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UZNESENIE

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora Belka a ¢lenov
senatu Ing. JUDr. Miroslava Gavalca, PhD. a JUDr. Jany Henéekovej, PhD., v pravnej veci
navrhovatelky: Z. K., nar. XX.XX. XXXX, bytom Q. 3, M., U. republika, proti odporkyni: Socialna
poistoviia- ustredie, Ul 29. augusta ¢. 10, Bratislava, o invalidny déchodok, o odvolani odporkyne proti
rozsudku Krajského stidu v Bratislave ¢. k. 10Sd/171/2013-33 z 30.05.2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Bratislave ¢. k. 10Sd/171/2013-33 z
30.05.2014potvrdzuje.

Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

Odporkyna rozhodnutim ¢. 595 508 7050 0 zo dna 17.07.2013 (d’alej na ucely tohto rozsudku len
»preskimavané rozhodnutie™) podla § 73, § 112 ods. 4 a § 82 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom
poisteni v zneni u¢innom v ¢ase vydania (d’alej na Gcéely tohto rozsudku ,,zak. ¢. 461/2003 Z. z. alebo
zakon o sociadlnom poisteni®) zvySila navrhovatelke invalidny déchodok od 31.10.2012 na sumu 100,70
€ mesacne s mierou poklesu schopnosti vykonavat” zarobkovu ¢innost’ 50% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Navrhovatelka podala proti preskimavanému rozhodnutiu véas opravny prostriedok podla Tretej hlavy
Piatej Casti zdkona €. 99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok v zneni neskorSich predpisov (d’alej na
ucely tohto rozsudku ,,0.s.p.). Trvala na tom, Ze pre zdravotné postihnutie (fazkosti s koncentraciou,
zabudanie a nepredstavitelna tnava) nie je vObec schopna pracovat. Pozadovala priznanie invalidity s
percentudlnou mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost 70%. Poukazala tiez na
posudok o invalidite Z.. Q. K. z 15.01.2013 o jej Gplnej neschopnosti akejkol'vek zarobkovej ¢innosti.

Krajsky sud priznani mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovll Cinnost na dolnej hranici
percentualneho rozpitia nepovazoval za zodpovedajicu rozsahu zdravotného postihnutia navrhovatel’ky.



Poukazal na posudok posudkovej lekarky socidlneho poistenia socidlnej poistovne, pobocka Trnava
MUDr. Z. z 25.jina 2013, ktora odévodnila dolnti hranicu MPSVZC nepritomnostou psychotickych
priznakov pri dekompenzaciach zdravotného postihnutia navrhovatel’ky. Podl'a nazoru krajského sudu
prihliadnutie vyluéne na uvedeni skuto¢nost’ neodovodnuje posudkovym lekarom stanovenu
percentudlnu mieru na dolnej hranici z mozného percentualneho rozpitia 50-80 %. Pri posudzovani
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu tohto typu (tazké formy poruch nalad) je okrem existencie
psychotickych priznakov potrebné brat’ do ivahy i d’al§ie faktory, ako napr. dizka trvania postihnutia a
periodicita faz. Preto pri ustaleni percentudlnej miery je potrebné brat” do ivahy, ze navrhovatelka trpi
periodickou depresivnou poruchou viac nez 10 rokov, s opakovanymi dekompenzaciami, ktoré si
vyzadovali hospitalizacie ( r. 2005, 2010, 2012 ). Z lekarskych sprav dalej vyplyva, Ze pracovné a
adapta¢né schopnosti navrhovatelky st vyrazne znizené (psychiater MUDr. T. E., januar 2013), resp.
nie je schopna ,,zametené* psychickej a fyzickej ¢innosti s negativnou prognézou do budicnosti (januar
2014, spravne ma byt marec 2014).

Z uvedenych dovodov krajsky sud preskiimavané rozhodnutie podla § 250j ods. 2 pism. b) O.s.p. zrusil
a vec vratil odporkyni na d’al§ie konanie.

