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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
¢lenov senatu Mgr. Viliama Pohanc¢enika a JUDr. Viery Nevedelovej, v pravnej veci navrhovatela: V.
W., nar. XX.XX.XXXX, A. K. X, P. I. E., proti odporcovi: Socidlna poistovna, ustredie, Ulica 29.
augusta 8, Bratislava, o presktimanie zakonnosti rozhodnutia odporcu ¢. XXX XXX XXXX X zo dia
04.09.2014 o invalidnom déchodku, o odvolani navrhovatel'a proti rozsudku Krajského stidu v Nitre €.
k. 19Sd/264/2014-19 zo dna 03.02.2015, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v Nitre ¢. k. 195d/264/2014-19 zo dia
03.02.2015potvrdzuje.

Navrhovatel'ovi pravo na nahradu trov odvolacicho konania nepriznava.

Odovodnenie

Krajsky sud v Nitre napadnutym rozsudkom ¢. k. 19Sd/264/2014-19 zo dna 03.02.2015 podla § 250q
ods. 2 O.s.p. potvrdil rozhodnutie odporcu ¢. XXX XXX XXXX X zo dna 04.09.2014 (dalej aj len
»hapadnuté rozhodnutie odporcu"), ktorym odporca podla§ 70 ods. 1, § 274 a § 82 zdkona C.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskor$ich predpisov (d’alej aj len ,,zdkon ¢. 461/2003 Z.
z.") priznal navrhovatelovi od 12.06.2014 invalidny dochodok v sume 255,70 mesa¢ne. Uspe$nému
odporcovi nahradu trov konania nepriznal, lebo mu v stvislosti s predmetnym konanim Ziadne trovy
nevznikli. Z odévodnenia rozsudku krajského stidu vyplyva, Ze podkladom pre posudenie zdravotného
stavu navrhovatela na ucely urCenia miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi cinnost boli
prepustacie spravy zo SUSCCH Banska Bystrica od 15.07.2013 do 17.07.2013, z Kardiocentra Nitra od
13.03.2014 do 14.03.2014 a od 24.07.2014 do 25.07.2014 a lekarske vySetrenia: chirurgické zo dna
15.04.2014, infektologické zo dna 17.09.2013 a 15.07.2014, diabetologické zo dna 16.07.2014 a
kardiologické zo dna 02.07.2014. Posudkovy lekar v lekarskom posudku zo dia 14.08.2014 urcil ako
rozhodujice zdravotné postihnutie navrhovatela choroby obehovej ststavy, choroby ciev, stavy po
vykonanej operécii cievnych uzaverov alebo bypasse a po perkutannej endovaskularnej lieCcbe - po
revaskularizaénych operaciach s dobrym vysledkom so 40% mierou poklesu schopnosti vykonavat’



