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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Zdenky
Reisenauerovej a ¢leniek senatu JUDr. Violy Takagovej, PhD. a JUDr. Eriky Canadyovej, v pravnej veci
navrhovatela: Ing. O. C., bytom T. 7, T., proti odporkyni: Socidlna poistoviia - ustredie, so sidlom v
Bratislave, Ul 29. augusta ¢. 8, o invalidny dochodok, o odvolani navrhovatela proti rozsudku
Krajského stdu v Kosiciach z 23. augusta 2016, ¢.k. 2Sd/17/2016-18, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v KoSiciach z 23. augusta 2016, ¢.k.
28d/17/2016-18, potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konanianepriznava.

Odovodnenie

L.

Krajsky sud v Kosiciach (dalej len ,krajsky std*) napadnutym rozsudkom z 23. augusta 2016, ¢.k.
28d/17/2016-18, potvrdil rozhodnutie z 2. novembra 2015 ¢&islo XXX XXX XXXX 0, ktorym
odporkyna priznala navrhovatelovi od 1. jila 2015 invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 a § 82 zakona
¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socidlnom
poisteni®). Z oddévodnenia rozhodnutia vyplyva, Ze za invalidného bol uznany z dévodu, ze ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovil ¢innost’ o 41% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav a pokles schopnosti vykondvat zarobkovi cinnost bol postdeny
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka KoSice a vysledok jeho
posudenia je uvedeny v Lekarskej sprave z 23. septembra 2015. V odévodneni rozhodnutia odporkyia
d’alej zdovodnila postup pri vypocte sumy invalidného déchodku (112,00 eur mesacne od 1. jula 2015)
aplikujuc prislusné ustanovenia zdkona o socidlnom poisteni. Prilohou rozhodnutia je Osobny list
doéchodkového poistenia a Odborny posudok o invalidite z 23. septembra 2015.

Krajsky sud preskimal napadnuté rozhodnutie odporkyne podla § 2501 a nasl. Obc¢ianskeho stidneho



poriadku (d’alej len ,,OSP*) a dospel k zaveru, ze rozhodnutie a postup spravneho organu je v sulade so
zakonom. KonStatoval, Ze z vysledkov vykonaného dokazovania vyplynul zaver, ze ani po opakovanom
odbornom posudeni zdravotného stavu navrhovatela neboli zistené také skutoCnosti, ktoré by
odovodnovali vyssiu mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovii ¢innost (35%+6% poznamka
odvolacicho stdu), nez bola uréena posudkovym lekdrom v spravnom konani. Po podani opravného
prostriedku bol zdravotny stav navrhovatela opatovne posudzovany a posudkovy lekar vychadzajic z
aktudlnych lekarskych nélezov a odbornych vySetreni dospel k rovnakému zaveru, ze navrhovatel je
invalidny s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost' 41% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ bola podl'a nazoru krajského
sudu urcend v sulade so zakonom a dostatoéne posudkovym lekarom aj odévodnend. Navrhovatel' na
sude nepredlozil Ziadne nové dokazy, ktoré by mohli zhodné posudkové zavery posudkovych lekarov
spochybnit’ alebo vyvratit. Krajsky sud preto vychadzajic z vysledkov dokazovania povazoval
rozhodnutie odporkyne za vydané v sulade so zdkonom, a preto ho podla § 250q OSP potvrdil

Navrhovatel’ nebol v konani tspe$ny, sid mu preto nepriznal pravo na nahradu trov konania. Odporkyni
toto pravo zo zékona nepatri.

2.

Proti uvedenému rozsudku krajského sudu podal navrhovatel v zakonnej lehote odvolanie. V Case
pisania odvolania bol na kupelnej liecbe pohybového ustrojenstva v Kovacovej. Odvolanie oddvodnil
tym, ze jeho zdravotny stav nie je vobec v poriadku. Dolozil prepustaciu spravu a cerstvy nalez z
neurochirurgickej ambulancie a komplexnu spravu psychiatrickej ambulancie, ktord v dobe krajského
sudu nebola vyhotovena z dévodu nepritomnosti osetrujucej lekarky. Ostatné ochorenia - Stitna Zl'aza,
astma, ortopédia, reumatologia si nezmenené a uz nikdy zmenené ani nemoézu byt. Preto ziadal o
dosledné presetrenie skutkového zdravotného stavu s prihliadnutim na zly psychicky stav.

