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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZzenom z predsedu JUDr. Igora Belka a z ¢lenov Ing.
JUDr. Miroslava Gavalca PhD. a JUDr. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej veci navrhovatel'a: W. J.,
nar. XY, r. ¢.: XY, bytom G., prechodne bytom N., zast. JUDr. Mgr. Stefanom Buchom, advokatom,
so sidlom v Ziline, Namestie M. R. Stefania &. 1, proti odporkyni: Socidlna poistoviia, ustredie, so
sidlom UL 29. augusta ¢. 8, 813 63 Bratislava, o odvolani navrhovatel’a proti rozsudku Krajského sudu v
Ziline &. k. 25Sd/268/2013-84 zo diia 02. oktobra 2014, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Ziline ¢. k. 25Sd/268/2013-84 zo diia 2.
oktobra 2014 potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi nahradu trov odvolacieho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky std v Ziline napadnutym rozsudkom uvedenym vo vyroku tohto rozsudku potvrdil rozhodnutie
¢. XY zo dna 05. juna 2013, ktorym odporkyna podla § 70 ods. 1 Zakona o socidlnom poisteni v zneni
neskor$ich predpisov (d’alej len zakon), zamietla ziadost’ navrhovatela o invalidny dochodok zo dna 16.
maja 2013 z dovodu, Ze neziskal potrebny pocet rokov ddchodkového poistenia na vznik naroku na
invalidny déchodok podla § 72 ods. 1 Zakona o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov.

Z oddvodnenia rozsudku krajského sudu vyplyva, ze hodnotil posudky posudkovych lekarov a mal za
preukazané, ze posudky boli vypracované po naleZitom lekarskom vySetreni, po zvaZzeni vSetkych
okolnosti namietanych navrhovatelom a Ze zavery posudkov vychadzaji zo sti¢asného zdravotného
stavu navrhovatel'a a z poznatkov sucasnej mediciny. Zistil, Ze posudky su objektivne, komplexné,
presvedcivé a akceptoval ich zavery. Krajsky std dospel k zaveru, Ze uznana miera poklesu schopnosti
navrhovatela vykondvat zarobkovii ¢innost je uréend mierou zodpovedajucou zékonu v case
rozhodovania odporkyne, preto z uvedenych dévodov napadnuté rozhodnutie odporkyne zo dna 05. jina
2013 v spojeni s rozhodnutiami odporkyne zo dita 07. méja 2014 (dve rozhodnutia) ako zdkonné potvrdil
v sulade s ust. § 250q ods. 2 O.s.p.



Proti predmetnému rozsudku podal navrhovatel’ véas odvolanie, ktorym namietal, Ze krajsky sud v
predmetnej veci nevykonal navrhnuté dokazy, vec nespravne pravne posudil, nedostatocne zistil
skutkovy stav veci a listinné dokazy nedostato¢ne vyhodnotil. Namietal zavery Lekarskej spravy
druhostupiiového posudkového lekara socidlneho poistenia MUDr. O. z 15. aprila 2014 s poukazom na
to, ze jeho pravny zastupca ich konzultoval so svojim bratom lekarom, ktory mu povedal, Ze jeho
ochorenia skler6zy multiplex nemozno hodnotit’” mimo ataku, pretoze po prelieCeni je choroba utlmena a
tazkosti docasne ustupili a tym hodnoty jeho ochorenia neboli spravne. Stidu prvého stupnia vytykal, ze
sa touto namietkou dostatone nezaoberal a navrhu na vykonanie znaleckého dokazovania nevyhovel.
Poukazal na to, Ze nebol predvolany na ustne konanie pred posudkovym lekarom dna 15.04. 2014 a tak
sa nemohol vyjadrit’ k predlozenej zdravotnej dokumentacii a namietal tiez nepreskiimatelnost’ vyroku
napadnutého rozhodnutia odporkyne, ktorym bolo zruSené predchadzajuce rozhodnutie, z doévodu
nespravnej aplikacie § 112 zédkona o socidlnom poisteni, pretoze tento sa tyka zmien v naroku na davku,
jej vyplatu a vySku sumy priznanej davky, hoci jemu doposial priznany ani vyplacany invalidny
dochodok nebol.

