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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako kasa¢ny sud v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Igora
Belka a ¢lenov senatu JUDr. Mariana Trencana a JUDr. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej veci
stazovatela (pov. zalobca): 1. Q. G. D. G. F. P. B. Y., D. XXXX/XX, B., zastupeny advokatkou JUDr.
Marianna Lechmanové, Advokatska kancelaria so sidlom Sturova 20, Kosice, proti Zalovanej : Socialna
poistovia ustredie, Bratislava, UL 29. augusta 8, Bratislava, o preskimanie zakonnosti rozhodnutia
zalovaného ¢. XXX XXX XXXX X zo dia 10. novembra 2016, o kasa¢nej st'aznosti stazovatel'a proti
rozsudku Krajského stidu v KoSiciach sp. zn. 3Sa/2/2017 zo dna 31. januara 2018, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky kasaénu st'aznost zamieta.

Stazovatelovi ndhradu trov kasa¢ného konanianepriznava.

Odovodnenie

1. Rozhodnutim uvedenym v zahlavi tohto rozsudku Zalovany podl'a § 218 ods. 2 zékona ¢. 461/2003
Z.z. o socialnom poisteni v zneni G¢innom pre prejednavant pravnu vec (d’alej len ,,zak. ¢. 461/2003")
odvolanie st'azovatela proti rozhodnutiu Socialnej poistovne, ustredie ¢. XXX XXX XXXX X z 21. 07.
2016 (dalej len ,,prvostupiové rozhodnutie"), ktorym podla § 70 a 71 zadk. ¢. 461/2003 Z.z. bola
zamietnuta jeho ziadost’ o invalidny déchodok zamietol v celom rozsahu a potvrdil ho.

2. Zdravotny stav stazovatela posudil posudkovy lekar dia 22.06.2016, pricom uviedol, Ze vychadzal z
odbornych nalezov a to z hospitalizacie na klinike pracovného lekarstva a klinike toxikologie od 04.04.
do 11.04.2016, plcne vySetrenia, reumatologické vySetrenia, neurologické vySetrenia, interné
vySetrenia, ortopedické vysSetrenia, vySetrenie na klinike urazovej chirurgie, psychiatrické vySetrenia,
kardiologické vySetrenia, na zaklade ktorych zistil, ze staZzovatel' bol prvykrat postideny na ucely
invalidity v r. 2011 s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v rozsahu 20 %. Od 04.
04. do 11. 04. 2016 bol hospitalizovany na Klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikologie v
Kosiciach za u¢elom preSetrenia, prelieCenia a posudenia choroby z povolania. V popredi st u neho
subjektivne klinické tazkosti, problémy s dychanim, kaSel, piskanie a pichava bolest’ na hrudniku,
bolesti krizov, kolien, lakta a ramien. V ramci hospitalizacie bol realizovany diferencidlno diagnosticky



postup so zaverom - vySetrenim nepotvrdena azbestéza s odporucanou kontrolou o tri mesiace, hodnoty
bodypletizmografie a potvrdenie ventilaénej poruchy su v medziach normy. Novozisteny diabetes
melitus na diéte Artériova hypertenzia I. stupiia, na EKG pritomny SR bez lepolariza¢nych zmien. Pre
udavané bolesti pravého ramena po uraze v r. 2013 zrealizovand traumatologické konzilum, ktoré
konstatuje takmer plné pohyby v ramene bez vyraznejSicho deficitu. Odporucané operacné rieSenie v
pripade pretrvavania velkych subjektivnych tazkosti. Dna 02.03.2016 bolo realizované psychiatrické
vySetrenie pre posudkové ucely. Naposledy vySetrenie bolo realizované v roku 2012, odvtedy nebol v
kontinualnej lie¢be. Aktudlny stav je hodnoteny ako depresivna porucha stredne tazka a je nastaveny na
medikamentéznu liecbu. Realizované neurologické vySetrenie s nalezom chronickych vertebroalgii C, T,
h, LS chrbtice pri degenerativnych zmenach, ktoré su potencované aj nadvahou. Rozhodujicim
zdravotnym postihnutim u staZovatela st choroby podporného a pohybového aparatu s mierou poklesu
schopnosti vykondvat® zarobkovu cinnost’ podla kapitoly XV oddiel E polozka 3 pism. b/, kde je
rozmedzie 20 - 35 %, stanovil posudkovy lekar na 20 %. Iné zdravotné postihnutia nezdévodnuji
zvySenie percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

