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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a z ¢lenov senatu JUDr. Ing. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD., v
pravnej veci navrhovatela: I. S., bytom T. XXX/XX, Y., zastupeny JUDr. Janom Vaskom, advokatom

advokatskej kancelarie so sidlom Prievidza, Podjavorinskej 3, proti odporkyni: Socidlna poistoviia,
ustredie, Bratislava, UL 29. augusta ¢. 8, o preskumanie rozhodnutia odporkyne ¢. XXX XXX XXXX 0
zo dna 20. marca 2013, na odvolanie navrhovatela proti rozsudku Krajského stidu v Trencine ¢. k.
12Sd/140/2013-24 zo dna 28. novembra 2013, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky napadnuty rozsudok Krajského sidu v Trencine ¢. k.
12Sd/140/2013-24 zo dina 28. novembra 2013, potvrdzuje.

Ucastnikom néhradu trov odvolaciecho konanianeprizndava.

Odovodnenie

Krajsky sud rozsudkom zo dna 28.11.2013, ¢. k. 12Sd/140/2013-24 potvrdil rozhodnutie ¢. XXX XXX
XXXX 0 zo dia 20.03.2013, ktorym odporkyna podla § 70 a § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon ¢. 461/2003 Z. z.*) zamietla ziadost’
navrhovatela o invalidny dochodok s odovodnenim, Ze nie je invalidny, lebo podla posudku
posudkového lekara prislusnej poboc¢ky Socidlnej poistovne nema viac ako 40%-n1, ale iba 35%-nu
mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, Ze podla posudkov posudkovych lekarov pobocky a ustredia
Socialnej poistovne, sa za rozhodujiice zdravotné postihnutie u navrhovatela povazujii choroby §liach -
obmedzenie pohyblivosti ramenného kibu s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v
percentach podla prilohy 4, kapitoly XV, odd. G, polozka 1, pism. b) zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v platnom zneni na 25 % (z rozmedzia 15-25 %) a za iné zdravotné postihnutie zvysil
percentudlnu mieru o 10 %, spolu 35 %, a to pre: - Hypertenzia, Epikondylitida, Polyneuropatia a
Vazodiskinéza.

Krajsky sud uviedol, ze bolo preukazané, ze zdravotny stav navrhovatela bol po podani navrhu na
preskiimanie rozhodnutia odporkyne znovu posudzovany posudkovou lekarkou socialneho poistenia



Socialnej poistovne, pobocky v Prievidzi diia 07.05.2013. Posudkova lekarka po dokladnom zhodnoteni
odvolania navrhovatela nezistila nové, posudkovo ziavazné skutoCnosti. Nevzhliadla preto ddvod na
opitovné predvolanie navrhovatela a nevyhovela jeho opravnému prostriedku. Zotrvala nad’alej na
svojom povodnom stanovisku, Ze navrhovatel nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zadkona ¢. 461/2006 Z.
z. 0 socialnom poisteni, lebo ma mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost 35 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Navrhovatel' trval na podanom opravnom prostriedku, a preto bol posudkovy spis postupeny
posudkovému lekarovi socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie v Bratislave, vysunuté
pracovisko v Trencine na II. stupniové konanie. Posudkovy lekar dina 22.05.2013 rozhodol tak, ze
navrhovatel’ nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, lebo pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o viac ako
40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ v percentach celkom urcil na 35 %.

K uvedenému zaveru dospel posudkovy lekar po lekarskom vySetreni navrhovatela a zhodnoteni
lekarskych nalezov. Posudkovy lekar sa zaoberal v posudku pracovnou, sociadlnou, objektivnou
anamnézou navrhovatela, jeho subjektivnymi tazkostami a dospel k zaveru, ze rozhodujicim
zdravotnym postihom u navrhovatel’a st choroby $liach -obmedzenie pohyblivosti ramenného kibu s
mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v percentach podla prilohy 4, kapitoly XV,
odd. G, polozka 1, pism. b) zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v platnom zneni na 25 % (z
rozmedzia 15-25 %) a za iné zdravotné postihnutie zvysil percentualnu mieru o 10 %, spolu 35 %, a to
pre: - Hypertenzia, Epikondylitida, Polyneuropatia a Vazodiskinéza.