Z uvedenych dévodov Ziadal, aby odvolaci std rozsudok krajského stdu v celom rozsahu zrusil a vec
mu vratil na nové konanie a rozhodnutie.

Odporkyna vo svojom vyjadreni k odvolaniu oznadila vznesené namietky za neopodstatnené.
Dokazovanie vo veciach socialneho poistenia vykonavaji posudkovi lekari socidlneho poistenia, a to na
ucely spravneho, ako aj sudneho konania. Skutkové okolnosti, ktoré sa tykaju rozsahu zdravotného
poskodenia navrhovatela boli podla odporkyne dostato¢ne ozrejmené prislusnymi posudkovymi lekarmi,
z hladiska skutkového su Uplné, dostatocne podlozené odbornymi vySetreniami a nalezmi, zdravotnou
dokumentaciou, si bez nejasnosti a vnutornych rozporov a v zaveroch sa zhoduju. Navrhovatel
nepreukazal, Ze by bol jeho zdravotny stav zhorSeny v rozsahu odovodnujicom uréenie vys$s$ej miery
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost. Odporkyna vyhodnotila zavery napadnutého
rozhodnutia krajského sudu za vecne spravne a dostato¢ne dolozené vykonanym dokazovanim, a preto
navrhovala rozhodnutie ako vecne spravne potvrdit’.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 250s OSP v spojeni s § 10 ods. 2 OSP)
preskiimal napadnuty rozsudok krajského sudu spolu s konanim, ktoré mu predchadzalo, odvolanie
prejednal bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 OSP a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona
¢. 757/2004 Z.z.) dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatel’a nie je dovodné. Rozsudok verejne vyhlasil
dna 13. septembra 2016 po tom, ¢o den vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny na uradnej tabuli sudu a
na internetovej stranke Najvy$Sicho sudu Slovenskej republiky www.nsud.sk najmenej pat’ dni vopred
(§ 156 ods. 1 a 3 OSP).

Podla § 71 zdkona je poistenec invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢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 telesne;,
duSevnej a zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby (ods. 3).

Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ sa posudzuje na zaklade lekarskych sprav a tudajov
zdravotnej dokumentacie a komplexnych vySetreni a ich zaverov (ods. 4).

V konani o preskiimanie rozhodnuti odporkyne o davkach déchodkového poistenia, v rdmci ktorych sa
rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zakona), je nevyhnutnou poziadavkou doésledne objasneny
zdravotny stav ziadatela o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti vykonavat
zarobkovl ¢innost’.

Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nasledkov na



schopnost’ oblana vykonavat zarobkov( ¢innost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socidlneho poistenia, je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socidlneho poistenia
prislusnej pobocky, resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zékona).

Podl'a § 72 ods. 1 pism. ¢/ zdkona, poc¢et rokov déchodkového poistenia na vznik naroku na invalidny
doéchodok poistenca vo veku nad 24 rokov do 28 rokov je najmenej dva roky.

Podla § 72 ods. 2 zékona, pocet rokov dochodkového poistenia na vznik naroku na invalidny dochodok
sa zist'uje z obdobia pred vznikom invalidity.

Podl'a § 112 ods. 4 zakona, vyplata davky sa zastavi, uvolni alebo sa davka vyplaca v nizSej sume alebo
vo vyS§$ej sume, ak sa zmenia skuto¢nosti rozhodujice na narok na vyplatu davky.