zarobkovu ¢innost, ktoru o 5% zvysili iné zdravotné postihnutia: arteridlna hypertenzia s vysokym
kardiovaskularnym rizikom, diabetes mellitus II. typu a chronicka hepatitida C. Mal za preukézané, ze
navrhovatel’ je dlhodobo lieceny na vysoky krvny tlak s vysokym kardiovaskularnym rizikom. V roku
2013 bol hospitalizovany v SUSCCH Banské Bystrica, v marci 2014 bol prelie¢eny v Kardiocentre Nitra.
V juli2014 mu bolo vzhladom na opakovane zvySené hodnoty glykémie indikované diabetologické
vySetrenie, kde mu bol diagnostikovany diabetes mellitus II. typu a bola mu nasadena peroralna
antidiabeticka liecba. Navrhovatel je lie€eny aj pre chronicku hepatitidu ako nasledok virusovej hepatitidy
C .V roku 2012 absolvoval imunosupresivnu liecbu. Po podanom odvolani proti napadnutému
rozhodnutiu odporcu bol zdravotny stav navrhovatela opakovane postdeny posudkovou lekarkou
socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobocky Nové Zamky dia 23.10.2014 a posudkovym lekarom
socialneho poistenia Socialnej poistovne, tstredie, vysunuté pracovisko v Nitre dita 16.12.2014 za jeho
osobnej pritomnosti. Navrhovatel’ predlozil posudkovému lekarovi nové spravy z odbornych vySetreni.
Posudkovy lekar ho vySetrila v lekarskom posudku zo dna 16.12.2014 konStatoval, Zze jeho
zdravotnému postihnutiu prislicha 40% miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, ktora
navys$il o 5%. Operaciu pravého kolena nebolo mozné z odborného hladiska posudzovat, stav je
potrebné dolieCit’ a zrehabilitovat. Cukrovka je novo zistena, bez komplikacii a nema vplyv na mieru
poklesu. Nakolko ide o rizikové faktory (artériova hypertenzia a diabetes), predovSetkym tieto poruchy
su zodpovedné za navysenie zakladnej miery poklesu. Krajsky sud d’alej poukazal na to, Ze vykonanym
dokazovanim bolo preukdzané, Ze navrhovatel bol do 11.06.2014 praceneschopny. Za rozhodujice
zdravotné postihnutie posudkovi lekari socialneho poistenia zhodne urcili stavy po revaskularizaénych
operaciach s dobrym vysledkom podl'a kapitoly IX, oddiel B, polozka 4, pism. a) prilohy ¢. 4 k zakonu
¢. 461/2003 Z. z. a tejto chorobe urcili maximalnu 40 %-nt mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Pod toto pismeno boli choroby navrhovatel'a zaradené na zéklade nim predlozenych
sprav z kardiologickych vySetreni a hospitalizacii. Z dévodu, Ze u navrhovatela bolo preukazanych
viacero chordb, bola percentualna miera navysSend o 5%. Navrhovatel na pojednavani krajskému stdu
preukazoval, ze ma zdravotné problémy aj s lavym ramenom, pravym kolenom a ma planovanu
operaciu oka. Z dovodu, Ze tieto choroby u neho boli novo zistené, hlavne ¢o sa tyka kolena a o¢nych
problémov, tieto choroby nemohli byt’ postudené podla § 71 zékona ¢. 461/2003 Z. z. Na zaver krajsky
sud konstatoval, Zze navrhovatelovi ni¢ nebrani, aby v buducnosti po vykonanych operaciach kolena a
oka podal nov Ziadost’ o zvySenie invalidného dochodku.

Proti rozsudku krajského sudu podal navrhovatel’ v zdkonnej lehote odvolanie navrhujuc, aby odvolaci
sud zrusil rozsudok krajského suidu a jeho ochorenie preklasifikoval na stredne t'azké funkéné poruchy s
mierou poklesu vykondvat’ zarobkovu ¢innost' o 60%, ktoru o 10% navysia iné zdravotné postihnutia:
arterialna hypertenzia 3. stupiia, diabetes mellitus II. typu na diéte a PAD a chronicka hepatitida C,
nakolko vSetky su chronické, progredujice a navySuji kardiovaskularne rizikd. Nesthlasil s ur¢enou
mierou poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost’ len o 45% a ani s vySkou invalidného
dochodku a Zziadal ich navySenie. Namietal, Ze Zalovany ani krajsky sud nezohladnili fakt, ze bol v
pomerne kratkom Casovom obdobi jedného roka az trikrat operovany na ziZzenie tej istej cievy (od
15.07.2013 do 17.07.2013 v Banskej Bystrici, od 13.03.2014 do 14.03.2014 a od 24.07.2014 do
25.07.2014 v Kardiocentre Nitra). Taktiez nezohladnili, Ze sa diabetologickym vySetrenim zo dia
16.07.2014 potvrdilo podozrenie aj na cukrovku, ktord je u neho spolu s vysokym krvnym tlakom
progredujicim ochorenim. Z uvedeného vyplyva, ze prognoza tychto ochoreni je dlhodobo nepriazniva a
sposobuje mu komplikicie. Zalovany a krajsky sud tiez nezohladnili, Ze lekar z Kardiocentra Nitra v
naleze zo dna 17.09.2014 potvrdil, Ze jeho ochorenia st vysoko rizikové, s nepriaznivou prognozou,
chronické a stéasne konstatoval, ze pre neho nie je vhodna praca na no¢nych zmenach ani fyzicky
narofna praca, C¢i praca vo vySkach. Na zéklade tychto faktov navrhovatel spochybnil spravnost’
napadnutého rozhodnutia odporcu, ktory jeho ochorenie zaradil podla zdkona ¢. 461/2003 Z. z. do
kapitoly IX - Choroby obehovej sustavy, oddiel B - Choroby ciev, polozka 4 - Stavy po vykonanej
operacii cievnych uzaverov alebo bypasse a po perkutannej endovaskularnej lieCbe, pismeno a) - po
revaskularizaénych operaciach s dobrym vysledkom, s mierou poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ o 40%, ktorti o 5% zvysili iné zdravotné postihnutia: arteridlna hypertenzia, diabetes
mellitus II. typu a chronickd hepatitida C. Ako dalsi dokaz navrhovatel predlozil 1. vyjadrenie
osetrujucej lekarky MUDr. K. zo dia 11.12.2014, ktora mu opakovane namerala rozdielne tlaky na



