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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

NajvysSi spravny sud Slovenskej republiky v senate zlozenom zo sudcov: Michal Novotny (sudca
spravodajca) ako predseda senatu a JUDr. Zdenka Reisenauerova a JUDr. Jana Martin¢ekova ako
¢lenky senéatu vo veci Zalobcu: R.. B. Z., nar. XX. [. XXXX, F. XX, N., zastupeného: JUDr. Michaela
Michalcova, advokatka, Fatranska 2/E, KoSice, proti zalovanej: Sociadlna poistoviia, Ustredie, Ul. 29.
augusta 8 a 10, Bratislava, o preskimanie rozhodnutia z 29. marca 2021, €. XXX XXX XXXX X, o
kasacnej staznosti zalobcu proti rozsudku Krajského sudu v KosSiciach sp. zn. 8 Sa 15/2021 z 28.
septembra 2022 takto

rozhodol:

I. Kasacna staznost Zalobcu sa zamieta.
II. Uastnikom sa nepriznava narok na nahradu trov konania.

odovodnenie:

l.

Administrativne konanie a konanie pred spravnym siudom

1. Z administrativnych spisov Zalovanej vyplyva, Ze Zalobca prvykrat poZiadal Zalovanu o vyplatu
invalidného déchodku v roku 2018. Jeho zdravotny stav posudil posudkovy lekar pobocky, ktory zohladnil
odborné spravy neuroldga z februara a aprila 2019, neurochirurga z aprila 2019, internistu z aprila 2019,
endokrinoléga z marca 2019, uroléga z marca a aprila 2019, psychiatra z novembra 2018, februara,
marca a aprila 2019. Na ich zaklade v (druhom) posudku zo 17. maja 2019 u Zalobcu ustalil tieto
diagnézy: chronicky bolestivy syndrém hrudnej chrbtice bez zavaznej radikulopatie a bez myelopatie;
divertikul6za hrubého &reva (klinicky nema); syndrém drazdivého &reva; esencialna hypertenzia; klinicky
negativna hiatova hernia; prieduskova astma (v norme); a chronicky bolestivy syndrom favého ramena.
Zdbraznil, Ze hoci neurologické vySetrenie najskér vyslovilo podozrenie na myelopatiu, neurochirurgické
vySetrenie ju vylucilo a ,nebol najdeny anatomicky korelat bolesti i kompresie miechy alebo viakien v
hrudnej chrbtici“. Neurologicky topicky nazor je v norme, ochorenie pe€ene sa nepotvrdilo, endokrinné
funkcie su podla vySetreni v norme, urologické vySetrenia su negativne. Nové (najma psychiatrické
a psychologické) vysetrenia potvrdili, Ze ,v popredi je duSevna symptomatolégia bez psychotickej
symptomatoldgie“. Na zaklade toho za rozhodujuce zdravotné postihnutie ustalil degenerativhe zmeny
na chrbtici a medzistavcovych platnickach s miernym funk&nym postihnutim, prejavmi nervového a
svalového drazdenia podla kapitoly XV oddielu E polozky 3 pism. b) prilohy €. 4 k zakonu ¢&. 461/2003
Z. z. 0 socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov. Tomu zodpovedala miera poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu €innost 30 % (z rozpatia 25 az 35 %).

2. V odvolacom konani zdravotny stav Zalobcu posudila posudkovéa lekarka Ustredia. Ta okrem
vySetrenia Zalobcu a sprav, ktoré uz posudil posudkovy lekar poboCky, zohladnila aj prepustacie
spravy z gastroenterologickej kliniky z maja 2018, spravy z vySetrenia gastroenterolé6gom zo septembra
2018, z kolonoskopie z novembra 2018, reumatolégom z aprila 2018, z rehabilitacie z juna 2018,
z vySetrenia traumatolégom z oktébra 2018 a juna 2019, otorinolaryngolégom z aprila a novembra