3. Zdravotny stav st'azovatela bol v odvolacom konani posudeny posudkovym lekarom socialneho
poistenia, ustredie Socialnej poistovne so sidlom v KoSiciach dna 07. 11. 2016 a po zhodnoteni aj
novodolozenych lekarskych nédlezov a to z kontrolného kardiologického wvySetrenia, CT plic,
imunoalergologického vySetrenia v odbornom lekarskom posudku sa stotoznil so stanovenim
rozhodujuceho zdravotného postihnutia ako aj ur¢enia miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ v rozsahu 20 %.

4. Vo v€as podanej spravnej zalobe v socidlnych veciach podla § 199 a nasl. zdkona ¢. 162/2015 Z.z.
Spravny sudny poriadok v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,S.s.p.") stazovatel’ najmé zdoraznil, ze
je po dvoch vaznych turazoch, bol praceneschopny od 10.10.2014 viac ako jeden rok. Zo starSej
anamnézy z 22.06.2013 bola miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ stanovena na 20
% a po troch trazoch, z toho dvoch vaznych tato hodnota nebola zvysend. Poukazal na to, ze lekarske
vySetrenie z 22.06.2016 spisané posudkovym lekdrom je bez podpisu, bez mena posudkového lekara a
bez peciatky, preto ho povazuje za formalne a neplatné. Za rozhodujuce zdravotné postihnutie boli
urcené choroby podporného a pohybového aparatu uvedené v kapitole XV odd. E polozka 3 pism. b/ s
mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi cinnost 35 % napriek tomu, Ze trpi aj inymi
zdravotnymi postihnutiami, ktoré posudkovym lekarom zohladnené neboli Miera zdravotného
postihnutia sa mala posudit’ aktualnou lekarskou prehliadkou ¢i vySetreniami, vysledkom ktorych mal
byt posudok posudkového lekara ¢i posudkovej komisie.

5. Krajsky sud v konani podl'a § 199 S.s.p. dospel k zaveru o nedévodnosti podanej spravnej zaloby z
tychto dévodov:

6. Posudkovi lekari v prejednavanej pravnej veci postupovali v stlade s ustanoveniami § 71 ako aj v §
153 zak. €. 461/2003 Z.z. Zdravotny stav stazovatela na ucely invalidity posudkovi lekari posudzovali v
jeho pritomnosti a na zaklade nim absolvovanych a predlozenych aktualnych odbornych lekarskych
vySetreni. Odborné lekarske nalezy, ktoré stazovatel predlozil a ich podstatny obsah je uvedeny aj v
odbornych lekarskych posudkoch a je uvedené aj konkrétne ktoré odborné lekarske nalezy a z ktorého
dia boli posudzované.

7. Z predlozenych odbornych lekarskych posudkov nevyplyva zmena diagnostickych zaverov oproti
zaverom, ktoré su uvedené v odbornych lekarskych spravach, teda tak ako diagnostikovali zavery
Specialisti na vySetreni, ktorého sa stazovatel' ziCastnil, a ktori aj vyhotovili nim predloZzené odborné
lekéarske nalezy. Pri posudzovani zdravotného stavu na ucely invalidity posudkovi lekari podla § 153 zak.
¢. 461/2003 Z.z., moézu zohladnit' iba odborné lekarske nalezy, ktoré stazovatel predlozil a nemdze
prihliadat’ na jeho subjektivne pocity ani na skutoénost, Ze v stfasnosti si nevie najst primerané
zamestnanie.

8. Krajsky sud povazoval posudky posudkovych lekarov za uplné a objektivne a zaver, Ze zdravotny
stav st'azovatela nespdsobuje viac ako 20 % pokles schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost' za



presvedcujuco zddévodneny.

