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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Jany Hencéekove;,
PhD. a ¢&lenov senatu JUDr. Zuzany DuriSovej a JUDr. Eleny Berthotyovej, PhD., v pravnej veci
navrhovatelky: P. V., nar. XX. XX. XXXX, r. ¢.: XXXXXX/XXXX, bytom XXX XX M. XX, proti
odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, Ul 29. augusta 8, Bratislava, o vySku invalidného déchodku, o
odvolani navrhovatelky proti rozsudku Krajského sudu v Ziline &. k. 24Sd/209/2014-27 zo dia 3.
novembra 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline ¢. k. 24Sd/209/2014-27 zo diia 3.
novembra 2014 potvrdzuje.

Ucastnikom nahradu trov odvolaciecho konanianepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud napadnutym rozsudkom potvrdil rozhodnutie odporkyne ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
14. maja 2014, ktorym odporkyna podl'a § 70 ods. 1 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon*) priznala navrhovatelke od 15. januara 2014
invalidny déchodok v sume 120 eur mesacne. Odporkyna konStatovala, Ze za invalidn(i bola uznana z
dovodu, ze ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 50 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav bol posideny posudkovym lekdrom socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, pobotka Zilina a vysledok jeho posudenia je uvedeny v lekarskej sprave z 26.
februara 2014.

Krajsky sud preskiimal napadnuté rozhodnutie v intenciach ust. § 2501 a nasl. O.s.p. a dospel k zaveru,
ze opravnému prostriedku navrhovatelky nemozno vyhoviet.

Po citécii relevantnych pravnych predpisov krajsky std v rozsudku uviedol, Ze pre postudenie naroku na
invalidny dochodok je podstatnou otdzka vplyvu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu na
schopnost’ vykonu zarobkovej ¢innosti. Posudenie rozsahu zdravotného poskodenia a jeho nasledkov na
schopnost’ obCana vykonavat' zarobkova ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti a vo veciach



socialneho poistenia je zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia, a to tak na ucely spravneho
ako 1 stidneho konania.

Z obsahu administrativneho spisu odporkyne mal sud preukazané, ze zdravotny stav navrhovatelky na
zaklade jej ziadosti posudila posudkova lekarka socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobocky so
sidlom v Ziline MUDr. V. B. diia 26. februara 2014, ktora stanovila za rozhodujice zdravotné
postihnutie navrhovatel’ky degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach s prejavmi
drazdenia nervov, zaradené do Kapitoly XV - choroby podporného a pohybového aparatu, oddielu E -
dorzopatia, deformujica dorzopatia a spondylopatia, pod polozku 3 pismeno c) - degenerativne zmeny
na chrbtici a medzistavcovych platniCkdch s trvalym tazkym postihnutim funkcie a casto
recidivujicimi, dlhotrvajicimi prejavmi drazdenia nervov a svalov, s tazkou poruchou statiky a
dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou svalového korzetu a urc¢ila mieru poklesu zarobkovej ¢innosti
navrhovatelky pre toto postihnutie 40 %. Tato percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovi Cinnost’ bola zvySend o 10 % pre iné zdravotné postihnutia, a to uzkostni poruchu,
poskodenie peCene alkoholom a uzZinovy syndrom oboch ruk. Sucasne v lekarskej sprave - odbornom
posudku o invalidite zo dna 26. februara 2014 konStatovala, Ze posudzovana 53-ro€nad Zena je
absolventka strednej priemyselnej Skoly elektrotechnickej, t. ¢. nepracuje, je liecend neuroldgom pre
bolesti v oblasti drickovej chrbtice s pritomnym koreiovym drazdenim do oboch nbh, aktualne viac
vlavo, realizované grafické vySetrenie - MR, kde potvrdené vyklenutie medzistavc. platnicky L4-L5 so
zOzenim mieSneho kanala a s tlakom na durdlny vak. Psychiatrom lieGena pre tizkostni poruchu, v
minulosti sy. zavislosti na alkohole, t. ¢. abstinuje, gastroenterol. liecCena pre poSkodenie pecene so
zvySenymi pecetlovymi hodnotami l'ahkého az stredne tazkého stupnia. Je po operécii oboch ruk pre
uzinovy syndrém, poopera¢né kontrolné EMG popisuje len parcidlne zlepSenie, klinicky st pritomné
bolesti oboch rik s vypadavanim predmetov, viac z lavej ruky. Na zaklade doloZzenych odbornych
nalezov a vlastného vysetrenia stanovila MPSVZC 50 % - 40 % pre bolesti driekovej chrbtice s
korenovym drazdenim a 10 % navySila pre ostatné zdravotné postihnutia - Uzkostnii poruchu,
poSkodenie pecene alkoholom a uzinovy syndrom oboch ruk. Datum vzniku invalidity posudkova
lekérka stanovila diiom 15.01.2014, kedy je graf. vySetrenim - MR potvrdena hernia disku L4- L5.