2018, hematologom z februara 2018, angiolégom z novembra 2018, imunoalergolégom z novembra a
decembra 2018, nefrolégom z juna 2018, pfucnym lekarom z jula 2018, neurolégom z aprila, septembra
a novembra 2018, neurochirurgom z novembra 2018, ortopédom z maja 2018, onkolégom z juna 2019,
hepatoldgom z januara 2019, infektolégom z maja 2019 (vratane daldieho kontrolného vySetrenia),
spravu z infekéného vySetrenia z februara 2018, z vySetrenia algeziolégom z juna 2019 a internistom z
juna 2018. Po ich zhodnoteni ustalila u Zalobcu diagnézy: dorzopatia; anankasticka porucha osobnosti;
colon iritabile (divertikle sigmy); chronicky dyspepticky syndrém; stav po prekonanej yersiniovej infekcii
s moznymi polyartralgiami; benigna hyperbilirubinémia; arteriova hypertenzia (bez lieCby v norme);
chronické vendzne ochorenie; bolest kibu v oblasti pleca; recidivujuca rinofaryngitida; vazomotoricka
rinitida. V samotnom posudku zvyraznil, Ze Zalobca je praceneschopny od decembra 2017 kvoli roznym
tazkostiam, podstupuje rézne vySetrenia. Pokial ide o chrbticu, ,nebol najdeny anatomicky korelat
bolesti, ¢i utlaku miechy alebo nervovych vlakien®, naopak, vySetreniami je preukazana len ,mierna
funkéna porucha chrbtice, bez znamok korefiového drazdenia“. Ochorenie pedene bolo vylucené,
nepotvrdila sa akutna ani chronicka forma infekénej choroby, endokrinologické funkcie su v norme,
rovnako urologicky nalez. Na dolnych kon€atinach je ,fahké chronické Zilové ochorenie... - bez vredu a
zéapalu*, pltcny nalez je v norme. Zalobcovi bola zistena dugevna porucha, ale nenastupil hospitalizaciu,
psychologické vySetrenie v8ak svedCi o anankastickej poruche osobnosti. Posudkova lekarka sa tak
stotoZnila s ustalenim rozhodujuceho zdravotného postihnutia, ako aj percentualnej miery poklesu, ako
boli vyjadrené v posudku zo 17. maja 2019. Na zaklade tohto posudku generalny riaditel Zalovanej svojim
rozhodnutim z 21. juna 2019 potvrdil rozhodnutie Ustredia o zamietnuti Ziadosti o invalidny déchodok.