Proti zrusujicemu rozsudku krajského sudu podala odporkyia v zakonnej lehote odvolanie. Po opise
priecbehu a liecby zdravotného postihnutia navrhovatelky poukazala na Metodicky list racionalnej
farmakologie ¢. 42 Ustrednej komisie racionalnej farmakoterapie a lickovej politiky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, podla ktorého depresia patri medzi afektivne psychické poruchy, pri
ktorych je v popredi klinického obrazu porucha nalady. Pre vyber terapeutickych postupov je dolezita
zavaznost’ psychickych priznakov ako aj ¢asové hladisko, tzn. ¢i ide o akutnu, udrZiavaciu alebo
preventivnu fazu lieCby. Prihliada sa pritom na podiel a vyznam jednotlivych etiopatogenetickych
faktorov- dispozicnych, organickych, somatickych, psychologickych. Pri liecbe Tl'ahkého stupia
depresivnej poruchy je lickom prvej volby psychoterapia. Pri lieCbe stredne tazkej az tazkej fazy
depresivnej poruchy su liekom prvej volby antidepresiva. V lie€be tazkej, psychotickej depresie su
lickom prvej volby antidepresiva druhej generacie, pripadne v kombinacii s antipsychotikami, v
zavaznejSich pripadoch je indikovana elektrokonvulzivna terapia alebo transkranidlna magneticka
stimulacia.

Odporkyiia uviedla, Ze u navrhovatelky je od roku 2005 diagnostikovana periodicka depresivna porucha,
pricom podla vyjadreni psychiatrov sa az do roku 2012 jednalo o stredne tazkti fazu depresivnej
poruchy. Takto diagnostikovany zdravotny stav navrhovatelky zodpovedal podla prilohy ¢. 4 k zak. ¢.
461/2003 Z. z. postihnutiu uvedenému v kapitole V, polozke 3, pismeno a) Poruchy nalad (manické,
depresivne, periodické) s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ 45%.

Z posudkového hladiska, vzhladom na periodicky priebeh, nie je dizka trvania ochorenia vyznamna.
Rozhodujicou skutocnostou je zavaznost' klinickych priznakov, t. j. hlbka, stupefi, forma depresie.
Lie¢ba stanovena v pripade navrhovatel’ky je indikovanad pri stredne tazkych az tazkych formach
depresie.

V klinickom obraze su podla odborného lekara aj nad’alej len priznaky stredne tazkej depresie. Nie je
preto opodstatnené urcit’ vys$siu mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’, ako na dolnej
hranici percentualneho rozpitia tazkej formy poruchy nalady, kapitola V, polozka 3, pismeno b) (t. j.
50%) prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z. z.

V stvislosti s postidenim zdravotného stavu na uéely invalidity v Ceskej republike odporkyia uviedla, Ze
navrhovatel’ka mala v uvedenej krajine posudeny pokles pracovnej schopnosti k pracovnému zaradeniu
administrativny pracovnik, kym v Slovenskej republike mala podla platnych pravnych predpisov
posudeny pokles schopnosti vykonavat’ akukol'vek zarobkovu ¢innost’.

Vzhl'adom na vys§ie uvedené argumenty navrhla, aby odvolaci sud napadnuty rozsudok krajského stidu
zmenil tak, ze preskimavané rozhodnutie potvrdzuje.



K vyssie uvedenym odvolacim namietkam navrhovatel’ka v podani doru¢enom krajskému stdu dina
27.08.2014 uviedla, ze v posudku ceského posudkového lekara ako aj oSetrujuceho lekara je jasne
uvedené, ze mé znizenu pracovnu schopnost’ na akukol'vek ¢innost o 60% a s ohl'adom na dosiahnuté
vzdelanie celkom o 70%.

Poukazala aj na dalSie zhorSenie zdravotného stavu; bola jej diagnostikovana artréza kolena a
orteoartroza na chrbtici. Spolu s vyjadrenim dorucila aj lekarske spravy dokladujuce jej sucasny
zdravotny stav a navrhla, aby odvolaci sud napadnuty rozsudok krajského stidu potvrdil.

Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,odvolaci sud*) ako odvolaci sud (§ 10 ods. 2 O.s.p.)
preskiimal napadnuty rozsudok v rozsahu a z dévodov uvedenych v odvolani podla § 212 subsidiarne §
246¢ ods. 1 zakona €. 99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok (v texte rozsudku tiez ,,O.s.p.) a s
prihliadnutim na ustanovenie § 492 ods. 1 zdkona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok. Po zisteni,
ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zdkonnej lehote (§ 204 ods. 1 O.s.p.) a ze ide o
rozsudok, proti ktorému je podla ustanovenia § 201 v spoj. s ust. § 250s veta druha O.s.p. odvolanie
pripustné, bez nariadenia pojednavania (§ 250ja ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 O.s.p.) jednomyselne (§ 3
ods. 9 zakona €. 757/2004 Z.z. o sudoch) dospel k z&veru, Ze napadnuty rozsudok je vecne spravny a
preto ho podla § 219 ods. 1 O.s.p. potvrdil

V konani o preskimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom déchodku (§ 70 zakona), je nevyhnutnou poziadavkou dosledne objasneny
zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska ur€enia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’.