Nasledne po prejavenej nespokojnosti v navrhu na preskiimanie rozhodnutia zo dna 4. jina 2014
menovana posudkova lekarka znova postdila zdravotny stav navrhovatel’ky dna 9. jila 2014 a napriek
novodolozenému neurochirurgickému vySetreniu zo dila 27. februara 2014 zotrvala na posudkovych
zaveroch zo dna 26. februara 2014.

Ako dalej uviedol krajsky sud v odoévodneni svojho rozsudku pred predlozenim veci stidu skumal
zdravotny stav navrhovatelky posudkovy lekar socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredie,
vysunuté pracovisko v Ziline MUDr. Q. M. na rokovani dita 8. augusta 2014, kedy po vlastnom
odbornom vysetreni navrhovatelky, po zohladneni vysledkov neurologického vySetrenia zo dna 27.
februara a 17. jula 2014, MR LS chrbtice zo dna 15. januara 2014, STEMG na carp. kanal bilat. zo dia
9. septembra 2012, vysledkov psychiatrickych vySetreni zo dna 21. novembra 2012 a 6. maja 2013,
interného vySetrenia zo dila 5. decembra 2013, ortopedickych vySetreni zo dna 16. oktdbra 2013 a 16.
jula 2014 dospel k zaveru, Ze rozhodujiicim zdravotnym postihnutim s degenerativne zmeny na chrbtici
a medzistavcovych platnickach, ktorému podla prilohy ¢. 4 zdkona, Kapitole XV, oddiel E, polozka 3,
pism. ¢) zodpoveda 40 % poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. Iné zdravotné postihnutia - izkostna porucha, hepatopatia 'ahka az stredne t'azka, art.
hypertenzia II., sy. karpalneho kanala bilat., gonartrosis bilat., koxartréza gr. II. vpravo, syndrom
zavislosti na alkohole anamn. a tinik mocu II. st. susp. malo za nésledok navySenie tohto ohodnotenia o
10 %, teda spolu 50 %. V zavere posudku uviedol, Ze v odvolacom konani sa oboznamil s celou
doru¢enou zdravotnou dokumentaciou, so vSetkymi predlozenymi odbornymi nalezmi a vykonal vlastné
vySetrenie. Navrhovatelka s verifikovanymi degenerativnymi zmenami driekovej chrbtice, bez RTG
znamok instability v dolnych segmentoch, v obj. klinickom vySetreni je mierna az t'azSia porucha
statodynamiky s radikulopatiou L5 vlavo, bez svalovych hypotonii, ¢i hypotrofii, bez paretickej
symptomatologie, preto MPSVZC hodnoti na dolnej hranici daného rozpitia t. j. 40 %. Ostatné
ochorenia uvedené v dg. zaveroch svojou mierou neprevySuju rozhodujuce zdravotné postihnutie, pri



hodnoteni vzajomnych suvislosti majii v§ak vplyv na schopnost’ zarobkovej ¢innosti, preto MPSVZC
zvySuje o 10 %. Vysoky krvny tlak pri lie€cbe vo vy$Som hraniénom pasme (sy. bieleho plasta),
tichopova schopnost’ rik je zachovana, s oslabenim sily tichopu vlavo, hybnost’ v kolennych kiboch vo
fyziolog. rozpiti s bolestivostou v koncovych fazach, bez znamok dekompenzacie artrézy. Uzkostna
porucha je dobre kontrolovana psychiatrom. Anamnesticky udavany unik moca zodpoveda II. st. bez
klinickych znamok portich sfinktérov neurologicke;j etiologie. Celkova MPSVZC je nadalej 50 %.