KonStatoval, ze navrhovatel’ 41-ro¢ny je vyuceny banik, ktory pracoval v podzemi od roku 1989 do
02/2011. Pracovny pomer ukoncil dohodu. V sucasnosti pracuje ako vodi¢ v pohrebnej sluzbe. Dia
16.07.2012 si poziadal o invalidny dochodok, dosiahol mieru poklesu 25 + 10 %.

Z medicinskeho hladiska bol kompletne a opakovane vySetreny na klinike pracovného lekarstva formou
hospitalizacie, naposledy do 02/2013, pricom nebola zistena choroba z povolania. Ma roézne
diagnostikované zavery na viacerych kiboch konéatin, Ziadne z nich sa neprejavuje ani stredne tazkou
poruchou funkcie a uz vobec nie s vyraznym obmedzenim vykonnosti organizmu. Tiez nie st
laboratorne pozitivne zapalové testy, nemozno teda hovorit’ o chorobach Slach stredne tazkého stupia
v§eobecne - v polozke XV, C, 1 b. Tato je rezervovana pre choroby z povolania.

vySetreni posudkovym lekdrom vSak obmedzenie nie je pritomné. Zdravotny stav navrhovatela
zodpoveda nanajvys v polozke XV, G, 6. B. - s mierou poklesu na 15-20 %. Rovnako nie je pritomné
obmedzenie v laktovych zhyboch pri epikondylitide a nie je obmedzenie funkcie prstov ruk pri
vazodiskinéze artérii na prstoch, chladova skuaska bola negativna. EMG vysSetrenie dokazalo len
senzitivnu a Pahk( polyneuropatiu na HK. Dalej v posudku uviedol, Ze choroba vysokého tlaku nie je
sprevadzana takymi zmenami, ktoré by znizovali funkciu l'avej komory srdca - ejekéna frakcia je 60 % -
v norme. Rovnako je v norme aj ergometria, dokéazal vysoku zataz 200 W p dobu 8. minut bez portich
na EKG. Navysenie rozhodujuceho postihnutia o maximalne moznych 10 % pre tieto ochorenia je teda
velmi priaznivé, skor by sa priklanal k nizSej hodnote. V zavere posudku posudkovy lekar uviedol, ze
skutkovy stav bol objektivne zisteny viacerymi hospitalizaciami na klinike pracovného lekarstva,
hygienicky prieskum pracoviska bol negativny, choroba z povolania nepriznana. Subjektivne tazkosti
boli dosiahnutymi tazkostami vysvetlené. Odvolanie navrhovatel'a neobsahuje ziadne nové skuto¢nosti.
Posudenie v polozke XV, G, 29. 11.- ako Iézia nervus ulnaris nie je mozné, nakol’ko také ochorenie sa v
zdravotnej dokumentacii navrhovatela nenachadza a nie je obsahom ani zdveru EMG vySetrenia. Pravny
zastupca navrhovatela si myli ulnarnu a radialnu epikondylitidu, ktora vyjadruje len stranovy postih v
oblasti ulny a radia a nie postih nervov s takymto nazvom. Celkove nie je dovod na zmenu prvoposudku
zo dna 27.02.2013.

Krajsky sud uviedol, ze zhodnotil uvedené skuto¢nosti a dospel k zaveru, Ze napadnuté rozhodnutie
odporkyne je vecne spravne a zakonné, preto ho potvrdil podl'a § 250q ods. 2 O.s.p. Pri rozhodovani
vychédzal z posudku posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky v Prievidzi
ditia 27.02.2013, 07.05.2013 a z posudku posudkového lekéra socidlneho postenia Socidlnej poistovne,
ustredie v Bratislave, vysunuté pracovisko v Tren¢ine zo dia 22.05.2013, pretoze tito posudkovi lekari v



konani predchadzajucom vydaniu napadnutého rozhodnutia, ako aj v konani o opravnom prostriedku na
zaklade predlozenych odbornych lekarskych nalezov a vlastného vySetrenia vyhodnotili, Ze
navrhovatelov zdravotny tav nie je zhorSeny na uroven invalidity, lebo ma mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 35 % v porovnani so zdravou fyzickou osobu. Navrhovatel’ sice predlozil
na pojednavani novu lekarsku spravu zo dna 18.06.2013, avSak vykonanym dokazovanim nebolo
preukazané, ze by zdravotny stav navrhovatela oddvodnoval vys$$iu mieru poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou, navrhovatel nedolozil také
nové lekarske spravy, z ktorych by sa dal jednoznacne vyvodit' iny posudkovy zaver uvedeny v
medicinskych posudkoch.