Z obsahu pripojeného administrativneho spisu sud zistil, Ze zdravotny stav navrhovatela v spravnom
konani bol postdeny posudkovym lekarom Socialnej poistovne, pobocky Dolny Kubin dia 16. maja
2013 a po podani opravného prostriedku opatovne posudeny posudkovym lekarom socialneho poistenia
odporkyne, pobocky Dolny Kubin diia 21. novembra 2013 s posudkovym zaverom, Ze navrhovatel je
od 16. maja 2013 invalidny podla § 71 ods. 1 Zakona o socidlnom poisteni s mierou poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovu cinnost’” 75% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Po postipeni veci
posudkovému lekarovi socialneho poistenia Socialnej poistovne, ustredie pre ucely konania o opravnom
prostriedku konania bol zdravotny stav navrhovatela skiimany dna 28. februara 2014 a po doplneni
zdravotnej dokumenticie z obdobia hospitalizacie navrhovatela v Ustave pre vykon trestu odiatia
slobody neurologického oddelenia aj diia 15. aprila 2014, s posudkovym zaverom, podla ktorého je
navrhovatel’ od 01. marca 2012 invalidny s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ 45
% a od 22. oktobra 2012 s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’ 60% s tym, Ze
datum vzniku invalidity bol ustaleny na 01. marec 2012.

Nésledne na to odporkyna v priebehu konania rozhodnutim ¢. XY zo dia 07. méja 2014 zrusila
napadnuté rozhodnutie zo dia 05. jina 2013 a zaroven odkazujic na posudok posudkového lekara
socialneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredie zo dna 15. aprila 2014 vydala rozhodnutie ¢. XY z
toho istého dia (07. maja 2014), ktorym v zmysle § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z.z. ziadost’
navrhovatela o invalidny dochodok zamietla.

Z obsahu posudkového zaveru Lekarskej spravy druhostupiiového posudkového lekara socidlneho
poistenia MUDr. O. zo dna 15. aprila 2014 vyplyva, ze v odvolacom konani sa oboznamili s celou
doru¢enou zdravotnou dokumentaciou, so vSetkymi predlozenymi odbornymi nalezmi, vykonali vlastné
vySetrenie. Navrhovatel' s viacro¢nou anamnézou atakovitej formy demyelinizacného ochorenia, ktoré
bolo jednoznaéne diagnostikované pocas hospitalizaicie NVU Trenéin (26.05.2009 - 16.06.2009) so
zaverom sklerosis multiplex, EDSS 1 atakovitd forma (1999 diplopia, 2007 parestézie koncatin). Z
uvedeného zaveru z hospitalizacie, ako aj zo zaveru neurologa z 13.11.2013 vyplyva, ze ochorenie sa
zaCalo prejavovat’ skor, od roku 1997 s kmenovymi priznakmi, neskor nastup encefalopatickych zmien,
v ramci ktorych hodnotené poruchy osobnosti, kontakt s drogami. V nasledujuicom obdobi opitovné
ataky spojené s hospitalizaiciami, v 03/2010 hodnotené EDSS 1 atakovitd forma, stacionarny nalez na
magnet, rezonancii, paranoidne perzeku¢ny syndrom s depresivnou komponentou v. s. pri zakladnom
ochoreni. V roku 2011 hodnotené zhorSenie zdravotného stavu (EDSS 1,5), pri hospitalizacii v 03/2013
uz hodnotenie EDSS 3,5. Pri neurologickej kontrole 22.10.2012 hodnotena EDSS 4,0. Dna 25.04.2013
pri ataku ochorenia zhorSenie EDSS 4,5 - 5,0 , po prelie¢eni kortikoidmi opdtovné hodnotenie EDSS 4,0
az doteraz. Jednotlivé ataky ochorenia mozno riesit’ do¢asnou praceneschopnostou. Sklerdza multiplex
je demyelinizacné ochorenie centralneho nervového systému, ktoré mé rozny priebeh. U navrhovatela
ide o atakoviti formu, ktora prebicha v jednotlivych atakoch s naslednym zanechanim rezidualnych
zmien, t. j. zmien, ktoré sa uz neupravia. Klinicky nalez sa hodnoti na zaklade postihnutia jednotlivych
systémov, podla Kurtzkého Skaly EDSS v stupnici od 1. - 10. (1. stupen najlahSie postihnutie, 10.
stupei umrtie ndsledkom ochorenia). Podla rezidudlnych zmien sa hodnoti invalidita. Vzhladom k
uvedenému, e u navrhovatela pri hospitalizacii NVU Trenéin v roku 2009 bolo ochorenie hodnotené