pravej a lavej hornej koncatine o 30mmHg v neprospech lavej, ¢o sved¢i o zlzZeni ciev I'avej hornej
koncatiny; 2. cievne vySetrenie zo dna 12.12.2014, kde mu pri EAST teste zistili na lavej hornej
koncatine nehmatné pulzacie na periférnych cievach na AR ani AU a bolesti I'avej ruky; 3. sonogratické
vySetrenie zo dna 21.01.2015, kde mu vylic¢ili a sicasne potvrdili rozdielne prudenie krvi v cievach T'ave;j
a pravej hornej koncatiny v neprospech lavej. Na zaver Cestne prehlasil, Zze ho bolieva I'ava horna
koncatina pri kazdej zmene pocasia, a to sa ni¢im nezat'azuje, pre bolesti neudrzi ani nakup z obchodu s
vahou do 2 kg, musi chodit’ na pravidelné kontroly k viacerym odbornikom, ¢o je ¢asovo naro¢né, nie je
teda schopny vykonavat doteraj§iu pracu. Tym, Zze mu lekari neodporucaji fyzicky narocnu pracu,
pracu v noci ani vo vySkach, je vyrazne znevyhodneny na trhu prace.

Odporca vo vyjadreni k odvolaniu navrhol, aby odvolaci sud potvrdil rozsudok krajského stidu z déovodu
jeho vecnej spravnosti. Dovody, ktoré uviedol navrhovatel’ v odvolani, nepovazoval za opodstatnené. Na
posudenie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a jeho ndsledkov na schopnost’ fyzickej osoby
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, sa vyzaduji odborné lekarske znalosti. Vo veciach socialneho poistenia je
dokazovanie zverené posudkovym lekarom, a to tak na ucely spravneho, ako aj stdneho konania.
Pochybnosti navrhovatel'a o nespravnom posudeni jeho zdravotného stavu st nedévodné a vyvolané
jeho subjektivnym presved¢enim, ¢o nezaklada dovod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a
zaverov prijatych v sprdvnom konani. Skutkové okolnosti tykajuce sa rozsahu zdravotného poskodenia
navrhovatela boli ozrejmené prisluSnymi posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia, st 1plné,
dostato¢ne podlozené odbornymi vysetreniami a nalezmi, ako aj zdravotnou dokumentaciou, si bez
nejasnosti a vnatornych rozporov a vo svojich zaveroch sa zhoduji. Nebol preto dany dévod na dalSie
dokazovanie. Nakolko navrhovatel’ v konani nepreukazal, ze by sa jeho zdravotny stav zhor$il v rozsahu
odovodnujucom urcenie vys$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’, nevznikol mu
narok na zvysenie sumy invalidného dochodku.