Navrhovatelka v konani pred suidom neuviedla také nové skutoCnosti, ktoré by prijaty zaver o jej
invalidite spochybnili alebo vyvratili. Zo zisteného skutkového stavu a z dolozenych lekarskych sprav
navrhovatel’kou nevyplyva iny, ako prijaty zaver o stanovenej miere poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovt ¢innost’ navrhovatel’ky. Navrhovatelka v priebehu konania stidu nepredlozila Ziadne d’alsie
odborné lekarske nalezy, ktoré by diagnosticky hodnotili jej zdravotny stav rozdielne od hodnotenia
posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia v oznacenych lekarskych spravach zo dia 26. februara 2014,
9. jula 2014 a 8. augusta 2014, teda nespochybnila ani posudkovy zaver, z ktorého sud pri rozhodovani
vychadzal.

Zdravotny stav navrhovatelky podla posudkovych lekarov socidlneho poistenia nesplita posudkové
kritérid na uznanie vy$$ej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovtl ¢innost,, ako bolo stanovené.
Podla zaverov posudkovych lekarov rozhodujicim zdravotnym postihnutim navrhovatelky st
degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach odévodiujice mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ 40 %. Stabilizacna operacia podla nalezu neurochirurga zo
dita 27. februdra 2014 bola len zvazovana, podla nélezu zo dila 17. jula 2014 na dynamickych RTG
snimkach bez evidentnej instability. Navrhovatelke bola doporucena rehabilitacia, dispenzar neurologa a
kontrola pri zhorSeni. Pri klinickom vySetreni zistend mierna az tazSia porucha statodynamiky s
radikulopatiou L5, vlavo, bez svalovych hypotonii, ¢i hypotrofii, bez paretickej symptomatologie, ¢o
podla nazoru druhostupnového posudkového lekara socialneho poistenia MUDr. Q. M. odévodnuje
mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost na dolnej hranici zdkonom stanoveného
rozpitia 40 % - 50 %. Navrhovatelka ziadne dalSie lekarske nalezy preukazujuce zhorSenie jej
zdravotného stavu nepredlozila.

Ako d’alej uviedol krajsky sud navrhovatelke bola rozhodnutim Socialnej poistovne, tstredie Bratislava
¢. 222-3135/2007 zo dna 5. septembra 2007 priznand podla § 88 a § 89 zdkona urazova renta v
dosledku choroby z povolania, zistenej diia 1. februara 2006, a to v sume 1642,-Sk od 16. februéra
2006 do 28. februara 2006 a od 1. marca 2006 v sume 3535,-Sk mesacne, zvySenej od 1. jala 2006 na
sumu 3746,-Sk mesacne a od 1. jila 2007 na sumu 3981,-Sk mesa¢ne. K namietkam navrhovatelky v
suvislosti so znizenim urazovej renty krajsky sud poukazuje na ust. § 89 ods. 2, podla ktorého ak sa
poskodenému vyplaca invalidny déchodok, znizi sa suma urazovej renty ur¢end podla odseku 1 o sumu
tohto dochodku. Podla § 89 ods.3 citovaného zdkona na znizenie urazovej renty podla odseku 2 je
rozhodujuca suma déchodku, na ktory ma poskodeny narok ku diu priznania Girazovej renty a ak bol
déchodok uvedeny v odseku 2 priznany po priznani urazovej renty, rozhodujuca je suma déchodku, na
ktorit ma narok ku diu jeho priznania.

Proti rozsudku krajského sudu podala navrhovatelka v€as odvolanie. Uviedla, Ze v rozsudku nebol
rieSeny hlavny bod jej predchadzajuceho odvolania zo dna 4. juna 2014 a to skutocnost, Ze jej
odporkyna znizila vy$ku urazovej renty priznanej v dosledku choroby z povolania o sumu dochodku
podmieneného dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a so zretelom na zavaznost ostatnych
ochoreni. Nebol dany doévod zniZenia urazovej renty, ktorej diagnéza nema ni¢ spolo¢né s diagnoézami,
na zéaklade ktorych bol navrhovatelke priznany invalidny déchodok.