9. Posudkovy lekar, ktory posudzoval zdravotny stav stazovatela po podani odvolania proti
prvostupiiovému rozhodnutiu, posudil aj novo dolozené odborné lekarske nalezy z ¢oho mozno dospiet’
k zaveru, ze na ucely invalidity bol posudeny aktualny zdravotny stav stazovatela na zaklade nim
predlozenych aktualnych odbornych lekarskych nalezov.

10. Krajsky sud posudky posudkovych lekarov povazoval za uplné a objektivne. Boli nimi postdené
vSetky lekarske nalezy, ktoré stazovatel predlozil a dospeli k zhodnému zaveru ohl'adne rozhodujiuceho
zdravotného postihnutia a miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost, ¢o aj presved¢ivo
zdovodnili.

1. Zaverom poukazal na to, Ze stazovatelovi bol od 08.09.2017 priznany predCasny starobny
dochodok, z ktorého dovodu uz v sulade s § 70 ods. 1 zdk. ¢. 461/2003 Z.z. by nesplial narok na
invalidny déchodok.

12. Proti rozsudku krajského sudu stazovatel’ v zdkonnej lehote podal kasa¢nu staznost’ z dovodu podla
§ 440 ods. 1 pism. f) a g), t.j. krajsky sud nesprdvnym procesnym postupom znemoznil ucastnikovi
konania, aby uskuto¢nil jemu patriace procesné prava v takej miere, Ze doSlo k poruseniu prava na
spravodlivy proces a rozhodol na zéklade nespravneho pravneho posudenia veci.

13. Najmi uviedol, ze jeho zdravotny stav zodpoveda vyS$Sej miere poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost,, pretoZze od posudenia zdravotného stavu na ucely invalidity v roku 2012 doslo k
zhorSeniu zdravotného stavu. Trpi depresiami, uzkost'ou, frustraciou a medzi dvoma posudeniami jeho
zdravotného stavu prekonal tri Grazy. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim st choroby podporného a
pohybového aparatu uvedené v kapitole XV odd. E polozka 3 pism. b/, kde je miera poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkova ¢innost’ s rozsahom 35 % napriek tomu, ze trpi aj inymi zdravotnymi
postihnutiami a to Raynaudovym syndromom hornych koncatin, poSkodenim karpalné¢ho tunela,
Artériou hypertenziou, Paroxymalnou fibriliciou predsieni, Diabetesorn mellitus, depresivnou, stredne
tazkou zmieSanou poruchou osobnosti, coxartrozou a d’alsimi ochoreniami, ktoré posudkovym lekarom
zohl'adnené neboli.

14. Posudky posudkovych lekarov povazuje za ti€elové. Pokial’ by posudkovi lekari konali spravne a
objektivne, stazovatelovi by prinalezal invalidny déchodok od podania Ziadosti az do 08.09.2017, kedy
mu bol priznany pred¢asny starobny dochodok.

15. Zaverom navrhol, aby kasa¢ny sud napadnuty rozsudok krajského stdu zru$il a vec mu vratil na
d’alSie konanie a st'azovatelovi priznal ndhradu trov konania.

16. Zalovany vo vyjadreni ku kasagnej staznosti zo dia 09.05.2018 uviedol, Ze skutkové okolosti
tykajice sa rozsahu zdravotného poskodenia stazovatela boli dostatoéne ozrejmené posudkovymi
lekarmi, lekarske posudky su Uplné, dostatocne podlozené, bez nejasnosti a vnutornych rozporov,
pricom vo svojich zaveroch sa zhoduju. Navrhol, aby kasatny std zamietol kasa¢nii staznost a
nepriznal ndhradu trov stazovatelovi.