3. Dnia 17. aprila 2020 zalobca podal novu Ziadost. Posudkova lekarka pobocky zhodnotila prepustacie
spravy z operacie na chirurgickej klinike z oktdébra 2015 a aprila 2017, na klinike ortopédie a
traumatologie z februara 2020, na oddeleni otorinolaryngolégie z jula 2020, dalej spravy z vySetrenia
psychiatrom z juna, novembra 2019, marca, juna a jula 2020, psycholégom z jula 2020, neurolégom
z februara, aprila, augusta 2019 a januara 2020, z elektromyografického vySetrenia z decembra
2018, augusta 2020, z vySetrenia neurochirurgom z januara 2020, zo zobrazovacieho vySetrenie
in&titutu nuklearnej a molekularnej mediciny zo septembra 2019, z vy3etrenia ortopédom/traumatolégom
Z juna, jula, novembra 2019 a februara 2020, reumatolégom z augusta, septembra, novembra
2019, algezioldbgom z juna, jula 2019 a februdra 2020, rehabilitatného vySetrenia z januéra, marca,
augusta, oktdbra 2019 a februara 2020, z vySetrenia internistom z juna 2019 a januara 2020,
angioldgom z marca 2020, gastroenteroldgom z februara a augusta 2020, hepatolégom z oktdbra 2019,
otorinolaryngolégom z februara 2020, hematolégom z marca 2020, z genetického vySetrenia z oktobra
2019, spankového vysetrenia z marca 2020 a kardiologického vySetrenia z jula 2020 a svoje zavery
vyjadrila v odbornom posudku z 15. oktdbra 2020. V fiom ako diagn6zu Zalobcu ustalila anankasticku
poruchu osobnosti. Zdéraznila, Ze Zalobca je dlhodobo praceneschopny, lieCeny pre bolesti chrbtice
a sledovany pre myelopatiu, neurochirurg v8ak neodporuéal operacné rieSenie. Neurologicky nalez
neukazuje ,svalové hypotrofie, reflexy su vybavné, postoje a chédza su v norme, zniZzena je vibratna
citlivost' na dolnych kon¢atinach®, ¢o spolu s EMG vySetrenim sved¢i ,pre pociato€nu polyneuropatiu
dolnych konéatin“. VySetrenia ukazali len degenerativne zmeny v ramenach, bedrach, v hrudnej a
driekovej chrbtici. Za posledny rok v8ak psychiatrické vySetrenia ukazali ,nutkavé konanie v smere
vyhladavania mnohopocetnych lekarskych vySetreni, s uzkostnym a hypochondridlnym spracovanim
tazkosti“. Hodnoty krvného tlaku su korigované, cievny nalez je normalny, rovnako hodnoty krvného
obrazu a zréZacie parametre. Zalobca je sledovany gastroenterolégom a hepatolégom, diagnézy véak
nie su vyznamené. Obstruk&né spankové apnoe nebolo potvrdené. Na zaklade toho posudkova lekarka
za rozhodujuce zdravotné postihnutie ustalila poruchu osobnosti a spravania - stredne tazké naruSenie
osobnosti s miernym obmedzenim vykonnosti organizmu podla kap. V pol. 5 pism. a) prilohy &. 4 k
zakonu €. 461/2003 Z. z. Tomu priradila mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost' 30 %
(z rozpétia 20 az 30 %). PretoZe tato miera u Zalobcu nepresiahla 40 %, nie je invalidny v zmysle § 71
ods. 1 cit. zak., a tak Ustredie Zalovanej jeho Ziadost znova zamietlo rozhodnutim z 5. novembra 2020.
4. Zalobca v odvolani namietol, Ze posudkovy lekar ignoroval vSetky nalezy o poskodenej chrbtici a
sustredil sa na nepodstatnu &rtu psychiky. Za dalSie vaznejsie diagnézy Zalobca oznadil vyvrtnutie
kr&nej chrbtice, ktoru vyslovne Ziadal akceptovat v odvolacom konani, dalej myelopatiu, polyneuropatiu,
poskodenie platnigiek, poranenie Sfachy a svalu ramena, operaciu Zily, hernie, intolerancie, dyspepsiu,
hypoaciditu. Niektoré svoje zdravotné postihnutia aj blizSie vysvetlil a namietol tiez proti postupu
posudkovych lekarov. V odvolacom konani jeho zdravotny stav posudila posudkova lekarka Ustredia
Zalovanej, pracoviska v Kosiciach. T4 v odbornom posudku z 25. marca 2021 okrem sprav, ktoré boli
zhodnotené uz v posudku z 15. oktdbra 2020, preskimala aj prepustaciu spravu z hospitalizacie na
gastroenterologickej klinike z maja 2018, na otorinolaryngologickej klinike z decembra 2020, z vy3etrenia



psychiatrom z novembra 2018, februara, marca a aprila 2019, neurolégom zo septembra, novembra
2018 amarca 2020, neurochirurgom z aprila, novembra 2018 a aprila 2019 (vratane nalezov magnetickej
rezonancie, rontgenu a elektromyografie), traumatolégom z oktébra 2018, ortopédom z decembra 2017,
marca a maja 2018, reumatolégom z aprila 2018, z rehabilitaného vySetrenia z juna 2018, z vySetrenia
internistom z juna 2018, kardioldgom z januara 2020, angioldgom z novembra 2018 a februara 2020,
imunoalergolégom z novembra a decembra 2018, gastroenterolégom z februara, septembra, novembra
2018 a februara 2019, hepatolégom z januara 2019, hematolégom z februara 2018 a oktébra 2020,
otorinolaryngolégom z aprila, novembra 2018, januara 2020, nefrolégom z juna 2018, plucnym lekarom
z jula 2018, onkolégom z juna 2019, endokrinolégom z marca a juna 2019, urolégom z marca a
aprila 2019, z infek&ného vySetrenia z februdra 2018, z vySetrenia infektol6gom z maja 2019. Po ich
zhodnoteni ustalila u Zalobcu diagnézy: anankasticka porucha osobnosti; somatomorfna porucha, blizsie
neurCend; dorzalgia; polyneuropatia; syndrém drazdivého &reva; neceliaticka intolerancia gluténu;
chronicky dyspepticky syndrom (s predpokladanym podielom funkénej zlozky); laktézova intolerancia;
benigna hyperbilirubinémia; divertikle hrubého &reva; skizna hiatova hernia; arteriova hypertenzia;
chronické vendzne ochorenie; recidivujuca rinofaryngitida; vazomotoricka rinitida; stav po tonsilektémii;
stav po operacii prinosovych dutin s cystami a operacii vybo&enej nosovej priehradky; iné Iézie pleca
- stav po operacii lavého pleca; stav po vyvrtnuti a natiahnuti krénej chrbtice; stav po prekonanej
yersinovej infekcii po antibiotickej liecbe.