Dalej navrhovatelka uviedla, e omylom sa dostavila v stanoveny &¢as do budovy okresného studu a nie
krajského sudu. Po tomto zisteni sa dostavila s 10 miniitovym oneskorenim do spravnej institicie, kde
svoje oneskorenic oddévodnila. Sposob akym sa pristupilo k tejto skutonosti bol prinajmenSom
polutovaniahodny. Stid rozhodol v jej nepritomnosti a nedal jej moznost’ obhéjit’ svoje stanoviska.
Taktiez uviedla, ze nestihlasi s tou skutoCnostou, ze z jej urazovej renty, ktoru jej vyplaca jej byvaly
zamestnavatel' za vedomé zapriCinenie dozivotného postihnutia je jej vyplateny odporkyfiou stanoveny



invalidny doéchodok.

Odporkyna vo vyjadreni k podanému odvolaniu uviedla, Ze doévody odvolania nepovazuje za
opodstatnené.

Posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti. Vo veciach socidlneho poistenia je
dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, a to tak na ucely
spravneho, ako aj sudneho konania.

Navrhovatelka v odvolacom konani neuviedla ziadne skuto¢nosti, ktoré by spochybnovali Gplnost’,
objektivitu a presved¢ivost’ posudkov posudkovych lekarov socialneho poistenia zadovazenych v tomto
konani a ktoré by prijaty zaver v posudkoch posudkovych lekarov socialneho poistenia spochybnili alebo
vyvratili.

Pochybnosti navrhovatel’ky, Ze jej zdravotny stav nebol v konani spravne posudeny, povazuje
odporkyna za neodovodnené, vyvolané len jej subjektivnym presvedCenim, ¢o nie je dovod na
spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov prijatych v konani.

Skutkové okolnosti tykajlice sa rozsahu zdravotného poskodenia navrhovatelky boli dostatoéne
ozrejmené prislusSnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia, si z hladiska skutkového Uplné,
dostato¢ne podlozené vysSetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentdciou. Nebol preto dany
dovod na dalSie dokazovanie. Navrhovatelka v konani nepreukézala, Ze by jej zdravotny stav bol
zhorSeny v rozsahu oddvodiujicom uréenie vys$sej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’, preto jej narok na zvySenie sumy invalidného déchodku nevznikol.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci podla § 10 ods. 2 O.s.p., napadnuty rozsudok sudu
prvého stupiia spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo preskimal bez pojednavania v sulade s § 250ja
ods. 2 O.s.p. a jednomyselne dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatel’ky nemozno vyhoviet'.

Najvyssi sud Slovenskej republiky v prvom rade v uvedenej pravnej veci udava, Ze predmetom
preskimania je rozhodnutie Cislo XXX XXX XXXX X zo dia 14. maja 2014, ktorym bol
navrhovatelke priznany invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 a § 82 zdkona od 15. januara 2014 v
sume 120,20 Eur mesacne.

Ako vyplynulo z obsahu administrativneho spisu odporkyne ako i celého spisového materialu
navrhovatelka ziadostou spisanou dna 26. februdra 2014 poziadala Socidlnu poistoviiu o priznanie
invalidného dochodku, ktory ziadala priznat’ od 24. februdra 2013. Podl'a posudku posudkového lekara
socidlneho poistenia Socialnej poistovne, pobotky Zilina zo dita 26. februdra 2014, ktory bol
vypracovany na zéklade podanej ziadosti o invalidny doéchodok, je navrhovatelka invalidna od 15.
januara 2014 podla ustanovenia 70 ods. 1 zdkona s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu
¢innost’ 50 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. V uvedenom posudku, ktory tvori neoddelitelnt1
sucast’ napadnutého rozhodnutia odporkyne, posudkovy lekar socialneho poistenia odborne posudil a
vyhodnotil zdravotny stav navrhovatel’ky a zistené zdravotné postihnutie zaradil podla Prilohy ¢. 4 k
zakonu do prislusnej kapitoly. Suma invalidného déchodku bola urc¢end v stlade s ustanovenim § 73
ods. 2 zékona.

Na zaklade podaného opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatelky opdtovne posudeny
posudkovym lekarom socialneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Zilina diha 9. jula 2014 a
posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne, Ustredie dia 8. augusta 2014. Posudkovi
lekari socialneho poistenia zotrvali na pdvodnom posudku, v konani predchadzajicom vydaniu
napadnutého rozhodnutia, ako aj v konani o opravnom prostriedku na zaklade predlozenych lekéarskych
odbornych nalezov a vlastného vySetrenia vyhodnotili, Ze navrhovatelkin zdravotny stav je zhorSeny na
uroven invalidity od 15. januara 2014 s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ 50 %
v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Podla § 70 ods. 1 zakona o socidlnom poisteni poistenec ma narok na invalidny dochodok, ak sa stal
invalidny, ziskal pocet rokov déchodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nespliia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany predcasny starobny déchodok.