17. Senat NajvysSicho stdu Slovenskej republiky konajuci ako kasaény sad (§ 438 ods. 2 S.s.p.)
predovSetkym postupom podl'a § 452 ods. 1 v spojeni s § 439 S.s.p. preskiimal pripustnost’ kasacnej
staznosti a z toho vyplyvajice mozné dovody jej odmietnutia. Po zisteni, Ze kasacnu staznost’ podala
stazovatelka v lehote vcas (§ 443 ods. 1 S.s.p.) s prihliadnutim na neformalnost’ posudzovania kasa¢nej
st'aznosti (§ 453 ods. 2 v spojeni s § 203 ods. 2 S.s.p.) preskimal napadnuty rozsudok krajského studu
spolu s konanim, ktoré predchadzalo jeho vydaniu, a jednomyselne (§ 3 ods. 9 zakona ¢. 757/2004 Z.z.
o sudoch) dospel k zaveru, ze kasand st'aznost’ nie je ddvodna, preto ju zamietol (§ 461 S.s.p.).

18. Rozhodol bez nariadenia pojednavania (§ 455 S.s.p.) s tym, ze deit vyhlasenia rozhodnutia bol



zverejneny na uradnej tabuli sidu a na internetovej stranke NajvySsicho sudu Slovenskej republiky.
Rozsudok bol verejne vyhlaseny diia 21. maja 2019 (§ 137 ods. 4 v spojeni s § 452 ods. 1 S.s.p.).
Podla § 71 ods. 1 zék. €. 461/2003 Z.z. poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu Cinnost' o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.

Podl'a § 71 ods. 3 zak. ¢. 461/2003 Z.z. 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.
Podla § 71 ods. 4 zak. ¢. 461/2003 Z.z. pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje
na zaklade lekarskych sprav a idajov zdravotnej dokumentacie a komplexnych vysetreni a ich zaverov.

19. V konani o preskiimanie rozhodnuti zalovaného o davkach déchodkového poistenia, v ramci ktorych
sa rozhoduje o invalidnom dochodku (§ 70 zékona o socidlnom poisteni) je nevyhnutnou poziadavkou
dosledne objasneny zdravotny stav ziadatel'a o davku z hladiska urcenia miery poklesu jeho schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

20. Vzhl'adom na to, Ze posudenie dlhodobosti nepriaznivého zdravotného stavu a jeho nésledkov na
schopnost’ obCana vykonavat zarobkovu cinnost vyzaduje odborné lekarske znalosti, vo veciach
socialneho poistenia je dokazovanie v tomto smere zverené posudkovym lekarom socialneho poistenia
prislusnej poboc¢ky resp. ustredia (§ 153 ods. 5 zakona o socidlnom poisteni).

21. Podl'a nazoru kasa¢ného sudu v konani neboli objektivne pochybnosti o skutkovom stave tak, ako
ho zistil krajsky sud a ako vyplyva z obsahu pripojeného administrativneho spisu. Podkladom pre
prvostupiiové rozhodnutie bol posudok posudkového lekara zo dna 22.06.2016, pricom uviedol, Ze
vychadzal z odbornych nalezov a to z hospitalizacie na klinike pracovného lekarstva a klinike toxikologie
od 04.04. do 11.04.2016, pl'icneho vySetrenia zo dia 10.02.2016, reumatologického vySetrenia zo dna
26.02.2016, neurologického vySetrenia zo dina 10.02.2016, interného vySetrenia zo dna 10.03.2016,
ortopedického vySetrenia zo dna 21.04.2016, vySetrenia na klinike Urazovej chirurgie zo dna 05.04.2016,
psychiatrického vySetrenia zo dna 02.03.2016 a kardiologického vySetrenia zo dina 21.06.2016, na
zaklade ktorych zistil, Zze stazovatel’ bol prvykrat postideny na ucely invalidity v r. 2011 s mierou
poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ v rozsahu 20 %. Od 04.04. do 11.04.2016 bol
hospitalizovany na Klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikoloégie v KoSiciach za ucelom
presetrenia, prelieCenia a posudenia choroby z povolania. V popredi st u neho subjektivne klinické
tazkosti, problémy s dychanim, kaSel, piskanie a pichava bolest’ na hrudniku, bolesti krizov, kolien,
lakt’a a ramien. V ramci hospitalizacie bol realizovany diferencialno diagnosticky postup so zaverom, ze
nebola nepotvrdena azbestd6za, hodnoty bodypletizmografie na potvrdenie ventilaénej poruchy st v
medziach normy. Novozisteny diabetes melitus na diéte, Artériova hypertenzia I. stupnia, na EKG
pritomny SR bez lepolarizatnych zmien. Pre uddvané bolesti pravého ramena po uraze v r. 2013
zrealizované traumatologické konzilium, ktoré konStatuje takmer plné pohyby v ramene bez
vyraznejSicho deficitu, odporuc¢ané operacné rieSenie v pripade pretrvavania velkych subjektivnych
tazkosti. Dna 02.03.2016 bolo realizované psychiatrické vySetrenie pre posudkové ucely. Naposledy
vySetrenie bolo realizované v roku 2012, odkedy nebol v kontinualnej lie€be. Aktudlny stav je hodnoteny
ako depresivna porucha stredne tazkd a je nastaveny na medikamentéznu liecbu. Realizované
neurologické vySetrenie s nalezom chronickych vertebroalgii C, Th, LS chrbtice pri degenerativnych
zmenach, ktoré sl potencované aj nadvahou stazovatela. Rozhodujucim zdravotnym postihnutim u
stazovatela st choroby podporného a pohybového aparatu s mierou poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ podla kapitoly XV oddiel E polozka 3 pism. b/ (rozmedzie 20 - 35 %) 20 %.