5. Na odévodnenie odborného posudku posudkova lekarka zdéraznila, ze zalobca od roku 2015
uvadza bolesti krénej chrbtice, ktoré sa zvyraznili v roku 2017, neskdr pribudli bolesti medzi
lopatkami s vystrelovanim bolesti do ramena. Vy3etrenia potvrdili degenerativne zmeny (napr. protriziu
platitky) s tlakom na korefiové $truktary. DalSie zobrazovacie vySetrenia vylugili poskodenie krénych a
vertebralnych tepien, nepotvrdilo sa v8ak drazdenie nervov a svalov v krénej a hrudnej oblasti. Napriek
pbévodnému podozreniu na vyvrtnutie a natiahnutie chrbtice neskorsie vySetrenia nepotvrdili poskodenie
korefov, vyrazni kompresiu, ani anatomicky korelat bolesti chrbtice alebo bolesti lavého ramena. Ani
dalSie vySetrenia nepotvrdili ,loZisko patologicky zvy3enej aktivity®, uvadzali len degenerativhe zmeny
a polyneuropatiu. Preskimané nalezy tak podfa posudkovej lekarky nedosved&uju znamky drazdenia
svalov a nervov, ani ubytok svalovej hmoty, sila stisku, postoj a chédza Zalobcu su zachované, citlivost
je znizena len Ciastocne na dolnych koncatinach, pohyblivost krku je obmedzena len v krajnych
polohach a chrbtica je citliva len na pruzenie. Takyto klinicky nalez posudkova lekarka vyhodnotila ako
polyneuropatiu lahkého stupria. Vyvrtnutie chrbtice, na ktoré Zalobca odkazoval, sa objavilo v oktébri
2018, neskorsie vysetrenia ho v8ak nepotvrdili (o by bolo vylucené, ak by malo zavaznejSie nasledky).
Samy chronické bolesti (bez dréZzdenia nervov a svalov, bez Ubytku svalovej hmoty a motorického
deficitu) nie su dévodom priznania invalidity. Psychiatrické nalezy sveddia o anankastickej osobnosti
(hoci s vybornymi intelektovymi a kognitivnymi schopnostami), v mysleni Zalobcu su ,obsahy ohfadom
zdravotnych tazkosti, nutkavé konanie v smere vyhladavania mnohopoc&etnych lekarskych vysetreni s
uzkostnym a hypochondridlnym spracovavanim tazkosti“, no nie psychoticka somatika (t. j. bez bludov
alebo halucinacii). Depresivna porucha, na ktoru Zalobca odkazuje, zatial vo vySetreniach nebola blizSie
$pecifikovana a neda sa posudkovo hodnotit. Zalobca je tieZ opakovane vySetrovany kvoli bolestiam
lavého ramena, ale nijako sa to neprejavuje na jeho chédzi, svalstvo nie je ochabnuté a konc&atiny
su bez deformit, st normalne hybné. Aj neskorsie funk&né vySetrenia (po poraneni ramenného kibu)
potvrdzuju, Zze rameno si zachovava dobru hybnost, a preto ani tento stav nepodmieniuje invaliditu.
Operacie - vyber krénych mandli (kvoli chronickému zapalu), resp. v Ustnej a nosovej oblasti (kvoli
stazenému dychaniu nosom) nie su posudkovo vyznamné. Divertikul6za Creva, hyperbilirubinémia
sU bez zavaznych prejavov, brucho je bez postihu, resp. bez potreby operacie. Syndrom drazdivého
Creva, intolerancie a dyspepsia su kompezovatelné diétou a rezimovymi opatreniami, celkovo su bez
prejavov, a teda posudkovo nevyznamné. Krvny tlak je lie€eny, neprejavuje sa tazkostami, a preto je
nevyznamny. Reumatologické vy$etrenie nepotvrdilo prejavy a ,laboratérne markery samy osebe nie
su posudkovo vyznamné®, takisto ani stav po operacii Zily s dobrym zhojenim. Ob&trukéné spankové
apnoe sa nepotvrdilo, len zhor§ena architektura spanku, ¢o posudkovo nie je vyznamné. Celkovo teda
taZkosti Zalobcu su prevazne psychické, okrem toho ma mnoZzstvo klinickych diagn6z s velkym pocétom
vySetreni, ale Ziadne z nich svojim charakterom ani klinickym priebehom nie je natofko zavazné, aby
podmienovalo invaliditu. Na zaklade toho posudkova lekarka uUstredia v zhode s posudkovou lekarkou
pobocky ustélila, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim Zalobcu je anankasticka porucha osobnosti,
ktoru takisto podradila pod kap. V pol. 5 pism. a) prilohy €. 4 zakona ¢&. 461/2003 Z. z. Tomu podla
nej zodpovedala miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu &innost' v rozsahu 30 %. Na zaklade
tohto zaveru generalny riaditel Zalovanej rozhodnutim z 30. marca 2021 potvrdil zamietnutie Ziadosti o
invalidny déchodok.



