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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsednicky senatu JUDr. Viery Nevedelovej a
¢lenov senatu JUDr. Lubice Filovej a JUDr. Mérie UsaCevovej, v pravnej veci navrhovatela C. X. bytom
T., proti odporkyni Socidlnej poistovni, Ustrediu, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o invalidny déchodok, o
odvolani navrhovatela proti rozsudku Krajského stidu v Trencine z25. oktdébra 2012, ¢. k.
12Sd/81/2011-46, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trenéine z 25. oktdbra 2012, €. k.
125d/81/2011-46,potvrdzuje.
Ucastnikom ndhradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std rozsudkom z 25. oktoébra 2012, €. k. 12Sd/81/2011-46, potvrdil rozhodnutie odporkyne
¢islo XXX XXX XXXX X zo dna 29. decembra 2010, ktorym odporkynia podla § 70 a § 71 zakona ¢.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov(dalej len ,,zadkon*) zamietla ziadost’
navrhovatela o invalidny dochodok s odoévodnenim, Ze nie je invalidny, lebo podla posudku
posudkového lekara prislusnej pobocky Socialnej poistovne nema viac ako 40 %-nu mieru poklesu
schopnosti vykonéavat’ zarobkovl ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Z odovodnenia rozsudku vyplyva, ze krajsky sud vychéddzal zposudkov posudkovych lekarov
socialneho poistenia pobocky a ustredia Socialnej poistovne z 1. decembra 2010, 9. februara 2011, 22.
marca 2011 a 12. septembra 2012 vykonané¢ho na zéklade doziadania stidu. Posudkovi lekari posudili
zdravotny stav navrhovatel'a na zaklade vlastnych vySetreni a predloZzenych lekarskych nalezov a svoj
zéver, pre¢o navrhovatel' nespiiia podmienky pre priznanie invalidity aj dostatoéne a presved¢ivo
oddvodnili. Osvojil si ich zaver, Ze rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatela st choroby
zmyslovych organov, obojstranna tazka nedocujnost’ ¢iastocne kompenzovand na¢livacim pristrojom s
35 %-nou mierou poklesu schopnosti vykondvat zarobkovil ¢innost podla kapitoly VII., oddiel B,
polozka 4 prilohy ¢. 4 zakona.

Rozsudok krajského sudu napadol navrhovatel’ v€as podanym odvolanim. Namietal, Ze jeho zdravotny
stav je dlhodobo nepriaznivy a nebol spravne posudeny. Je nepocujici, pocuje len ked ma sluchové
zariadeniec a chodi aj do psychiatrickej ambulancie. Poukazalna to, Zze bol aj hospitalizovany na



psychiatrii od 20. aprila 2012 do 24. aprila 2012, odkial’ bol prepusteny na vlastnti ziadost’ z dévodu, ze
nezniesol odli¢enie od rodiny. Ma odpracovanych 17 rokov, ale so svojim postihnutim sa uz nemoéze
zamestnat’, preto ziada o opdtovné preskumanie jeho zdravotného stavu.

Odporkyna k podanému odvolaniu uviedla, Ze navrhovatel’ neuviedol Ziadne také nové skuto¢nosti, ktoré
by spochybiiovali tplnost’, objektivitu a presved¢ivost posudkov posudkovych lekarov socialneho
poistenia vyhotovenych v konani. Navrhla, aby odvolaci sud napadnuté rozhodnutie sidu prvého stupiia
ako vecne spravne potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podl'a § 10 ods. 2 Obcianskeho studneho poriadku
(dalej len ,,0.s5.p.*) preskiimal napadnuty rozsudok krajského stdu v stilade s § 250ja ods. 2 O.s.p bez
pojednavania a dospel k zaveru, ze odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet’.

Predmetom preskumania bola zakonnost' rozhodnutia odporkyne o zamietnuti Ziadosti navrhovatela o
invalidny déchodok.

Podl'a § 70 ods.1 zékona poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal invalidny, ziskal pocet
rokov doéchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku diu vzniku invalidity nedovisil déochodkovy vek
alebo mu nebol priznany pred¢asny starobny déchodok.

Podla § 71 ods.1 zékona poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ o viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhsSie ako jeden rok (§
71 ods. 2 zékona).

Z obsahu odvolania vyplyva, Ze navrhovatel’ sa domahal priznania miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ nad 40 %.

Odvolaci sud sa podrobne oboznamil s kompletnym spisovym materidlom (vratane posudkového a
davkového spisu odporkyne) a zistil, ze v lekdrskych spravach obsiahnuté odborné nalezy boli
vyhodnocované v ramci vySetreni uskutocnenych na ucely posudenia invalidity navrhovatela a
posudkovi lekari sa v posudku vyjadrili ku v§etkym navrhovatelom udavanym t'azkostiam.