22. Po podani odvolania pévodny posudkovy lekar zotrval na svojich zaveroch. Néasledne posudkovy
lekar Socialnej poistovne, Ustredia po posudeni zdravotného stavu stazovatela dia 07.11.2016 v zavere
najmd uviedol, ze podla aktualneho interného vySetrenia je hypertenzia dobre kompenzovana, bez
organovych komplikécii. Podl'a opakovaného kardiologického vySetrenia je pritomna porucha srdcového
rytmu, hemodynamicky nezavazna, paroxyzmalna fibrilicia predsieni. Plicne vySetrenie dokumentuje
chronicku bronchitidu bez obmedzenia plticnych funkcii. Podl'a psychiatrického vySetrenia stazovatel



nie je kontinualne lieGeny pre psychické tazkosti. Od marca 2016 je v lieCbe pre epizodu stredne tazkej
depresie, pricom stav vyzaduje dalie sledovanie a lieCbu av8ak nespliia kritéria dlhodobého
nepriaznivého zdravotného stavu. V aprili 2016 bol hospitalizovany na klinike pracovného lekarstva a
klinickej toxikologie za i¢elom presetrenia profesionalnej stivislosti ochorenia. Po kompletnom vysetreni
zdravotného stavu choroba z povolania nebola priznana. Bol opakovane vySetreny ortopédom a
neurolégom pre chronické bolesti chrbtice pri vekom podmienenych degenerativnych zmenach
potencovanych aj nadvahou. Objektivny funkény odborny nalez dokumentuje poruchu statodynamiky
chrbtice bez znamok koreniového poskodenia. ORL vySetrenim bola dokumentovana l'ahka porucha
sluchu. Posudkovy lekar dospel k zaveru, Ze ani jedno z vyssie uvedenych ochoreni nespiiia posudkové
kritéria invalidity. Za rozhodujice zdravotné postihnutie stanovil chronické recidivujuce bolesti chrbta
potencované nadvahou bez korenového poskodenia so zaradenim do kapitoly XV, oddiel E, polozka 3,
pism. b/, a teda dospel k rovnakému zaveru o rozhodujicom zdravotnom postihnuti a miere poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

23. Vychadzajuic z uvedené¢ho neboli pochybnosti o aké ddkazné prostriedky zalovany oprel svoje
rozhodnutie a kasa¢ny sud zhodne s nazorom krajského sudu dospel k zaveru, ze zalovany riadne
vyhodnotil dokazovanie, ktoré vyustilo v spravne zisteny skutkovy stav, z ktorého nasledne vychadzal
pri svojom rozhodovani. Ani kasaény sud nezistil v rozsahu podanej kasa¢nej staznosti také pochybenia
preskimavaného rozhodnutia resp. konania, ktoré mu predchddzalo, ktoré by odovodnovali jeho
zrusenie, preto pokial’ sa krajsky sud stotoznil s jeho pravnym zaverom, povazoval tento jeho nazor
kasacny sud za spravny. Krajsky sud svoje rozhodnutie naleZitym spdsobom odévodnil a v primeranom
rozsahu zaujal stanovisko k zalobnym bodom st’azovatela.