6. Spravnu zalobu, ktoru zalobca podal proti tomuto rozhodnutiu, spravny sud zamietol tu napadnutym
rozsudkom €. k. 8 Sa 15/2021. Na oddvodnenie odkazal na § 71 zakona €. 461/2003 Z. z., ktory
upravuje spdsob zistovania miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost. Dalej zdéraznil,
Ze jej urlenie je ulohou lekarskej posudkovej €innosti, ktord podla § 153 ods. 5 cit. zak. vykonavaju
posudkovi lekari Zalovanej a sudy nemézu ich odborné zavery nahradzat vlastnymi. Po preskumani
obsahu odbornych posudkov z 15. oktébra 2020 a 25. marca 2021 ich oba povaZoval za zrozumitelné
a presvedcivé. Lekari v nich zohladnili vdetky dovtedy predloZzené lekarske spravy a nalezite zdéraznili,
preco je rozhodujucim zdravotnym postihnutim anankasticka porucha osobnosti so zaradenim do kap. 5
pol. 2 pism. a) prilohy €. 4 cit. zak. a pre€o urcili mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost
na hornej hranici jej rozpatia. V posudku z 25. marca 2021 posudkova lekarka néleZite odévodnila, pre¢o
nepovazovala za podstatné vyvrtnutie chrbtice. Po€as sudneho konania sa nezistili skuto¢nosti, ktoré
by odévodriovali zmenu zaverov posudkovych lekarov. Ak sa vSak zdravotny stav Zalobcu zhorsi, mbze
opatovne poziadat o invalidny dochodok.

Il.

Kasacna staznost a vyjadrenia k nej

7. V&as podanou kasaCnou staznostou sa Zalobca domaha zruSenia tohto rozsudku. Na uvod podal
prehfad doterajSieho priebehu konania a svojich namietok, ktoré predostrel v odvolani proti rozhodnutiu
Zalovanej. Trval na tom, Ze na anankasticki poruchu sa nikdy neliecil a nie je ani pri¢inou jeho
psychiatrickej lie€by. Uz dva roky je praceneschopny, bez prijmu, rozpadlo sa mu manzelstvo, pretoze
manzelka nezvladla stres spojeny s jeho zdravotnymi postihnutiami. Posudkovi lekari ignorovali
diagndzu vyvrtnutie a natiahnutie krénej chrbtice, s ktorou mé problémy od roku 2002 a kde by miera
poklesu zarobkovej schopnosti bola 30 az 45 %. Napriek poCetnym dalSim diagnézam mu odvolaci
organ nepriznal ani zvySenie o 10 %, pretoze nelogicky kon&tatoval, Ze Ziadne z nich nepodmierfiuje
invaliditu. Posudkova lekarka odmietla zapracovat’ do posudku novsie nalezy, Zalobca mal pripravené
vysledky magnetickej rezonancie, ktoré dosvedcuju, Ze jeho zdravotny stav sa zhorSil. Odvolaci organ
sa s jeho namietkami riadne nevyrovnal, €o robi jeho rozhodnutie nepreskiumatelnym a zaklada dévod
jeho zrudenia podfa § 191 ods. 1 pism. c¢), d), e) a g) SSP. Pri ur€eni miery poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu €innost’ sa malo prihliadat’ nielen na jeho rozhodujuce zdravotné postihnutie, ale
aj na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti (§ 71 ods. 5 a 6 zakona ¢&. 461/2003 Z. z.). Zistenie
skutkového stavu by bolo spravnejSie, ak by Zalovana akceptovala navrh Zalobcu na ustanovenie znalca,
pretoZe posudkovy lekar je priamo zamestnancom Zalovane;j.