EDSS 1,0, ktoré nezaklada ani ¢iastocnt invaliditu podla zakona ¢. 100/1988 Zb. v zneni neskorsich
predpisov, ani invaliditu podla zdkona ¢. 461/2003 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, nemohla
vzniknit' invalidita v roku 1997. Pri hospitalizacii (1. 3. - 3. 3. 2012) hodnotené EDSS 3,5, ¢o
podmiefiuje vzhl'adom k rezidudlnym nasledkom vznik invalidity s MPSVZC 45%. Neskor neurolog dita
22.10.2012 konStatuje zhorSenie rezidualnych nasledkov a hodnoti EDSS 4,0, ¢o ma za nasledok aj
zvysenie MPSVZC na 60%. Dia 25.04. 2013 vySetreny neurolégom pocas ataku ochorenia, kde bolo
hodnotené EDSS 4,5 - 5,0 a bolo indikované prelieCenie kortikoidmi. Pri naslednych kontrolach az ku
dne$nému dniu neurolég hodnoti rezidudlne zmeny ako EDSS 4,0. Preto posudenie na 1. stupni dia
16.05. 2013 s MPSVZC 75% povazujeme za nespravne, lebo hodnotili sklerézu multiplex pocas ataku,
ktory po prelieCeni zanechal rezidualne zmeny zodpovedajice EDSS 4,0. Z toho dévodu menime aj
zaver 1. stupfiového organu zo dna 16.05.2013. Ostatné ochorenia uvedené v diagnostickych zaveroch
svojou mierou neprevySuju rozhodujuce zdravotné postihnutie, pri hodnoteni vzajomnych suvislosti
MPSVZC viac neovplyviiuju. Navrhovatel po prekonanej myokarditide je hemodynamicky
kompenzovany, funkéné stadium NYHA II. Psychické priznaky st v dosledku encefalopatickych zmien
pri skler6ze multiplex, hodnotené v ramci celkovej klasifikacie rezidualnych zmien demyelinizaéného
ochorenia podla Kurtzkého $kaly EDSS. Na otazku pravneho zastupcu: ,,Tie priznaky Vasho ochorenia,
ktoré mate v sucasnosti, boli tie isté aj v detskom veku, alebo iné¢ ?*“ Pan J. odpoveda: ,,Ano, tie isté.«
Toto tvrdenie nie je pravdivé, o com sved¢ia horeuvedené odborné ndlezy, ako aj samotny charakter
priebehu ochorenia. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ nie je 75%, ale:

- 0d 01.03. 2012 Kap. VL, A, 7.b) (30 - 50) 45 %,
- 0d 22.10.2012 Kap. VL., A, 7.c) (50 - 60) 60 % (G35/Kap. VL., A.7).

Krajsky sud po preskumani vsetkych odporkyiiou v konani vydanych rozhodnuti, nasledne svojim
rozsudkom z 02. okébra 2014 rozhodnutie odporkyne ¢. XY zo dna 05. jina 2013 v spojeni s
rozhodnutiami odporkyne ¢. XY (obidve) zo dna 07. maja 2014 potvrdil.

Odvolaci sud sa stotoznil so skutkovymi a pravnymi dévodmi rozsudku krajského sudu, ktory po
preskiimani napadnutého rozhodnutia odporkyne postupom podla § 2501 a nasl. OSP dospel k zaveru,
ze rozhodnutie odporkyne je v sulade so zdkonom.

V konani nebolo sporné, ze navrhovatel' bol uznany za invalidného z doévodu poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovu ¢innost’ viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou, avSak ku diu
uznania invalidity nesplnil podmienku doby dochodkového poistenia, pretoze v tomto obdobi ziskal
menej ako jeden rok dochodkového poistenia, ¢o navrhovatel’ nespochybioval.