24. Kasa¢ny sud sa stotoziiuje s tvrdenim stazovatela o tom, Ze v pripade tispechu by mu prinalezala
vyplata invalidného déchodku odo diia podania Ziadosti ku diu, od ktorého mu je vyplacany predcasny
starobny dochodok, avSak tato skuto¢nost’ bola nepodstatnou, nakol’ko dévodom nepriznania
invalidného déchodku stazovatel'ovi je, Zze miera poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
je 20 %, t.j. nie je viac ako 40 % a teda nesplil podmienky stanovené v ust. § 71 ods. 1 zdk. €.
461/2003 Z.z.

25. Vyhrady stazovatela uvadzané v kasacCnej staznosti voCi posudeniu jeho zdravotného stavu a
pochybnosti o jeho nalezitom posudeni st podla nazoru kasacného sudu nepochybne prejavom
nespokojnosti s nepriznanim invalidity, av§ak stazovatel’ v kasac¢nej staznosti neuviedol také dovody,
ktoré by boli spdsobilé spochybnit’ zavery, ku ktorym krajsky sud dospel a uviedol v odévodneni svojho
rozhodnutia.

26. Pokial’ stazovatel’ oznaéil posudky posudkovych lekarov ako téelové, vypracované tak, aby mu po
priznani pred€¢asného starobného dochodku uz nemohol byt priznany (spétne) invalidny déchodok, toto
tvrdenie kasacny std vyhodnotil ako prejav nespokojnosti s vysledkom konania pred spravnymi
organmi, resp. pred krajskym stidom. Z obsahu posudkov naopak vyplyva, Ze posudkovi lekari sa riadne
vysporiadali s predlozenou zdravotnou dokumentaciou, priCom svoje zavery dostatoénym spdsobom
odovodnili. V tomto smere je potrebné uviest, ze skuto¢nost, ze stazovatel’ nebol v spravnom konani
uspesny nemozno bez d’alSicho povazovat’ za poruSenie jeho prav, resp. pravom chranenych zaujmov.

27. Zdravotny stav stazovatela bol v konani posudzovany réznymi posudkovymi lekarmi, ktori
dostato¢ne zrozumitelne a presved¢ivo vysvetlili zavery, ku ktorym dospeli pokial’ ide o rozhodujice
zdravotné postihnutie i percentudlnu mieru poklesu jeho schopnosti vykonavat' zarobkovl ¢innost’ v
aktudlnom cCase. V prejedndvanom pripade je zrejmé, ze posudkovi lekdri posudili zdravotny stav
stazovatela na zaklade vSetkych odbornych nalezov, ktoré mali k dispozicii, a tieto riadne vyhodnotili a
svoje zavery nalezite zdovodnili, pricom v konani sa nepreukazali skuto¢nosti vyvolavajice objektivne
pochybnosti o ich odbornosti resp. predpojatosti v konkrétnej veci. Kasacny sud preto nemal
pochybnosti o spravnosti tychto zaverov, nakolko tieto posudky st zrozumitelné, logické a bez
rOZporov.

28. Z uvedenych dévodov dospel kasaény sud k zaveru, ze krajsky sud neporusil zakon, ked’ spravnu



zalobu zamietol, kasa¢na st'aznost’ teda nie je dovodna a preto ju v sulade s ust. § 461 S.s.p zamietol.
29. O trovach konania rozhodol kasacny sud podla § 467 ods. 1 S.s.p. v spojenis § 167 ods. 1 S.s.p.

tak, ze stazovatelovi, ktory bola v konani netspeSny narok na nahradu trov kasacného konania
nepriznal.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku riadny opravny prostriedok nie je pripustny.
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