Navrhovatel' diia 16. novembra 2016 dorucil krajskému sudu doplnenie zdravotnej dokumentacie v
poéte 4 ks lekarskych zaznamov: prepustaciu spravu z kupelnej liecby z oktobra 2016, zo
psychiatrickej ambulancie z 22. augusta 2016, neurologicky nalez z 15. novembra 2016 a z
endokrinologického vySetrenia z novembra 2016.

3.

Odporkyna v pisomnom vyjadreni k odvolaniu ziadala rozsudok krajského stdu potvrdit’ ako vecne
spravny, pretoze dovody odvolania nepokladala za opodstatnené. Uviedla, Ze navrhovatel’ v odvolacom
konani nepredlozil ziadne nové skuto¢nosti, ktoré by spochybiovali Gplnost’, objektivitu a presved¢ivost’
posudkov posudkovych lekarov socidlneho poistenia zadovazenych v predmetnom konani, a ktoré by
prijaty zaver v posudkoch spochybnili alebo vyvratili. Pochybnosti navrhovatela o tom, Ze jeho
zdravotny stav nebol v konani spravne postdeny, povazovala odporkyia za neodévodnené, vyvolané len
jeho subjektivnym presvedcenim, ¢o vSak nezakladd dévod na spochybnenie spravnosti skutkovych
zisteni a z&verov prijatych v konani. Skutkové okolnosti ohladom zdravotného stavu navrhovatela boli
dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekdrmi socidlneho poistenia a tieto su tiplné, dostatocne
podloZzené odbornymi vySetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, bez nejasnosti,
vnutornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduju. Napokon odporkyna uzavrela, Ze navrhovatel
nepreukazal, ze by jeho zdravotny stav bol zhor§eny v rozsahu od6vodiiujicom urcenie vysSej miery
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

4.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,najvy$si sud*) ako stid odvolaci (§ 10 ods. 2 a § 246¢
ods. 1 OSP a s § 492 ods. 1, 2 SSP) preskumal napadnuty rozsudok stidu prvého stupiia spolu s
konanim, ktoré mu predchadzalo bez nariadenia pojednavania (§ 2501 ods. 2 a § 250ja ods. 2 OSP), ked’



den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny minimalne 5 dni vopred na tradnej tabuli a na internetovej
stranke najvyssieho sidu www.nsud.sk (§ 156 ods. 1 a ods. 3 OSP v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta prva
a § 211 ods. 2 OSP) a dospel k zaveru, Ze odvolaniu navrhovatel'a nie je mozné vyhoviet.

Predmetom konania bolo posudit, ¢i zavery plynice tak z navrhovatelom predloZzenych lekarskych
nalezov ako aj z vlastného Setrenia realizovaného posudkovymi lekdrmi vytvaraju dostato¢né vychodiska
pre ustélenie si rdmca vSetkych zdravotnych postihnuti navrhovatela a k tomu prislichajicej miere
poklesu schopnosti vykonédvat zarobkovl Cinnost. Spravnost’ spdsobu vypoctu vysky dochodkovej
davky navrhovatel’ v priebehu konania nespochybnoval.

Predmetom sudneho konania bolo posudenie zakonnosti postupu a rozhodnutia odporkyne o priznani
invalidného déchodku na zaklade 41% (35%+6%) miery poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat’
zarobkovl ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou osobou od 1. jila 2015.

Podla § 492 ods. 1, 2 Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,SSP*) konania podla tretej hlavy piatej Casti
Obcianskeho sudneho poriadku zacaté predo diiom nadobudnutia uc¢innosti tohto zakona sa dokoncia
podla doterajSich predpisov.

(2) Odvolacie konania podla piatej casti Obcianskeho sudneho poriadku zaCaté predo dinom
nadobudnutia u¢innosti tohto zakona sa dokoncia podla doterajSich predpisov.

Podla § 2501 ods. 1, 2 OSP podla ustanoveni tejto hlavy sa postupuje v pripadoch, v ktorych zakon
zveruje sidom rozhodovanie o opravnych prostriedkoch proti nepravoplatnym rozhodnutiam spravnych
organov.

(2) Pokial’ v tejto hlave nie je ustanovené inak, pouZije sa primerane ustanovenie druhej hlavy s
vynimkou § 250a.