Krajsky stid napokon uviedol, Zze ak by v budicnosti do§lo u navrhovatela k zmene jeho zdravotného
stavu v dosledku zhorSenia ochoreni, mdze opidtovne poziadat aj o preskiimanie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

Navrhovatel’ podal proti rozsudku krajského sudu véas odvolanie, v ktorom uviedol, Ze z napadnutého
rozhodnutia odporkyne je zrejmé, ze toto je nepreskumatelné, ked’ nie je zrejmé, na zéklade akych uvah
dospeli posudkovi lekari k nazoru, Ze na invalidny déchodok mi nevznikol narok.

Zdoraznil, Ze jeho zavazné ochorenia sa vobec nezlepSuju, naopak zhorSuju sa a su nesporne a
jednoznaéne zadokumentované v mojej zdravotnej dokumentécii.

Podl'a navrhovatela je absolutne nesporné a v jeho zdravotnej dokumentacii jednozna¢ne preukazané, ze
trpi 14 ochoreniami, ktoré su objektivne zadokumentované v lekarskej prepustacej sprave z
hospitalizacie v Univerzitnej nemocnici Martin, Klinika pracovného lekarstva a toxikologie v dinoch
04.02.- 12.02.2013, ktort mal sud k dispozicii, avSak celkom bezdovodne a bez akéhokol'vek
skutkového a pravneho zdévodnenia ju sud nereSpektoval a skonStatoval, Zze sprédvne je posudenie jeho
zdravotného stavu posudkovymi lekarmi odporkyne, hoci opakovane poukazoval na ich neodbornost” a
zaujatost’ a v tejto suvislosti poukazoval aj na ustalenu sudnu prax.

Uviedol, Ze trva na tom, ze mu mal byt’ priznany invalidny dochodok aj pri hodnoteni zdravotného stavu
posudkovym lekarom v Prievidzi, ktory za rozhodujuce ochorenie povazoval ochorenie ruk a toto
hodnotil podla kapitoly XV odd. C, polozka 1, pism. b) prilohy ¢. 4 k zékona ¢. 461/2003 Z. z., ktoré
hodnotil vo vyske 25%, avS§ak mal hodnotit’ vo vySke 35 % vzhl'adom na zavaznost’ ochorenia ruk a
mieru schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ mi zvysil o 10 % podla § 71 ods. 8 zdkona ¢. 461/2003
Z. 7., takze mu malo byt priznanych 45 %.

Poukazal na to, ze do§lo zo strany posudkového lekara tstredia odporkyne MUDr. U. k zaujimavym a
nesporne nezdkonnym postupom, ked’ absolutne negoval rozhodnutie posudkového lekara v Prievidzi a
za najzavaznej§ie ochorenie urc¢il ochorenie, pri ktorom je uvedena maximalna miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 25 %, ked’ je tu zjavny umysel tymto posudkom ma poskodit’, aby som
ani s pripocitanim zvysenia o 10 % nedosiahol hranicu 45 % a nebol mi priznany invalidny déchodok.
Jeho ochorenia je v§ak mozné hodnotit’ aj podla inych poloziek prilohy ¢. 4, na ¢o poukazal tak v
navrhu na preskiimanie napadnutého rozhodnutia, ako aj v stanovisku zo diia 21.11.2013, prvostupniovy
sud sa vSak s mojimi argumentmi vObec nezaoberal, a ani sa s nimi v napadnutom rozsudku
nevysporiadal. Poukazal na zasadny a jednoznaény rozpor medzi zavermi zaujatych posudkovych
lekarov a zavermi odbornikov z vysoko $pecializovaného pracoviska, ktorym je Klinika pracovného
lekarstva atoxikologie Martin.