Podl'a § 71 zékona o socidlnom poisteni je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovil ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou (ods.1).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa posudzuje na zaklade lekarskych sprav a tidajov zo
zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby s urcenim diagnostického
zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho d’alSicho vyvoja, d’alSej liecby a komplexnych funkénych vySetreni a
ich zaverov, pricom sa prihliada na zostavajicu schopnost’ vykonavat zarobkova ¢innost’, zostavajicu
schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie (ods.
4).

Podl'a § 153 ods. 5 zdkona o socialnom poisteni lekarsku posudkovu ¢innost’ podla odseku 1 vykonava
posudkovy lekar socialneho poistenia pristusnej pobocky a posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia
(dalej len "posudkovy lekar") a podla odseku 2 pism. b) aj uréeny zamestnanec Socidlnej poistovne za
osobnej Gi¢asti poistenca alebo poskodeného.

Podla § 153 ods. 8 zdkona o socidlnom poisteni posudkovy lekar pri vykone lekarskej posudkovej
¢innosti spolupracuje s praktickym lekdrom, oSetrujicim lekdrom a s reviznym lekarom zdravotnej
poistovne. Posudkovy lekar socidlneho poistenia ustredia moze postudit’ dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav poistenca v pritomnosti prisediaceho lekara so Specializaciou v prislusnom Specializaénom odbore.

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu sud zistil, Ze zdravotny stav navrhovatel’ky bol najprv
posudeny dia 15.06.2013 posudkovym lekarom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocka
Trnava, so zaverom, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim navrhovatelky je tazka forma poruchy
nalad (kapitola V, polozka 3, pismeno b) prilohy ¢. 4 k zak. ¢. 461/2003 Z. z.), ktoré odovodnuje 50%-
ny pokles schopnosti navrhovatelky vykonavat' zarobkova ¢innost’ v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Na zéklade uvedeného lekarskeho posudku bol navrhovatel’ke preskiimavanym rozhodnutim
zvyseny invalidny déchodok.



Po podani opravného prostriedku bol zdravotny stav navrhovatelky posudzovany dna 24.10.2013
posudkovym lekdrom socidlneho poistenia Socidlnej poistovne - ustredia, vysunuté pracovisko Kosice,
ktory na zaklade predlozenych lekarskych nalezov dospel k rovnakému zaveru o 50% poklese
schopnosti navrhovatelky vykonavat' zarobkovii ¢innost. Stanovena miera poklesu v pripade
stanoveného rozhodujuceho zdravotného postihnutia (kapitola V, poloZzka 3, pismeno b) prilohy ¢. 4 k
zak. €. 461/2003 Z. z.) predstavuje dolnt hranicu percentudlneho rozpétia.

Z obsahu administrativneho spisu odvolaci stdu zistil, Ze zdravotny stav a pracovnd schopnost’
navrhovatelky bola pre G&ely posudku o jej invalidite posudzovany aj v Ceskej republike (Posudok o
invalidite Okresnej spravy socialneho zabezpecenia D&Cin z 15.1.2013), pricom v tomto pripade bola
stanovend miera poklesu schopnosti navrhovatelky vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ pri suCasnom urceni
rovnakého rozhodujiceho zdravotného postihnutia 60% s konStatovanim, ze vzhladom na vplyv
dlhodobého nepriaznivého zdravotného stavu na schopnost navrhovatelky vyuzivat dosiahnuté
vzdelanie, skusenosti a znalosti a pokra¢ovat’ v predchadzajicej zarobkovej ¢innosti alebo schopnost’
rekvalifikacie sa tato hodnota zvysuje o 10%. U navrhovatel’ky doSlo k poklesu pracovnej schopnosti
najmenej o 70% a nie je schopna zarobkovej ¢innosti za celkom mimoriadnych podmienok.

V predmetnej veci sud prvého stupna vyjadril pochybnosti o objektivnom postideni zdravotného stavu
navrhovatel’ky vzhl'adom na lekarske spravy, nalezy a posudok o invalidite navrhovatel’ky pochadzajuce
z Ceskej republiky.