Podla § 70 ods. 1 z&kona ¢. 461/2003 Z.z. poistenec ma narok na invalidny déchodok, 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 az 8 zékona ¢. 461/2003 Z.z., poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav ma pokles schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost” o viac ako 40% v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

(2) Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlh§ie ako jeden rok.

(3) Pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu Cinnost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti,
duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a
telesnej schopnosti, dusSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri
posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ sa neprihliada na zdravotné postihnutia,
ktoré boli zohl'adnené na narok na invalidny vysluhovy dochodok podla osobitného predpisu. 2)

(4) Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje na zaklade

a) lekarskych sprav a tidajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia lie€by
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizicie ochorenia, jeho d’alSieho vyvoja, d’aliej lieCby a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCcom sa prihliada na zostdvajucu schopnost’
vykonavat' zarobkova cinnost’, zostavajicu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitdcie alebo rekvalifikacie.

(5) Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedené v prilohe ¢. 4.

(6) Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost v percentach sa urcuje podla druhu



zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zévaznost’ ostatnych zdravotnych postihnuti.

(7) Jednotlivé percentudlne miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa nescitavaju.

(8) Mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ ur¢eni podla odseku 6 mozno zvysit
najviac o 10 %, ak zavaZznost' ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyviluje pokles schopnosti
vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’. Na ur¢enie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu
zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikicie. Obdobne to plati, ak
pokles schopnosti vykonavat zarobkovi c¢innost je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti
podmienujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Z administrativnych spisov odporkyne odvolaci sud zistil, Ze navrhovatel’ bol v minulosti, od 10. maja
2012 uznany za invalidného so 45% mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost. Na
zaklade ziadosti navrhovatel’a o invalidny dochodok z 18. jula 2012 posudkovy lekar socialneho poistenia
Socialnej poistovne, pobocka Kosice urcil za rozhodujice zdravotné postihnutie (18. jula 2012) podla
kapitoly I'V. polozka 9.1 pism. b/ prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni hyperfunkciu Stitnej zl'azy a
urcil jej 35% mieru poklesu schopnosti vykonéavat” zarobkova cinnost. Podla § 71 ods. 8 zakona o
socialnom poisteni tuto percentudlnu mieru zvysil o 10% pre iné zdravotné postihnutia (polyneuroticky
syndrom autoimunitnej genézy, dorzalgie, bronchialnu astmu perzistujicu l'ahk( a ki¢ové zily dolnych
koncatin). Tak, ako to vyplyva z obsahu posudkového spisu Socialnej poistovne, pobocka Kosice,
posudkové lekarka socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka Kosice mieru poklesu schopnosti
navrhovatela vykonavat zarobkova cCinnost od 16. septembra 2013 zmenila na 35%, ked za
rozhodujice zdravotné postihnutie urc¢ila choroby podporného a pohybového aparatu, kapitola XV oddiel
E polozka 3 pism. b/ prilohy ¢. 4 k zakonu o socidlnom poisteni (20-35%). Pre iné zdravotné postihnutia
urcila 0% mieru poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat’ zarobkova ¢innost’. Invalidita tak zanikla.
Navrhovatel’ ,,novou* Ziadostou z 23. septembra 2015 znovu poziadal odporkynu o invalidny dochodok.
Posudkova lekarka socialneho poistenia informovala navrhovatela o povinnosti predlozit dokazné
prostriedky na podporu svojich tvrdeni podla § 196 ods. 6 zdkona o socialnom poisteni. Podkladom pre
posudenie zdravotného stavu boli preptstacia sprava z hospitalizdicie na neurologickom oddeleni z
janudra 2015 a z chirurgickej kliniky z maja 2015 a lekarske vySetrenia: neurologické z 10. jula 2015,
psychiatrické od 9. januara 2015 do 1. jila 2015, plucne z 28. jula 2015, imunoalergologické zo 6. jula
2015 a endokrinologické zo 17. jina a 29. jila 2015. Na zaklade uvedenych podkladov zo zdravotnej
dokumentacie, vyjadreni ziadatela a vlastného vySetrenia posudkovou lekarkou socialneho poistenia
oznamila navrhovatelovi, Ze ho wuznala invalidnym. Rozhodujicim zdravotnym postihnutim
odovodnujucim invaliditu bolo zdravotné postihnutie zaradené do kapitoly XV oddiel E polozka 3 pism.
b/ prilohy ¢. 4 k zdkonu o socidlnom poisteni (zhodne ako v roku 2013 poznamka odvolacieho sudu) s
35% mierou poklesu schopnosti navrhovatela vykonavat' zarobkovu ¢innost, na ostatné ochorenia,
ktoré nie su rozhodujlicim zdravotnym postihnutim, ale svojou podstatou ovplyviuji funkény stav
organizmu navrhovatela, posudkova lekarka navysila percentualnu mieru poklesu schopnosti zarobkovej
¢innosti 0 6%. V posudku uviedla, Ze posudzovany je vela rokov lieCeny u neurologa pre bolesti krizovej
oblasti a bolesti dolnych koncatin. Klinicky je pritomny lumboischialdicky syndrom lavostranny s
korenovym drazdenim LS5, prejavy polyneuropatie dolnych kon¢atin. Opakovane mal robené MRI LS
oblasti a EMG vySetrenie. S MRI vySetrenim bol konzultovany neurochirurg, ktory opera¢né rieSenie
nedoporucuje. Dlhodobo sa lie¢i aj u psychiatra, psychiatrom je hodnoteny ako epizoda stredne tazkej
depresie. Pre perzistujicu prieduskovil astmu je sledovany a lieCeny u alergologa, vySetreny aj plucnym
lekarom. Spirometrické vysetrenie je bez ventilatnej poruchy. V maji 2015 bola posudzovanému robena
totalna strumektomia. Za invalidného bol uznany s mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ 35% pre vertebrogénne tazkosti, so zohl'adnenim polyneuropatie dolnych koncatin, navySené o
6% pre uvedené ochorenie, s ditumom vzniku invalidity 1. jul 2015 (psychiatrické vySetrenie).