Tieto objektivne lekarske spravy jeho oSetrujicich lekarov neboli vyvratené ani spochybnené ziadnym
dokazom, ide o lekarov, ktori ma dlhodobo oSetruju, dokonale poznaji moj zdravotny stav a o ich
zaveroch nemozno mat’ Ziadne pochybnosti.

Z uvedenych dokazov nesporne vyplyva, Zze posudkovi lekari pri uréovani poklesu jeho pracovnej
schopnosti na 35 % postupovali nespravne a v rozpore so skutkovym stavom, pricom namietal ich
zaujatost’, ked’ mu nepriznali nesporny narok na invalidny .

Poukézal na to, ze posudkovi lekéri st zamestnancami odporkyne, ich platové nalezitosti stivisia s tym,
ako plnia jej pokyny, takze o nezaujatosti ich ako odbornikov a znalcov treba mat’ dévodne vézne
pochybnosti a tieto st potvrdené aj ich nespravnym a nezakonnym posudzovanim a hodnotenim mojho
zdravotného stavu.

Na ilustraciu ,,odbornosti a nezaujatosti" posudkovych lekdrov poukazal na jemu zname pripady V. F. a
I. I.. Navrhovatel’ poukézal na to, Ze existuji stovky, ba v ramci Slovenskej republiky tisicky pripadov,
kedy posudkovi lekari socidlnej poistovne nespravne hodnotia zdravotny stav ziadatelov o invalidné



doéchodky, preto treba v kazdom pripade dosledne skimat’ dokazy a zavery posudkovych lekarov, ktori
mozno az v polovine pripadov pri vydavani posudkov o invalidite postupuju neodborne a zaujato, o z
vysSie uvedenych dvoch pripadov i z jeho pripadu nesporne vyplyva. Zaujatost’ a nespravnost’ postupu
posudkovych lekarov nesporne namietal, poukazoval rozpory v ich hodnoteni jeho zdravotného stavu,
avSak prvostupnovy sud bezdévodne a nezakonne potvrdil spravnost’ zaverov posudkovych lekarov,
&im hrubym spdsobom porusil nielen zakon, ale aj jeho prava zaruené Ustavou SR v ¢1. 39 ods. 1 a &l.
46 ods. 1, teda pravo na primerané hmotné zabezpeCenie pri nespdsobilosti na pracu a pravo na
spravodlivi ochranu prév zo strany sudov. V rozsudku zo dna 30.01.2013, sp. zn. 7S0/25/2012
Najvyssi sud Slovenskej republiky nesporne spochybnil zavery posudkovych lekarov, avSak v jeho
pripade prvostupiiovy sud bezddvodne konstatoval, ze zavery posudkovych lekarov su spravne, hoci
skutkovo a pravne ide o totozny stav, o povazuje za nespravne a nezakonné. Navrhol, aby sa sud
oboznamil s uvedenymi rozhodnutiami, resp. si dal pripojit’ uvedené spisy ako dodkazy. Navrhovatel
vyjadril presved¢enie, ze v Ziadnom pripade sa nemdze stotoznit' s ndzorom prvostupniového sudu, ze
odporkyna rozhodla spravne a musim konstatovat, Ze sud v odévodneni Ziadnym spésobom nevyvracia
moje vySSie uvedené argumenty, ani bliz§ie neodévodiiuje svoj vyrok ¢o sa tyka podstaty, ale len
konstatuje skutkovy stav a tvrdi, Ze posudkovi lekari odporkyne rozhodli spravne a dostato¢ne a
presvedéivo odovodnili pre¢o nespiia podmienky pre priznanie invalidného déchodku, o viak nesporne
nie je pravda, takze i napadnuté rozhodnutie sudu treba podla jeho ndzoru povazovat za
nepreskimatelné. Poklada za nesporné, Ze napadnuté rozhodnutia odporkyne tieto skutocCnosti
neobsahuju a z tohto dévodu su nepreskimatelné, ¢o je samostatnym dévodom na ich zruSenie, priCom
opatovne zdoraziujem, ze sud preskiimava len napadnuté rozhodnutie odporkyne a nie nasledné jeho
doplnenia a rézne dalSie lekarske posudky posudkovych lekarov odporkyne, o opakovane v ustélenej
judikatare konStatuje Najvyssi sud Slovenskej republiky a jeho ndzormi sa treba nesporne riadit’. V tejto
suvislosti poukazal na niekolko rozhodnuti Najvyssicho sudu Slovenskej republiky, ktoré boli vydané v
konani o preskimanie rozhodnuti o invalidnom dochodku, ktoré sa zaoberaji otazkou
preskiimatelnostou rozhodnutia odporkyne objektivnym zistovanim skutkového stavu zo strany sudu -
ide napr. o rozsudky sp. zn. So 170/2005 zo dina 02.08.2006, 4S0/113/2005 zo dia 12.07.2006,
3S0/136/06 zo dna 06.09.2007 a predovSetkym jedno z poslednych, ktorym je rozsudok Najvyssieho
sudu Slovenskej republiky zo dna 25.01.2011, sp. zn. 1So/1 15/2010.