8. Zalovana navrhla zamietnut kasa&nl staznost, pretoZe jej rozhodnutia i rozsudok spravneho sudu
su spravne.

Il

Posudenie veci kasaénym sudom

9. NajvysSi spravny sud Slovenskej republiky ako kasaény sud (§ 438 ods. 2 SSP) preskumal napadnuty
rozsudok v celom rozsahu (§ 453 ods. 1 SSP) a predchadzajuce konanie pred spravnym sidom bez
nariadenia pojednavania (§ 455 SSP) bez ohfadu na uplatnené staznostné body (§ 453 ods. 2 v spojeni
s § 203 ods. 2 SSP).

10. Predmetom prieskumu v prerokuvanej veci je rozhodnutie Zalovanej, ktorym Zalobcovi nepriznala
invalidny déchodok. Narok na invalidny déchodok podfa § 70 zakona €. 461/2003 Z. z. predpoklada
invaliditu, ktoru vymedzuje § 71 cit. zakona takto: 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 (odsek 1). Tento pokles sa posudzuje porovnanim
telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom a rovnakych schopnosti zdravej fyzickej osoby (odsek 3). Posudzuje sa na
zaklade a) lekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie a zhodnotenia lieCby s uréenim
diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia podla dalSieho vyvoja a dalSej lieCby a b) komplexnych
funkénych vySetreni a ich zaverov (odsek 4). Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost
je uvedena v prilohe €. 4 (odsek 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 (odsek 6). Jednotlivé percentualne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu €innost sa nescitavaju (odsek 7). Mieru poklesu schopnosti vykonavat
zérobkovu €innost’ uréenu podlfa odseku 6 mozno zvySit najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyvriuje pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost' (odsek 8).

11. Podla § 153 ods. 3 pism. a) zakona €. 461/2003 Z. z. je posudzovanie dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost ulohou lekarskej posudkovej
¢innosti dochodkového poistenia. Lekarsku posudkovu €innost vykondvaju podla § 153 ods. 5 cit.



zak. posudkovi lekari socialneho poistenia poboCky a posudkovi lekari socialneho poistenia Ustredia
Zalovanej. Podfa judikatury musi byt z lekarskeho posudku zrejmé, akymi Uvahami sa pri posudzovani
zdravotného stavu poistenca riadili a aj dévody uréenia rozhodujuceho zdravotného postihnutia s
prisluchajucou percentualnou mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu €innost’ (porov. v tomto
smere ustalenu judikaturu NajvysSieho sudu Slovenskej republiky, napr. jeho rozhodnutia sp. zn. 1 So
97/2005, judikat R 29/2007, sp. zn. 10 So 97/2014 alebo sp. zn. 1 So 72/2015, ale aj rozsudky tunajsieho
sudu sp. zn. 9 Sk 7/2021, 9 Sk 11/2021 a 7 Ssk 67/2021 a dalSia nadvazujuca judikatura). Spravny sud
skuma, &i obsah posudku nie je v rozpore s obsahom lekarskych nalezov alebo niektoré lekarske nalezy
vébec nezohladriuje, alebo svojou celkovou skladbou nie je nepreskumatelny. Nemoze vSak volnou
uvahou nahradit odborné zavery posudkovych lekarov vlastnymi zavermi.

