonavat
vySetrenie z hladiska zistovania ochoreni, ale posudkovu €innost, v ramci ktorej posudzuje dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav Ziadatela vyplyvajuci zo zdravotnej dokumentacie z medicinskych hladisk
dopadu stavu ochoreni Ziadatela na jeho schopnost vykonavat zarobkovu ¢innost. Komplexné funkéné
vySetrenia s druhom lekarskych vysetreni, ktoré vykonavaju jednotlivi oSetrujuci lekari, spravidla na
overenie funk&nosti organov, ¢i sustavy organov, i uz pri diagnostike, lie€be, alebo prevencii ochoreni.

32. Neobstoji ani Zalobna namietka ¢o do absencie dévodov pre nepriznanie zvySenia miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu €innost' v zmysle § 71 ods. 8 zakona €. 461/2003 Z. z. pre mikroadeném
hypofyzy, autoimunnu thyreoditidu, osteoartrézu a vertigo. Podl'a tohto ustanovenia posudkovy lekar
mdbze zvySit mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost' najviac o 10 %, ak zavaznost
ostatnych zdravotnych postihnuti tento pokles ovplyvriuje. Zo znenia citovaného ustanovenia v3ak
vyplyva, Ze ani existencia ostatnych zdravotnych postihnuti nezaklada poistencovi narok na toto
zvySenie. Naopak, toto zvySenie je opravnenim posudkového lekara, ktory pritom uplatfiuje zakonom
povolenu spravnu Uvahu. Spravuje sa pritom kritériami uvedenymi v citovanom ustanoveni, teda tym,
¢i u poistenca existuju iné zdravotné postihnutia a tieto su tak zavazné, Ze znizuju jeho schopnost
vykonavat zarobkovu €innost’ eSte viac nez rozhodujuce zdravotné postihnutie v zmysle § 71 na ods.
6 zékona €. 461/2003 Z.z. (porovnaj zavery rozsudku NSS SR sp. zn. 9Sk/7/2021 zo dria 30.03.2022).
K ostatnym ochoreniam posudkovy lekar pobocky uviedol, Ze neovplyviiuju funkény stav organizmu,
preto nebola navySena miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innosti, obdobne posudkovy
lekéar ustredia konstatoval, Ze uvedené ostatné ochorenia su posudkovo nezavazné, nezvysuju mieru
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost, ¢im odévodnil uvahu, pre€o nezistil dévody pre
priznanie zvySenia miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost maximalne o 10 % za
ostatné zdravotné postihnutia. Zavery posudkového lekara su zachytené v lekarskej sprave, sucastou
ktorej je odborny lekarsky posudok vratane jeho odévodnenia, v ktorom posudkovy lekar objasriuje
a odbvodnuje vetky skutoénosti, na zaklade ktorych pristupil k prijatiu konkrétneho zaveru. Posudok je
teda podstatnym d6kazom, na ktory je sud odkazany, kedZe sam nedisponuje potrebnymi odbornymi
medicinskymi znalostami.

33. Pokial Zalobkyfia namietala, Ze nerozumie suvisu fiou dosiahnutého vzdelania a stanovenej
miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost na 20 % (zaver posudkového lekara pobocky
Socialnej poistovne v posudku zo diia 29.09.2021), spravny sud uvadza, Ze v zmysle ust. § 71 ods.
4 pism. b) zadkona €. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat zarobkovu &innost sa posudzuje
na zaklade komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, pri€om sa prihliada na zostavajucu
schopnost vykonavat zarobkovu €innost, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti
poskytnutia pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie. Posudkovy lekar pobo&ky Socialnej poistovne
teda na tieto skuto&nosti prihliadal, posudkovy lekar Socialnej poistovne Ustredie uz v posudku



tieto skutoCnosti neuvadzal, len z hladiska pracovnej rekomandéacie navrhol pracovné zaradenie na
poévodnom pracovisku.

34. Argumentacia novou lekarskou spravou z neurologického vySetrenia (E. F.) z 21.06.2022 nedopada
na posudenie zakonnosti napadnutého rozhodnutia, pretoZze aj v socidlnych veciach sa aplikuje
ustanovenie § 135 ods. 1 SSP, podla ktorého na rozhodnutie spravneho sudu je rozhodujuci stav
v Case pravoplatnosti rozhodnutia organu verejnej spravy (v tomto pripade vydaného 02.05.2022
a pravoplatného 17.05.2022). Tuto lekarsku spravu Zalovany pri rozhodovani nemohol zohladnit'.

35. Pokial ide o Zalobkyfiou predloZzeny znalecky posudok &. 2/2022 vypracovany E. D. G., H. dfa
30.08.2022, ktory nebol predloZzeny v preskimavanom administrativnom konani, spravny sud uvadza,
Ze na tento neprihliadal, ani ho nevyhodnocoval taktiez s poukazom na § 135 ods. 1 SSP. Spravny
sud v rdmci prieskumu zakonnosti napadnutych rozhodnuti organov verejnej spravy preskiumavané
administrativne konanie nedopina, ani nenahradza &innost organov verejnej spravy pri vyhodnocovani
skutkového stavu potrebného na rozhodnutie o predmete spravneho konania, teda v danom pripade o
splneni zakonnych podmienok na priznanie invalidného déchodku.