Odporkyna v podanom odvolani s poukazom na obsah Metodického listu racionalnej farmakologie ¢. 42
Ustrednej komisie racionalnej farmakoterapie a lickovej politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky podala charakteristiku depresie ako jednej z afektivnych psychickych poruch a vysvetlila svoj
nazor na zaradenie zdravotného postihnutia navrhovatelky podla klasifikacie v zmysle Prilohy ¢. 4 k
zékonu o socidlnom poisteni, postudila dizku trvania ochorenia z posudkového hladiska ako nevyznamné,
analyzovala zavaznost' klinickych priznakov navrhovatelky a nastavenie jej spravnej lieCby
vymenovanymi antidepresivami a po zhodnoteni klinického obrazu vyslovila zaver , ze urcit’ vysSiu
mieru poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ ako na dolnej hranici percentualneho rozpitia
tazkej formy poruchy nalady , kapitola V, polozka 3 pismeno b/ 50% - 80% nie je opodstatnené. Z takto
formulovaného stanoviska odporkyne vSak nie je zrejmé, ¢i ide o vyjadrenie spravneho orgénu ako
ucastnika konania v preskimavacom konani alebo o posudok ako vystup lekarskej posudkovej ¢innosti
pri vykone socialneho poistenia v zmysle § 153 zakona o sociadlnom poisteni, ktora tiloha odporkyni
zrejme neprislucha..

Bez spochybnenia autondmnosti postupu tunaj§ich organov socidlneho poistenia pri jeho vykonavani
vychédzajuceho z domécej pravnej Gpravy, vzhladom na zhodnost' ciela a ucelu posudkovej ¢innosti
kompatibilnych systémov sociadlneho poistenia t.j. ustalenie miery poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ poistenca, pri naplneni povinnosti spravneho organu objektivne zistit’” skutkovy stav
vyplyvajicej z ust. § 209 ods. 1 zdkona nie je podla nazoru odvolaciecho sidu doévod na vylucenie
vyuzitia relevantnych podkladov pochadzajucich aj z iného ako doméceho prostredia.

Z obsahu posudku o invalidite z 15.1.2013 Okresnej spravy socialneho zabezpecenia Dé€in predlozeného
navrhovatelkou okrem iného vyplyva, Ze ,podla psychiatra 2012 - v priebehu r. 2012 prehibenie
depresivnych faz az do tazkych, kedy su pracovné a adaptaéné schopnosti vyrazne znizené....podl'a
telefonickej konzultdcie s oSetrujicim psychiatrom nie je v sUCasnej dobe schopna akejkol'vek
zarobkovej ¢innosti“ Posudkova lekarka okrem iného konStatovala, Ze ,,funkéné postihnutie je v ramci
depresivnej poruchy skor tazké a vykon vacsiny dennych aktivit je podstatne obmedzeny. V porovnani s
tym je pracovna rekomendacia navrhovatelky ustalend posudkovymi lekarmi v tomto konani
konstatujuca schopnost’ (..navrhovatelky... ) vykonavat’ pracu bez nadmernej psychickej zataze, bez
prac na €as a bez no¢nych zmien, (posudok z 25.juna 2013) resp. (..navrhovatelka... ) moéze vykonavat’
psychicky l'ah§iu pracu, rézne pomocné administrativne prace podl'a dosiahnutého vzdelania (posudok z
24.oktobra 2013) nepresvedciva a dovodne vyvolavajuca pochybnosti, najmi ak navrhovatel’ka oznamila



(v oktobri 2014 ) nastup do psychiatrickej liecCebne a z novsej lekarskej spravy (kontrolné psychiatrické
vySetrenie zo 14.marca 2014) fiou predlozenej vyplyva, Ze ,aktudlna faza je tazkd depresivna féza,
oproti poslednej kontrole je stav skoér zhorSeny, aj nad’alej pre tento chronicky priebeh depresivnej
poruchy nie je schopna cielenej (zamétené) psychickej a fyzickej ¢innosti, prognoza zlepSenia
minimalna, tento priebeh depresivnej poruchy mozno ocakavat aj v budicnosti, priCom sama
odporkyna vo svojom vyjadreni spochybiiuje relevantnost’ posudku zahraniénej inStiticie prave z
doévodu postdenia poklesu pracovnej schopnosti k pracovnému zaradeniu administrativny pracovnik.

Odvolaci sud v tejto suvislosti pripomina, ze ak je miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ ur¢ena podla prilohy ¢. 4 zékona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov percentualnym rozpatim, potom posudkovy lekar v konani o davke, podmienenej dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom, musi v posudku o zdravotnom postihnuti a miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ riadne oddvodnit’ svoj zaver o konkrétne vyjadrenej miere poklesu tejto
schopnosti. Skuto¢nost’, ze konkrétne percentudlne vyjadrenie nevybocduje zo zakonom predpokladaného
percentualneho rozpitia nie je dostato¢nym podkladom pre zaver o riadnom posudeni zdravotného stavu
a jeho nasledkoch na pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ (z rozsudku najvy$sicho sudu sp.
zn. 4 So 83/2006).