Jasny zaver je uvedeny v citovanom rozsudku zo dia 06.09.2007, sp. zn. 3S0/136/06, v ktorom sa v
jeho oddvodneni uvadza: ,,V konaniach o urazovych davkach nemoéze odporkyna ponechat’ zistovanie
podkladov pre rozhodnutie len na posudkovych lekarov, ale musi sama vykonat Uplné, zékonu
zodpovedajuce dokazovanie v sulade s ustanoveniami § 196 a nasl. zdkona, vratane ustneho
pojednavania s poSkodenym podla § 188 zakona, podl'a § 201 ods. 1 zakona vykonavat’ procesné ukony
a hodnotit’ vSetky vykonané dokazy v sulade s § 196 ods. 7 zdkona. Povaha tychto veci, ktoré maja
sporovy charakter, to jednoznaéne vyzaduje.*

Zésadné novum je uvedené v posledne citovanom rozsudku, ktory sa odvolava aj na konkrétne
rozhodnutie Eurépskeho sudu pre ludské préva, priCom podla tohto rozsudku musia byt vSetky
nalezitosti rozhodnutia odporkyne obsiahnuté v samotnom rozhodnuti a nemozno sa odvolavat’ na rézne
prilohy rozhodnutia.

Postup odporkyne je v rozpore aj s Ustavou Slovenskej republiky a Eurépskym dohovorom o ochrane
ludskych prav a zékladnych slobdd.

Okrem nepreskimatelnosti rozhodnuti navrhovatel' opdtovne namietal aj neobjektivne rozhodovanie
posudkovych lekarov, ktori su zamestnancami odporkyne a o ich objektivnosti mozno mat vazne
pochybnosti, ¢o zrejmé aj z vyssSie uvedeného citovaného oddvodnenia rozsudku Najvyssicho sudu
Slovenskej republiky i z nim uvedenych pripadov absolitne neodborného a zaujatého rozhodovania
posudkovych lekarov.

Nadalej zotrvava na tom, ze mu mal byt’ priznany invalidny déchodok po prehodnoteni jeho zdravotného
stavu spétne tri roky odo dna jeho ziadosti s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
minimalne vo vyske 45 %.

Na zaklade uvedenych doévodov navrhol, aby odvolaci sud napadnuty rozsudok zmenil, tak, Ze
rozhodnutie odporkyne sa zruSuje a vec sa vracia odporkyni na d’alSie konanie. Suc¢asne si uplatnil
néhradu trov prvostupniového konania 387,02 EUR a odvolacie trovy 69,91 EUR .

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu navrhovatela uviedla, Ze dovody uvedené v odvolani za



opodstatnené nepovazuje. Na vecnej spravnosti preskimavaného rozhodnutia trva a navrhla preto, aby
odvolaci std rozsudok krajského stidu potvrdil Uviedla, Ze posudkovi lekéri socidlneho poistenia v
preskimavacom konani vyhodnotili zdravotny stav navrhovatela na zaklade odbornych lekarskych
nalezov predlozenych navrhovatelom.

Navrhovatel' v odvolacom konani neuviedol Ziadne také nové skutoCnosti, ktoré by spochybnovali
uplnost, objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych
v tomto konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socidlneho poistenia
spochybnili alebo vyvratili.