12. Podla kasa&ného sudu v prerokuvanej veci nebol dévod, aby Zalovana nariadila znalecké
dokazovanie, pretoze zavery jej posudkovych lekarov boli upiné a zrozumitelné. Je pravdou, Ze starSia
judikatura najvyssieho sudu (porov. rozsudok sp. zn. 1 Sdo 21/2005, judikat R 62/2006) nazna&ovala
urcité pochybnosti o objektivite posudkovych lekarov ako zamestnancov Zalovanej. NeskorSia judikatura
Ustavného sudu Slovenskej republiky (porov. v tomto smere uznesenia sp. zn. Il. US 713/2014 alebo
I. US 338/2020) ani najvys$sieho sudu (porov. napr. rozsudok sp. zn. 1 So 74/2013) vsak takyto zaver
neprevzala a kasagny sud sa s nimi stotoZfiuje. Uz citované ustanovenie § 153 zakona ¢&. 461/2003 Z.
z. totiz vyslovne zveruje lekarsku posudkovu €innost' prave posudkovym lekarom Zalovanej, hoci su jej
zamestnancami. Zakon teda zjavne predpoklada zamestnanecky vztah medzi Zalovanou a posudkovym
lekarom a napriek tomu ustanovuje, Ze prave jeho posudok je zakladnym odbornym stanoviskom k
odbornej otdzke zniZenia miery zarobkovej schopnosti. Zaver, Ze takyto posudok je len z tohto dévodu
neobjektivny a treba ho vzdy dopifat znaleckym posudkom, by tak celkom zjavne odporoval zakonnej
Uprave a viedol by k faktickej novelizacii zakona, na ktoru sudy nie su opravnené (porov. nalez ustavného
sudu sp. zn. Il. US 796/2016). Okrem toho pre administrativne konanie je vo vSeobecnosti typické, Ze
skutkovy stav zistuje organ verejnej spravy vlastnymi zamestnancami, ktori zarover presadzuju v konani
verejny zdujem proti u€astnikovi. Z toho vSak nemozno automaticky vyvodzovat ich neobjektivnost €i
zaujatost’.

13. Kasacny sud sa stotozZfiuje s nazorom spravneho sudu, Ze posudkovi lekari Zalovanej komplexne
posudili zdravotny stav Zalobcu s prihliadnutim na v3etky jeho diagnézy a dostato€ne sa vyrovnali
so vSetkymi skutonostami, ktoré boli podkladom pre ich zavery. Z obsahu mimoriadne rozsiahlych
odbornych posudkov, ako su podrobne reprodukované v odsekoch 3 az 5 tohto rozsudku, je zrejmé,
Ze posudkovi lekari vzali do Uvahy a posudili vietky lekarske spravy, ktoré im Zalobca predloZil alebo
ktoré mali k dispozicii z konania o jeho skorsej Ziadosti (porov. ods. 1 a 2 tohto rozsudku). Na zaklade
predloZenych sprav sa lekarske posudky v prerokivanej veci zaoberali vSetkymi ochoreniami Zalobcu od
decembra 2017 (resp. s€asti aj od roku 2015) a ich vyvojom. Z nich ustalili, Ze rozhodujicim zdravotnym
postihnutim Zalobcu je anankasticka porucha osobnosti, ktord podradili pod kap. V pol. 5 pism. a)
prilohy €. 4 k zadkonu &. 461/2003 Z. z. Zo znenia tohto pismena je zrejmé, Zze poden patri ,strede
tazké narusenie osobnosti s miernym obmedzenim vykonnosti organizmu®. UZ podla vSeobecného
posudkového hfadiska ku kapitole V (v jej uvode) sa pri stanoveni poklesu prihliada na vyvoj osobnosti
v afektivnej, emocionalnej oblasti, na schopnosti adaptacie, vplyvy prostredia, moznosti pracovného a
socidlneho zaradenia. Posudkova lekarka Ustredia pritom zrozumitelne vysvetlila, Ze Zalobcove poruchy
nie su psychotické a okrem sustredenia na zdravotné tazkosti su jeho intelektualne a kognitivne vykony
vyborné, o znamena len mierne obmedzenie vykonnosti jeho organizmu.

14. Poruchy nalad (medzi nimi aj depresivne) su tiez zaradené do kapitoly V, ale do pol. 3, ktora je
vSak rozdelena na tri formy (fahké, stredne tazké, tazké). Posudkova lekarka Ustredia zrozumitefnym
spbsobom vysvetlila, Ze depresivha porucha popisovana v spravach psychiatrov nateraz nie je
Specifikovana. Potom nemozno ako nelogicky posudit zaver, Ze za takychto okolnosti s pouZitim
citovaného vSeobecného posudkového hladiska nemohla zhodnotit, ¢i ide o jej fahku formu (ku ktorej
je priradena miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost' len v rozpati 10 az 20 %, teda
menej, nez sa priznalo Zzalobcovi), alebo niektoru tazSiu formu. Podla citovaného § 71 ods. 3 zakona ¢&.
461/2003 Z. z. pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost spoCiva v poklese telesnych, dusevnych
a zmyslovych schopnosti osoby, nie v samotnej klinickej diagnéze, ¢o posudkova lekarka Ustredia
takisto zrozumitelne uviedla vo svojom posudku. Na to nadvazuju (uz Ciasto¢ne citované) vSeobecné
posudkové hladiska, ktoré podrobnejSie vymedzuju spésob skimania tohto poklesu pri zdravotnych
postihnutiach jednotlivych sustav (suborov organov). Tak napriklad pri poskodeni miechy (vo vztahu k
Zalobcom opakovane zmiefiovanému vyvrtnutiu krénej chrbtice, porov. kap. VI odd. B) sa miera poklesu
uréuje podla stupfia nervovych poruch (parézy, plégie) na kon¢atinach, porich mo¢ového mechura a
konec&nika. Pri chorobach obehovej sustavy (operacia Zily, porov. kap. 1X) sa tato miera ur€uje na zaklade