Bez vyznamu nie je tiez skutoCnost, ze z v konani predlozenych odbornych posudkov socidlneho
poistenia nie je zrejmé, ze by posudkovi lekari vyuzili si¢innost’ s lekdrom z prislusného odboru -
psychiatrie napriek tomu, Ze rozhodujicim zdravotnym ochorenim navrhovatelky je ochorenie v tejto
Specializacii.

Vzhl'adom na to, ze zavery posudkovych lekarov spracované bez sucinnosti s odbornym lekarom z
odboru zrejme nezodpovedaji ocakavaniu UcCastnikov konania a ani preskimavajuceho sudu na
odstranenie pochybnosti o rozsahu a zavaznosti rozhodujiiceho zdravotného postihnutia navrhovatelky
ako aj metodiky jeho posudzovania, bolo potrebné aj podla ndzoru odvolacieho stidu trvat’ na odstraneni
vzniknutych pochybnosti podrobnej§im zdovodnenim v suinnosti s prisediacim lekarom so
Specializaciou v prislusnom $pecializaénom odbore (§ 153 ods. 8 zdkona) V tejto suvislosti je treba
pripomentt, Ze je predovSetkym povinnostou odporkyne (§ 195 zakona) postupovat’ pred vydanim
rozhodnutia tak, aby presne a Uplne zistila skutoény stav veci, a na ten ucel si obstarala potrebné
podklady na rozhodnutie (akym je aj presvedCivy lekarsky posudok) a pri posudzovani veci objasnila
rovnako dokladne vSetky rozhodujiice skutocnosti bez ohl'adu na to, ¢i sved¢ia v prospech, alebo v
neprospech ucastnika konania a takyto svoj postup spolu s Givahami, akymi bola vedena pri hodnoteni
dokazov a pouziti pravnych predpisov, na zaklade ktorych rozhodovala (§ 209 ods. 4 zakona) uviedla v
odovodneni svojho rozhodnutia, ktoré ma presved¢it’ o spravnosti rozhodnutia a postupu spravneho
organu predov§etkym ucastnika konania, ktorého sa tyka.

Odvolaci sud povazuje tiez za potrebné pripomenut, Ze naprick tomu, ze navrhovatelka trpi aj inymi
zdravotnymi postihnutiami (konS$tatoval to aj posudok z 25.jana 2013), ¢o dokladovala aj pred sidom
prvého stupna potvrdenim praktického lekara zo 6.3.2014 (podla ktorého je navrhovatel’ka od januara
2012 doposial’ stistavne a trvale lie€ena pre arteridlnu hypertenziu I. st. a recidivujuci vertebrogénny
algicky syndrom bederny a krény) a okrem toho poukazala na orteartrozu kolena a chrbtice, v
posudkoch nachéadzajucich sa v administrativnom spise odporkyne absentuje blizSie zdovodnenie
nezohladnenia ostatnych chordb pre celkové postdenie poklesu schopnosti navrhovatel’ky vykonavat’
zarobkovu ¢innost’.

Je nepochybné, Zze konanie a rozhodovanie sudu o opravnom prostriedku podanom proti rozhodnutiu
odporkyne v davkovych veciach socidlneho poistenia je konanim o preskimanie zakonnosti rozhodnutia
podla V. cCasti O.s.p. a nie je pokracovanim administrativneho konania. Nie je preto wlohou
prvostupiiového sudu dopliiovat’ vecni ¢i pravnu argumentaciu rozhodnutia odporkyne a nie je jeho
ulohou ani vykonavat’ dokazovanie na skuto¢nosti, ktorych zistenie je podmienkou zistenia skuto¢ného
stavu veci uz v administrativnom konani. Vzhl'adom na uvedené sa odvolaci suid stotoznil so zaverom
sudu prvého stupna o potrebe doplnenia dokazovania v naznaCenom smere za ucelom odstranenia



vzniknutych rozporov, preto jeho rozsudok, ktorym zru$il rozhodnutie odporkyne a vec jej vratil na
dal$ie konanie ako vecne spravny potvrdil (§ 219 ods. 1 O.s.p.).

O trovach odvolacieho konania rozhodol odvolaci sud tak, ze v konani uspesnej navrhovatelke ich
nahradu nepriznal, pretoZe takato nadhradu si neuplatnila.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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