Pochybnosti navrhovatela o tom, ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postudeny, povazuje
odporkyna za neoddvodnené, vyvolané len jeho subjektivnym presvedCenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poSkodenia navrhovatel’a boli dostato¢ne ozrejmené
prislusnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, su z hladiska skutkového uplné, dostatocne
podloZzené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st bez nejasnosti a
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Nebol preto dany dévod na d’alSie dokazovanie.

Navrhovatel' v konani nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu odévodiujicom
urcenie vySSej miery poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovi ¢innost, preto mu narok na invalidny
dochodok nevznikol.

Vzhl'adom na uvedené povazuje odporkyia zavery napadnutého rozhodnutia krajského sudu za vecne
spravne a dostatoéne dolozené vykonanym dokazovanim, a preto navrhla napadnuty rozsudok potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s O.s.p. v spojeni s § 10 ods. 2 O.s.p.)
preskumal napadnuty rozsudok spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie prejednal bez
nariadenia pojednavania v sulade s § 2501 ods. 2 v spojeni s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k zaveru, ze
odvolaniu navrhovatel’a nie je mozné vyhoviet’.

Odvolaci sud sa podrobne oboznamil s kompletnym spisovym materidlom (vratane posudkového a
davkového spisu odporkyne) a zistil, Ze zdravotny stav navrhovatela bol po podani névrhu na
preskiimanie rozhodnutia odporkyne znovu posudzovany posudkovou lekdrkou socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocky v Prievidzi diia 07.05.2013. Posudkova lekarka po dékladnom zhodnoteni
odvolania navrhovatela nezistila nové, posudkovo zavazné skutoCnosti. Nevzhliadla preto dovod na
opatovné predvolanic navrhovatela a nevyhovela jeho opravnému prostriedku. Zotrvala nadalej na
svojom povodnom stanovisku, Ze navrhovatel nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2006 Z.
z. 0 socialnom poisteni, lebo ma mieru poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi ¢innost” 35 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Navrhovatel' trval na podanom opravnom prostriedku, a preto bol posudkovy spis postupeny
posudkovému lekarovi socialneho poistenia Socidlnej poistovne, ustredie v Bratislave, vysunuté
pracovisko v Tren¢ine na II. stupiiové konanie. Posudkovy lekar diia 22.05.2013 rozhodol tak, ze
navrhovatel’ nie je invalidny podla § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, lebo pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako
40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ v percentach celkom urcil na 35 %.

K uvedenému zéveru dospel posudkovy lekdr po lekarskom vySetreni navrhovatela a zhodnoteni
lekarskych nalezov. Posudkovy lekdr sa zaoberal v posudku pracovnou, socidlnou, objektivnou
anamnézou navrhovatela, jeho subjektivnymi tazkostami a dospel k zaveru, ze rozhodujucim
zdravotnym postihom u navrhovatela su choroby $liach -obmedzenie pohyblivosti ramenného kibu s
mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v percentach podla prilohy 4, kapitoly XV,
odd. G, polozka 1, pism. b) zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v platnom zneni na 25 % (z
rozmedzia 15-25 %) a za iné zdravotné postihnutie zvysil percentualnu mieru o 10 %, spolu 35 %, a to
pre: - Hypertenzia, Epikondylitida, Polyneuropatia a Vazodiskinéza.

Odvolacia namietka navrhovatela, Ze posudkovi lekari st zamestnancami odporkyne, ich platové
nalezitosti suvisia s tym, ako plnia jej pokyny, o nezaujatosti ich ako odbornikov a znalcov treba mat’
dovodne vazne pochybnosti a tieto st potvrdené aj ich nespravnym a nezdkonnym posudzovanim a
hodnotenim jeho zdravotného stavu, ked’ze mu mal byt priznany invalidny déchodok vzhladom na
zavaznost ochorenia rik a mieru schopnosti vykonavat’ zarobkovtl ¢innost’ mu mala byt priznana miera



poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ 45 %, nebola dévodna.