Pokial’ ide o zaver o splneni medicinskych predpokladov naroku navrhovatela na invalidny dochodok
podla nazoru odvolacieho sudu, je z postupu krajského sudu zrejmé, ze dosledne sktimal, ¢i zavery
podanych posudkov maji podklad v lekarskych nalezoch a vysetreniach vsetkych zdravotnych
problémov, ktoré navrhovatel’ udaval, najma tych, ktoré s z objektivneho hladiska sposobilé znizovat
pracovny potencial. VSetky navrhovatelom uvadzané zdravotné problémy boli posudkovym lekarom
prvého a najmd druhého stupfia pri posudzovani jeho zdravotného stavu zname a tieto vyplyvaji z
odbornych lekarskych vySetreni, ktoré boli podkladom pre ich posudkové zavery, preto namietky
navrhovatela vytykajice nedostatocne zisteny skutkovy stav, resp. nedostatocné vyhodnotenie
listinnych doékazov nebolo mozné povazovat’ za dévodné.

Postdenie zdravotného stavu ziadatel'a o invalidny dochodok je podla platnych pravnych predpisov (§
153 ods. 5 zakona) zverené posudkovym lekdrom socialneho poistenia, ktori ako vyplyva z ich
posudkov nachadzajucich sa v administrativnom spise odporcu, komplexne zhodnotili zdravotny stav
navrhovatel'a, pricom vzali do ivahy nielen nim predlozené lekarske spravy potom, ¢o bol pouceny o
povinnosti dolozit” vS§etky dokazné prostriedky, ktoré ma k dispozicii, ale aj dodato¢ne vyZziadané z
neurologického oddelenia Ustavu pre vykon trestu odiatia slobody. Ich posudky su z hladiska
skutkového uplné, podlozené konkrétnymi vySetreniami a nalezmi nezavislych odbornikov, st bez
nejasnosti s nalezitym odovodnenim a v ustaleni rozhodujuceho postihnutia navrhovatela (roztrasena



mozgomiechova sklerdza uvedena v kapitole VI, v oddiele A, v polozke ¢. 7 prilohy ¢. 4 k zékonu ¢.
461/2003 Z.z.) zhodné a ani navrhovatelom uvadzané vycitky nezakladaju podla ndzoru stidu objektivne
pochybnosti o ich odbornosti, resp. predpojatosti v konkrétnej veci, preto podl'a nazoru sudu nebol
dovod na dalsie dokazovanie, kedZe ani pripadny znalec by posudkovymi tikonmi nemohol byt
povereny, pretoze tato Cinnost’ prislicha v zmysle citovanej pravnej Upravy posudkovym lekarom
socialneho poistenia.

Druhostupiiovy posudkovy lekar socialneho poistenia MUDr. O. v lekarskej sprave z 15. aprila 2014
presved¢ivym spdsobom objasnil dévody, pre ktoré povazoval zaver posudenie zdravotného stavu
navrhovatela na prvom stupni diia 16. maja 2013 za nespravny (pri naslednych kontrolach az ku dnu
posudzovania neurolog hodnoti rezidualne zmeny ako EDSS 4,0.) a taktiez spésobom nevyvolavajicim
pochybnosti zdévodnil zaver o ¢ase vzniku invalidity v marci 2012 s poukazom na konkrétne odborné
nalezy a samotny priebeh ochorenia vylucujuci vznik invalidity uz v roku 1997, ktory nebola sposobila
spochybnit’ ani potvrdzujica odpoved navrhovatela na sugestivnu otazku pravneho zastupcu pri
osobnom vySetreni navrhovatela, ¢i tie isté priznaky jeho ochorenia, ktoré ma v sucasnosti, mal aj v
detskom veku. Posudkovy lekar zaujal stanovisko aj k inym zdravotnym postihnutiam, ktorymi
navrhovatel’ trpi a konStatoval, ze tieto svojou mierou neprevySujii rozhodujice zdravotné postihnutie a
pri hodnoteni vzijomnych suvislosti mieru poklesu schopnosti vykondvat zarobkovu c¢innost viac
neovplyviuju.