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

Podl'a § 71 ods. 3 prvej vety zakona o socidlnom poisteni pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti
poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a
zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby.

Podl'a § 71 ods. 6 zdkona o sociidlnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
v percentach sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujiicou pri¢inou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, a so zretel'om na zdvaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréenu podl'a odseku 6 mozno zvysit' najviac o
10 %, ak zavaznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost’ (§ 71 ods. 8 zékona o socidlnom poisteni).

Podla § 153 ods. 1 a 5 zékona lekarsku posudkovu ¢innost’ v pripade déchodkového poistenia vykonava
posudkovy lekar socialneho poistenia prislusnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia
(dalej len ,,posudkovy lekar*).

Posudkovy lekar pri vykone lekarskej posudkovej cinnosti spolupracuje s praktickym lekarom,
osetrujicim lekdrom a s reviznym lekarom zdravotnej poistovne. Posudkovy lekar socialneho poistenia
ustredia moze posudit’ dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav poistenca v pritomnosti prisediaceho lekara
so $pecializiciou v prisluSnom $pecializa¢nom odbore (§ 153 ods. 8 zakona ).

O objektivnosti, odbornej trovni a Gplosti zaverov posudkov posudkovych organov, ktoré boli v zdsade
zhodné, odvolaci sud nemal dévod nepochybovat’.

Pokial’ navrhovatel’ka v konani namietala znizenie jej Grazovej renty v spojeni s priznanym invalidnym
dochodkom, odvolaci sud udava, ze tieto namietky neboli spdsobilé spochybnit’ vecnil spravnost’
rozsudku krajského sudu ako i zdkonnost' rozhodnutia odporkyne, nakol’ko v tomto konani sa o znizeni
urazovej renty nerozhodovalo. V uvedenom konani na zaklade opravného prostriedku podaného
navrhovatel’kou proti rozhodnutiu ¢islo: XXX XXX XXXX X zo dha 14. maja 2014 sa rozhodovalo o
priznani invalidného déchodku z dévodu poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ v porovnani
so zdravou fyzickou osobou. Rozhodnutie o znizeni Urazovej renty nebolo v tomto konani napadnuté
opravnym prostriedkom. Napriek tomu krajsky sud v oddévodneni svojho rozsudku vycCerpéavajicim
sposobom zddvodnil jej znizenie.

V konani sudu taktiez odvolaci sud nezistil Ziadne nespravnosti, na ktoré navrhovatel’ka poukazovala vo
svojom odvolani a to v suvislosti s vyhlasenim rozhodnutia. Ako vyplynulo zo zapisnice o sudnom
pojednavani konanom diia 3. novembra 2014 navrhovatelka sa na pojednavanie nedostavila, dorucenie
predvolania mala riadne vykazané, lehota na pripravu pojedndvania bola zachovana a neti¢ast’ na sudnom
pojednavani neospravedlnia a o odroGenie pojednavania nepoziadala. Ziadne iné skuto¢nosti neboli
odvolaciemu sudu zname.

Podla § 219 ods.2 O.s.p. ak sa odvolaci sud v celom rozsahu stotozituje s odévodnenim napadnutého
rozhodnutia, moze sa v odévodneni obmedzit’ len na skonStatovanie spravnosti dévodov napadnutého
rozhodnutia, pripadne doplit’ na zdéraznenie spravnosti napadnutého rozhodnutia d’alsie dévody.

Z vysSie uvedenych dovodov aj odvolaci sid povazoval rozhodnutie odporkyne za zdkonné a preto
rozsudok krajského sudu ako vecne spravny podla § 219 ods. 1, 2 O.s.p. potvrdil.



Ak by vSak v budicnosti doSlo k zmene zdravotného stavu navrhovatelky a k jej zhorSeniu, moze
navrhovatelka opédtovne poziadat’ o invalidny dochodok a o nové preskiimanie miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

O nahrade trov odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto

rozsudku, lebo navrhovatelka v odvolacom konani nebola Gispe$na a odporkyni nahrada trov nepatri zo
zakona.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku opravny prostriedok nie je pripustny.
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