Vsetky v konani predlozené posudky posudkovych lekdrov ako vecne a miestne prisluSnych orgénov zo
zakona ustanovenych na vykon posudkovej ¢innosti (§ 153 ods. 3, 5 zékona ¢. 461/2002 Z. z. o
socidlnom poisteni), ktorych konkrétny neobjektivny, resp. zaujaty postup v predmetnej veci
navrhovatel nepreukazal, su z hladiska skutkového uplné, dostatocne podlozené odbornymi
vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, st nalezite odévodnené, bez nejasnosti a
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dévod na d’alSie dokazovanie.
Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podl'a nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutie odporkyne za vydané v stilade so zdkonom a odvolaniu navrhovatela nevyhovel.
Aj podl'a nazoru odvolacicho stidu posudkovi lekari ndlez u navrhovatela, konkrétne choroby Sliach -
obmedzenie pohyblivosti ramenného kibu spravne zaradili pod polozku XV, G, 6.B prilohy &. 4 zikona o
socialnom poisteni s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ na 15-25 %. NavySenie
rozhodujiceho postihnutia o maximalne moznych 10 % z dovodu inych zdravotnych postihnuti
(hypertenzia, epikondylitida, polyneuropatia, vazodiskinéza) posudkovy lekar stredia hodnotil ako velmi
priaznivy, skor by sa priklanal k niz§ej hodnote.

Namietku navrhovatela, ze jeho ochorenia bolo mozné hodnotit’ aj podl'a inych poloziek prilohy ¢. 4,
vyhodnotil odvolaci sud za nedévodni. Odporkyna podrobne oddévodnila, pre€o ur€ila mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ navrhovatela 25 % a preco doslo k jej navySeniu o 10 %.
Zavery odporkyne su podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou,
su nalezite odovodnené, bez nejasnosti a vinutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju.
Choroby stredne t'azkého stupia st uvedené vSeobecne v polozke XV, C, 1.b, ktora je rezervovana pre
choroby z povolania. Z medicinskeho hl'adiska bol navrhovatel’ kompletne a opakovane vySetreny na
klinike pracovného lekarstva formou hospitalizacie, naposledy do 02/2013, pri¢om choroba z povolania
nebola zistena. Pre posudenie invalidity je rozhodujici stav v ¢ase posudenia.

Pokial’ navrhovatel’ argumentoval inymi jemu znamymi pripadmi, ktoré boli rozhodnutim najvysSicho
sudu zrusené pre nepreskimatelnost, resp. z dévodov nedostatoéne zisteného stavu veci, odvolaci st
povazuje za potrebné uviest, ze kazdy pripad je odporkynia povinna posudit’ individudlne a odkaz na iné
rozhodnutia, ktoré s uvedenou pravnou vecou navrhovatela nemaju ziadnu spojitost odvolaci sud
povazoval za irelevantné.

Vzhl'adom na uvedené mal aj odvolaci sud za preukazané, ze zaver o rozhodujicom zdravotnom
postihnuti a urc¢eni miery poklesu schopnosti navrhovatel'a vykonavat' zarobkovi ¢innost’ posudkovi
lekari odovodnili logicky a bez rozporu so z&dvermi odbornych lekarskych vySetreni. Ked’ze zdravotny
stav navrhovatela tak, ako ho v rdmci zistovania skutkového stavu ustdlili spravny organ a
prvostupiiovy sud, nesposoboval viac ako 40%-ny pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ a
navrhovatel’ nepredlozil dokazy, ktoré by zavery posudkov spochybnili, resp. ktoré by preukazali iny
rozsah poSkodenia, ako bol zisteny posudkovymi lekarmi, aj odvolaci sud dospel k zaveru, ze
navrhovatel’ v ¢ase rozhodovania spravneho organu podmienku invalidity podla § 71 ods. 1 zdkona o
socialnom poisteni pre vznik naroku na invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 zékona, nespliial a preto
napadnuty rozsudok krajského stidu podla § 219 O.s.p. potvrdil.

Odvolaci sud povazuje za potrebné uviest, Ze navrhovatel ma v pripade zhor§enia zdravotného stavu
moznost’ znovu poziadat o priznanie invalidného doéchodku prostrednictvom prislusnej pobocky
Socialnej poistovne.

Ukastnikom konania odvolaci stid nepriznal pravo na nahradu trov odvolacieho konania, kedZze
navrhovatel’ nebol v konani uspe$ny a odporkyna neméa narok na nahradu trov konania.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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