V sudnom konani dna 3. marca 2016 posudkova lekarka socidlneho poistenia odporkyne, posudila
zdravotny stav navrhovatela na zéklade podaného odvolania proti preskimavanému rozhodnutiu) o



priznani invalidného déchodku od 1. jala 2015 na zaklade 41% miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovl ¢innost’) so zhodnym posudkovym zaverom ako v spravnom konani.

Najvyssi sud po vyhodnoteni odvolacich dévodov vo vztahu k napadnutému rozsudku krajského sidu a
vo vzt'ahu k obsahu studneho a pripojenych administrativnych spisov odporkyne v zmysle ustanovenia §
219 ods. 1, 2 v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta prva OSP a § 492 ods. 2 SSP konStatuje, Ze nezistil dovod
na to, aby sa v zésade odchylil od logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov vo veci
samej, spolu so spravnym poukazom na pravnu Upravu vzt'ahujiicu sa k predmetu konania, uvedenych v
odovodneni napadnutého rozsudku krajského sudu, ktoré vytvaraji dostatocné pravne vychodiska pre
vyslovenie vyroku napadnutého rozsudku. Senat najvysSicho sudu povazuje pravne posudenie
preskimavanej veci krajskym sudom za spravne a suladné so zdkonom. Vzhladom k tomu, aby
neopakoval pre ucastnikov zname skuto¢nosti, na zdéraznenie spravneho skutkového a pravneho zéveru
sudu prvého stupiia uvadza:

Narok na invalidny doéchodok je podmieneny v prvom rade invaliditou poistenca. Poistenec je invalidny,
ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o viac
ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 70 ods. 1 v spojeni s § 71 ods. 1 zdkona o
socialnom poistent).

Aj podla nazoru odvolacicho sidu zaver o poklese schopnosti navrhovatela vykonavat zarobkovi
¢innost’ prijali posudkovi lekari na zaklade potrebnych odbornych nalezov, pricom sa v posudkoch
vysporiadali so v§etkymi navrhovatelom namietanymi tazkost'ami a presved¢ivo a logicky odovodnili aj
postup podla § 71 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni, preco ostatné tri ochorenia navrhovatela zvySuju
mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat zarobkovll ¢innost. V suvislosti s odvolacimi dévodmi
navrhovatela odvolaci sud zdoraziuje, ze jednotlivé percentualne miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovt ¢innost’ sa podl'a § 71 ods. 7 zékona o socialnom poisteni nes¢itavaju.