Navrhovatel' nepredlozil v odvolacom konani dokaz o skuto¢nostiach konstatujucich pripadne iné
diagnostické zavery ako boli zistené v sprdvnom konani alebo nasvedcujiicich existencii novej
skutoCnosti, ktorou by sa posudkovi lekari socidlneho poistenia neboli zaoberali, resp., ktoré by
nasvedCovali inému rozsahu zdravotného poskodenia u navrhovatela, ako bol v ¢ase rozhodovania
odporkyne ustaleny (§ 2501 OSP) alebo by inak prijaty zaver spochybnovali. Pochybnosti navrhovatela
o tom, Ze jeho zdravotny stav nebol v konani spravne postudeny, preto std povazoval za nedévodné,
vyvolané len jeho subjektivnym presved€enim, ¢o nie je dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych
zisteni a zaverov prijatych v konani.

Wychadzajuc z uvedeného je zrejmé o aké dokazné prostriedky odporkyna oprela svoje rozhodnutie a
odvolaci sud zhodne s nazorom krajského stidu dospel k zaveru, Ze odporkyia nalezitym sposobom
vyhodnotila dokazovanie, ktoré vyustilo v riadne zisteny skutkovy stav, z ktorého odporkyna vychadzala
pri svojom rozhodovani. Je potrebné pripomenut’, Ze zadvery posudkovych lekdrov o zdravotnom stave
navrhovatel'a su pre sud v konani podl'a ust. § 2501 a nasledujucich OSP dokazmi vykonanymi v konani
pred spravnym organom, ktorych obsah sud nemoéze pri hodnoteni dokazov jednotlivo, ako aj v ich
vzajomnej suvislosti obist’, alebo znizovat’ ich dokazny vyznam, ak v konani nezisti iné skuto¢nosti,
vyvracajiice zavery podanych posudkov. Takéto skuto€nosti vzbudzujice pochybnosti v konani zistené
neboli a ani odvolaci sud nezistil v rozsahu podaného odvolania také pochybenia napadnutého
rozhodnutia odporkyne, resp. konania, ktoré mu predchadzalo, ktoré by oddvodiiovali jeho zruSenie,
preto pokial’ sa krajsky sud stotoznil s jej pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor odvolaci sud za
spravny. Sud prvého stupia svoje rozhodnutie nalezitym spdsobom oddévodnil a v primeranom rozsahu
zaujal aj stanovisko k namietkam navrhovatela (okrem inych aj k formalnemu nedostatku z dévodu
neuvedenia odseku pri aplikacii ust. § 112 zdkona o socidlnom poisteni, ktory aj podla nazoru
odvolacicho sidu nespdsobuje nepreskimatelnost’ rozhodnutia odporkyne zo 07.05.2014, pricom ani
formalne zopakovanie administrativneho konania nepredstavuje pre ucastnika vo vztahu ku skutkovej
stranke veci realnu moznost dosiahnut’ rozhodnutie v jeho prospech - z rozsudku NS SR sp. zn.
8Szh/1/2010) a odvolaci sud s prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2 v spoj. s § 2501 ods. 2 OSP nezistil
dovod na to, aby sa odchylil od logickych argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so
spravnou citaciou dotknutych pravnych noriem obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku, na
ktoré odkazuje.

Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania, podl'a nazoru odvolacicho sudu, krajsky sud dévodne
povazoval rozhodnutie odporkyne za spravne a odvolaniu navrhovatela nevyhovel. O zikonnosti
takéhoto postupu nemal pochybnosti ani Najvyssi stid Slovenskej republiky a preto jeho rozsudok ako



vecne spravny podla § 219 OSP potvrdil.
O trovach odvolacieho konania rozhodol Najvy$si sud Slovenskej republiky podla § 250k ods. 1 v

spojeni s § 2501 ods. 2 a § 224 ods. 1 OSP tak, ze ich nahradu navrhovatelovi nepriznal, pretoze v
odvolacom konani nebol uspesny.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok .
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