36. Spravny sud poznamenava, Ze posudenie zdravotného stavu na ucely invalidity u Zzalobkyne nie
je definitivne, a to v tom zmysle, Ze by v buduicnosti uz nemohlo ddjst k jeho zmene. Predmetné
rozhodnutie sa tyka len Ziadosti Zalobkyne o priznanie invalidného déchodku spisanej dria 29.09.2021
(narok uplatneny 14.05.2021). KedZe pri posudzovani zakonnosti postupu a napadnutého rozhodnutia
Zalovaného je pre sud rozhodujuci stav v ¢ase pravoplatnosti tohto rozhodnutia, sud akceptoval, Ze
Zalovany mohol pri rozhodovani zohfadnit len tie skutoCnosti, ktoré mu boli v ase rozhodovania
zname. Pokial sa Zalobkyni po pravoplatnosti napadnutého rozhodnutia zhorsi zdravotny stav, ¢o by
vedela preukazat novymi lekarskymi spravami, & nalezmi vydanymi po pravoplatnosti preskimavaného
rozhodnutia v tomto konani, méze opatovne poZiadat o invalidny dochodok a Socialna poistovnia v
novom konani znova posudi splnenie zakonnych podmienok pre priznanie tohto naroku (§ 70 ods. 1
z&kona €. 461/2003 Z. z.). Nie je vylu€eny iny zaver Socialnej poistovne.

37. Spravny sud v konani o spravnej Zalobe v socidlnych veciach (§ 199 a nasl. SSP) nie je v zmysle
§ 134 ods. 2 pism. d) SSP a § 203 ods. 2 SSP viazany rozsahom a dévodmi Zaloby (Zzalobnymi
bodmi), preto okrem zaujatia stanoviska ku konkrétnym namietkam Zalobkyne, posudzoval zakonnost
napadnutého rozhodnutia a jemu predchadzajuceho prvostupriového rozhodnutia aj mimo Zalobnych
namietok. Po oboznadmeni sa s obsahom administrativneho spisu spravny sud konstatuje, Ze nezistil
Ziadne dbvody, resp. také vady v konani, v désledku ktorych by malo déjst k zruSeniu Zalobou
napadnutého rozhodnutia. Zalovany sa vo svojom rozhodnuti vysporiadal s odvolacimi namietkami, ako
aj s relevantnymi skutodnostami pre rozhodnutie. Zalobou napadnuté rozhodnutie je vydané v stlade
so zdkonom, na zaklade riadne zisteného skuto¢ného stavu veci a obsahuje vietky zakonom stanovené
nalezitosti. Samotnu skutoénost, Ze Zalobkyna s napadnutym rozhodnutim nie je spokojna, nemozno
povazovat za poruSenie jej prav, pokial je rozhodnutie zalozené na logickych a odbornych Gsudkoch a
argumentoch a je vydané v sulade so zadkonom.

38. O nahrade trov konania rozhodol spravny sud podfa § 167 ods. 1 SSP (a contrario) a Zalobkyni,
ktora nebola v konani Uspe$na, pravo na nahradu trov konania nepriznal.

Poucenie:

Doruceny rozsudok je pravoplatny (§ 145 ods. 1 SSP).
Proti tomuto rozsudku je pripustna kasacna staznost (§ 438 ods. 1 SSP, § 439 ods. 1 SSP a § 439 ods.
3 SSP a contrario).

O kasacnej staznosti rozhoduje kasacny sud — NajvysSi spravny sud SR (§ 438 ods. 2 SSP). Kasacnu
staznost je potrebné podat na Spravnom sude v Banskej Bystrici (§ 444 ods. 1 SSP) v lehote jedného
mesiaca od dorucenia rozhodnutia opravnenému subjektu (§ 443 ods. 1 SSP). Kasacna staznost
podana v listinnej podobe musi byt podana v potrebnom pocte vyhotoveni (§ 56 ods. 3 SSP).



Podla § 445 ods. 1, 2 SSP, (1) v kasagnej staznosti sa musi okrem vSeobecnych nalezitosti podania
podla § 57 uviest: a) oznagenie napadnutého rozhodnutia, b) udaj, kedy napadnuté rozhodnutie bolo
staZovatelovi doru€ené, c) opisanie rozhodujucich skuto€nosti, aby bolo zrejmé, v akom rozsahu a
z akych dbévodov podla § 440 sa podava (dalej len "staznostné body"), d) navrh vyroku rozhodnutia
(staznostny navrh). (2) Staznostné body mozno menit len do uplynutia lehoty na podanie kasacnej
staznosti.

Stazovatel alebo opomenuty stazovatel nemusi byt v konani o kasaénej staznosti zastupeny advokatom
(§ 449 ods. 2 pism. b/ SSP).