Z ustanovenia § 71 ods. 6 zdkona o socidlnom zabezpeceni vyplyva, Ze miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ sa urc¢uje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou
pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie navrhovatel’a
bola ur¢ena choroba, ktora bola za rozhodujiice zdravotné postihnutie uréena uz v roku 2013.

Sud v konani sidneho prieskumu zékonnosti rozhodnutia a postupu spravneho organu podla piatej Casti
Obgianskeho stidneho poriadku nie je stdom skutkovym. Ulohou sadu pri preskumani zakonnosti
rozhodnutia a postupu spravneho organu podla piatej ¢asti tretej hlavy Obcianskeho stidneho poriadku
(upravujicej rozhodovanie o opravnych prostriedkoch proti rozhodnutiam a postupom spravnych
organov (§§ 2501 a nasl. OSP) je posudzovat, ¢i spravny organ prislusny na konanie si zadovazil
dostatok skutkovych podkladov pre vydanie rozhodnutia, ¢i zistil vo veci skutocny stav, ¢i konal v
sucinnosti s ucastnikom konania, ¢i rozhodnutie bolo vydané v stlade so zdkonmi a inymi pravnymi
predpismi a ¢i obsahovalo zdkonom predpisané nalezitosti, teda ¢i rozhodnutie spravneho organu bolo
vydané v sulade s hmotnopravnymi ako aj s procesnopravnymi predpismi. Zakonnost' rozhodnutia
spravneho organu je podmienena zdkonnost'ou postupu spravneho organu predchadzajicemu vydaniu
napadnutého rozhodnutia.

Pri preskiimavani zdkonnosti rozhodnutia je pre sid rozhodujuci skutkovy stav, ktory tu bol v Case
vydania napadnutého rozhodnutia. Sid méze vykonat’ dokazy nevyhnutné na preskiimanie napadnutého
rozhodnutia (§ 250i ods. 1 OSP).

Najvyssi sud mal preukazané, ze v danej veci krajsky sid v procese sudneho prieskumu napadnutého
rozhodnutia odporkyne postupoval nalezite v zmysle procesnych pravidiel zakonodarcom nastolenych v
tretej hlave piatej Casti ObCianskeho sudneho poriadku citovanych vyssie.

Zavery, plynuce tak z navrhovatelom v odvolani predlozenych lekarskych nélezov ako aj z vlastného
Setrenia posudkovych lekarov, vytvaraji dostatoéné vychodiskd pre ustdlenie si ramca vsetkych



zdravotnych postihnuti navrhovatela a k tomu prislichajucej miere poklesu schopnosti vykonavat’
zérobkovu &innost’. Ziadna z lekarskych sprav, ktoré navrhovatel’ doruéil odvolaciemu stidu neobsahuje
spravu o zhor$eni zdravotného stavu. V uvedenej suvislosti je potrebné poznamenat’, ze podla § 71 ods.
8 zakona o socialnom poisteni bola zvysena miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ na
podklade spravy zo psychiatrického vySetrenia z 1. jala 2015. Z uvedeného dovodu povazoval najvyssi
sud namietky uvedené v odvolani za nedévodné.

Z uvedenych dévodov najvyssi sud napadnuty rozsudok krajského sudu podl'a § 2501 ods. 2 v spojeni s
§ 250ja ods. 3 veta druhd OSP, § 246¢ ods. 1, § 219 ods. 1, 2 OSP a § 492 ods. 2 SSP ako vecne
spravne potvrdil.

O nahrade trov odvolacieho konania rozhodol najvyssi sud podl'a § 250k ods. 1 veta prva OSP v spojeni
s ust. § 2501 ods. 2 a s § 246¢ ods. 1 veta prva OSP, § 224 ods. 1 OSP a § 492 ods. 2 SSP.

Ucastnikom nahradu trov tohto konania nepriznal, pretoze navrhovatel vo veci Uspech nemal a
odporkyni zdkonodarca nahradu trov konania v zasade nepriznava.

Toto rozhodnutie prijal senat najvysSicho sidu v pomere hlasov 3:0 (§ 3 ods. 9 veta tretia zdkona ¢.
757/2004 Z.z. o stdoch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni u¢innom od 1. maja 2011).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku opravny prostriedok n i e j e pripustny.
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