funkénych vysetreni obehovej sustavy. Pri chorobach Zaludka a €&riev (porov. kap. X odd. C a D) sa
miera poklesu urcuje podfla stupfa, rozsahu, vplyvu na stav vyzivy, subjektivnych tazkosti, orgdnovych
poruch, nutnosti diétneho stravovania a ich vplyvu na celkovu vykonnost organizmu. Samy alergicky
podmienené choroby takyto pokles nespdsobuju. Pri chorobach podporného a pohybového aparatu
(vratane chrbtice a ramena, porov. kap. XV) je vyslovne zdéraznené, Zze miera poklesu sa ur€uje podla
funk&ného postihnutia a vplyvu na ostatné systémy a organy. Naopak, samotné réntgenologicky zistené
degenerativhe zmeny tento pokles nezapri€ifiuje, rovnako ani sama skuto¢nost, Ze bola vykonana
operacia na chrbtici alebo kon¢atine alebo Zze posSkodeny utrpel Uraz. Pri poraneniach svalov a Sliach sa
potom urluje aj podfla postihnutia krvného a lymfatického systému.

15. Citované ustanovenia podla kasaného sudu dostatoéne podporuju vysvetlenie posudkovej lekarky
v jej odbornom posudku z 25. marca 2021, pre€o pri zohladneni jednotlivych posudkovych hladisk
jednotlivé Zalobcom uvadzané diagndzy (hoci su aj uvedené v niektorej z lekarskych sprav) v su¢asnosti
nemaju vplyv na telesné, dusevné a zmyslové schopnosti Zalobcu do tej miery, aby spbsobovali
podchytitefnu mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost. Namietka Zalobcu, Ze posudkovi
lekari tieto jeho diagndzy nezohl'adnili, je v skuto&nosti skér vycitkou, Ze tieto ochorenia nepovazovali za
rozhodujucu pri¢inu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu v zmysle § 71 ods. 6 zakona ¢. 461/2003
Z.z.azeim nepriznali taku mieru zdvaznosti, aku chcel Zalobca. Podfa uz citovaného § 71 ods. 7 cit. zak.
sa vSak jednotlivé percentualne miery poklesu nespocitavaju a ulohou posudkového lekara je tak vybrat
to zdravotné postihnutie, ktoré rozhodujico ovplyviiuje zarobkovlu schopnost poistenca, teda ktoré ju
najviac obmedzuje. Pritom je pochopitelné, Ze niektoré prejavy alebo nasledky uréitych zdravotnych
postihnuti sa dotknutym osobam mézu zdat' zavaznejSie, nez ako je nastavené ich ohodnotenie v prilohe
€. 4 z&kona €. 461/2003 Z. z. To v8ak neznamend, ze posudkovi lekari mali vychadzat z tohto vnimania
a nie z kritérii, ktoré su rozhodné podla uvedeného zakona a jeho prilohy.

IV.

Zaver

16. Zo vSetkych uvedenych dévodov kasacny sud dospel k zaveru, Ze nie je dany Ziaden zo zakonnych
dovodov kasacénej staznosti v zmysle § 440 SSP, a tak ju podfa § 461 SSP rozsudkom (§ 457 ods. 1
SSP) zamietol.

17. O trovach bolo rozhodnuté podfa § 167 a § 168 v spojeni s § 467 ods. 1 SSP, ked zalobca vo veci
uspech nemal a Zalovana ho sice mala, kasa¢ny sud v8ak nezistil vynimo&né dovody, aby sa jej narok
na nahradu trov priznal.

18. Tento rozsudok bol prijaty pomerom hlasov 3 : 0 (jednomyselne).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