Navrhovatel’ ma zakladné vzdelanie, pracoval u viacerych zamestnavatelov ako pomocny robotnik, od
1. januara 2001 je nezamestnany, striedavo evidovany na urade prace. O invalidny ddchodok poziadal
ziadostou z 1. decembra 2010 a k posudeniu zdravotné¢ho stavu predlozil lekarske nalezy z ORL
vySetrenia a z foniatrického vysetrenia. Posudkovy lekar Socidlnej poistovne, pobocky v Topol¢anoch
dia 1. decembra 2010 zdravotny stav navrhovatela hodnotil ako obojstranni nedo¢ujnost’ so stratami
max. 60 dB, pricom pri komunikacii navrhovatel’ nemal nacuvaci pristroj a komunikacia prebichala bez
evidentnej poruchy, preto stav hodnotil dolnou hranicou rozpétia (35 %) podla kapitoly VII, oddiel B,
polozka 4 prilohy ¢. 4 k zékonu ¢. 461/2003 Z. z.. Iné zdravotné problémy navrhovatel' neuviedol.
Posudkovy lekar konStatoval, ze navrhovatel moze vykonavat manudlne prace v prostredi bez
zvySenych narokov na sluch. V ramci preskiimavaciecho konania bol opdtovne postideny zdravotny stav
navrhovatel'a so zaverom, Ze u navrhovatela ide o 'avostranna hluchotu a pravostranni nedo¢ujnost’ so
stratami max. 60 dB v rozhodujucich frekvenciach, ¢iasto¢ne kompenzovant na¢tivacim pristrojom. Na
zaklade foniatrického vySetrenia bola u neho potvrdena tazka sluichova porucha obojstranne, ¢iastocne
kompenzovana nacuvacim pristrojom. Na zaklade celkovej straty sluchu 73,8 %, je tato porucha
zaradena do tazsicho sluchového postihnutia, porucha sa nachadza medzi stredne tazkou a tazkou
nedocujnostou. Z toho ddvodu prislicha miera poklesu v dolnom pasme rozpitia, t. j. 35 %.
Navrhovatel' v priebehu konania predlozil krajskému stdu prepustaciu spravu z hospitalizdcie v
Psychiatrickej nemocnici Velké Zaluzie od 20. aprila 2012 do 24. aprila 2012 a lekarsku spravu z
psychiatrickej ambulancie z 26.6.2012, z ktorej vyplyva Ze je v psychiatrickej liecbe od februara 2012.
Na zéklade predloZzenych nalezov a doziadania krajského stidu bol opdtovne posudeny zdravotny stav
navrhovatela posudkovym lekdrom dna 12. septembra 2012, ktory konStatoval, Ze navrhovatel’ bol
hospitalizovany na vlastni ziadost na odporti€anie ambulantného psychiatra. V klinickom obraze
dominovala  akcentovand osobnost s  disharmonickym  vyvojom, konStitucna labilita,
pseudoneurastenické t'azkosti, navrhovatel’ priznal aj rentové tendencie. Hospitalizacia bola ukoncena na



piaty den na vlastntl Ziadost’ navrhovatela. Stav bol uzatvoreny ako ne$pecifikovana porucha osobnosti.
Posudkovy lekar zotrval na predchadzajicom posudeni s nezmenenou mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 35 % pre tazkll sluchovi poruchu.

Podl'a kapitoly VII, oddiel B, polozka 4 prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. obojstranna tazka
nedoslychavost’ (80 % podl'a Fowlera, 60 - 65 dB) zodpoveda miere poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ 35 % - 45 %.

Zaver posudkovych lekarov nie je v rozpore s nalezmi odbornych lekarskych vySetreni. Rozhodujice
zdravotné postihnutie navrhovatela je podla dolozenych lekarskych nalezov bez podstatnej§ich zmien.
Navrhovatel’ v odvolacom konani nepreukazal ziadne nové skutoc¢nosti, ktoré by odévodnovali dopnenie
dokazovania. Jeho presvedCenie, Ze zdravotné postihnutic zodpoveda invalidite nie je rozhodujice,
pretoze posudenie rozsahu zdravotného poskodenia a jeho nasledkov na schopnost’ obéana vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach socidlneho zabezpecenia je zverené
posudkovym lekdrom socialneho poistenia.

Okolnost’, ze navrhovatel’ sa od februara 2012 lie¢i na psychiatrii a bol kratkodobo hospitalizovany na
psychiatrii so zaverom, ze u neho ide o neSpecifikovani poruchu osobnosti, nepreukazuje dlhodobé
zhorSenie zdravotného stavu a navrhovatel’ ani v odvolacom konani nepreukazal, Ze by jeho zdravotny
stav bol dlhodobo zhorSeny oproti stavu, ktory posudili posudkovi lekéari. Lekarsky nalez z
psychiatrického vysetrenia zo 6. decembra 2012 konS$tatuje zdravotny stav navrhovatel'a ako nezmeneny
oproti stavu, ktory bol konstatovany v lekarskej sprave zo dia 26. juna 2012, ktord bola vyhodnotena
posudkovym lekarom dna 12. septembra 2012.

Vzhl'adom na uvedené aj odvolaci sud povazoval posudky posudkovych lekarov o zdravotnom stave a
miere poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat' zarobkovi <cCinnost' za Uplné, objektivne a
presved¢ivo zddvodilujuce zaver, ze zdravotny stav navrhovatela zatial' nespdsobuje viac ako 40%-ny
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovii ¢innost a preto navrhovatel’ zatial’ nespiiia podmienku invalidity
podla § 71 ods.1 zékona pre vznik naroku na invalidny déchodok podl'a § 70 ods.1 zakona. Pokial
navrhovatel namietal, Ze jeho zdravotny stav mu neumoziiuje vykonavat pracovni ¢innost, z
predlozenych lekarskych nalezov takato skutocnost’ nevyplyva.

Z uvedenych dévodov aj odvolaci sud dospel k zaveru, ze rozhodnutie odporkyne zo dna 29. decembra
2010, je v stulade so zdkonom a preto napadnuty rozsudok krajského sudu podla § 219 O.s.p. potvrdil
Utastnikom konania odvolaci sud nepriznal pravo na nahradu trov odvolacicho konania, lebo
navrhovatel’ v odvolacom konani nebol Gispe$sny a odporkyni trovy nevznikli.

Odvolaci sud povazuje za potrebné uviest, ze navrhovatel méa v pripade zhorSenia zdravotného stavu
moznost’ kedykol'vek poziadat znovu o priznanie invalidného déchodku prostrednictvom prislusne;
poboc¢ky Socialnej poistovne.

Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu nie je pripustny opravny prostriedok
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