Dnom 01.07.2016 nadobudol u¢innost’ zakon ¢. 162/2015 Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej aj len
»3.8.p."). V zmysle § 492 ods. 2 S.s.p. odvolacie konania podla piatej Casti Obc¢ianskeho sudneho
poriadku, zaCaté predo diiom nadobudnutia t€innosti tohto zdkona, sa dokoncia podla doteraj§ich
predpisov.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskiimal napadnuty rozsudok
a konanie mu predchadzajice bez nariadenia pojednavania v stlade s § 250ja ods. 2 O.s.p. a dospel k
zaveru, ze odvolaniu navrhovatela nemozno vyhoviet'.

Kracovou otazkou vo veci bolo posudenie, ¢i odporca a krajsky sud spravne vyhodnotili lekarske
posudky posudkovych lekarov tykajice sa zdravotného stavu navrhovatela a ¢i jeho zdravotny stav
oddvodiluje ur€enie vyS$Sej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’ v porovnani so
zdravou fyzickou osobou, ako aj zvySenie sumy invalidného déchodku.

Nebolo sporné, ze navrhovatelovi bol napadnutym rozhodnutim odporcu priznany invalidny déchodok
vo vyske 255,70 eur mesa¢ne od 12.06.2014, avsak navrhovatel’ sa domahal uznania viac ako 45%-nej
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ a tiez zvySenia sumy invalidného déchodku s
ohl'adom na d’alSie zdravotné tazkosti.

Podmienkou vzniku naroku na invalidny déchodok podla § 70 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. je
invalidita poistenca. Za invalidného poistenca sa v zmysle § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. povazuje
poistenec, ktory mé pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav pokles schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’ dlhSie ako jeden rok.
Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej
schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej
schopnosti, dusevnej schopnostia zmyslovej schopnosti zdravej fyzickej osoby. Miera poklesu



schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4, uréuje sa v percentach podl'a druhu
zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, a so
zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti. Jednotlivé percentudlne miery poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost sa nescitavaju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ uréentl podla odseku 6 mozno zvysit najviac o 10%, ak zavaznost' ostatnych
zdravotnych postihnuti ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat zarobkova ¢innost. Na urcenie
zvySenia hodnoty sa vychéadza z predchadzajuceho vykonu zarobkovej ¢innosti, dosiahnutého vzdelania,
sktisenosti a schopnosti rekvalifikacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti vykonavat' zarobkova
¢innost’ je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmietiujicich dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav (§ 71 ods. 2, 3, 5 az 8 zakona ¢. 461/2003 Z. z.).

Z uvedeného vyplyva, Ze pre uznanie invalidity sa vyzaduje nielen dlhodobost’ nepriaznivého zdravotného
stavu, ale sucasne musi ist’ o taky nepriaznivy zdravotny stav, ktory dlhodobo, nielen prechodne podla
poznatkov lekarskej vedy, sposobuje trvaly pokles schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ v miere
nad 40%.

Lekarsku posudkovu ¢innost’ déchodkového poistenia vykonava v zmysle § 153 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 461/2003 Z. z. posudkovy lekar Socidlnej poistovne prislusnej pobocky a posudkovy lekar Socidlnej
poistovne Tustredie. Lekarska posudkova ¢innost dochodkového poistenia zahffia posudzovanie
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Zdravotny stav navrhovatela posudili posudkovi lekari socidlneho poistenia Socidlnej poistovne,
poboc¢ky Nové Zamky dna 14.08.2014, dna 23.10.2014 a posudkovy lekar socidlneho poistenia
Socialnej poistovne, ustredie, vysunuté pracovisko v Nitre dila 16.12.2014, pricom zohladnili vSetky
zdravotné postihnutia navrhovatel'a a nim predkladané odborné lekarske nalezy, ktoré v posudkoch
riadne vyhodnotili. Zhodne dospeli k zaveru, Ze rozhodujucim zdravotnym postihnutim su podla
doloZenych lekarskych nalezov choroby obehovej sustavy, choroby ciev, stavy po vykonanej operacii
cievnych uzaverov alebo bypasse a po perkutannej endovaskularnej lieCbe - po revaskularizaénych
operaciach s dobrym vysledkom. Za uvedené postihnutic bola navrhovatelovi uréend miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 40%. Za iné zdravotné postihnutia: arteridlna hypertenzia s
vysokym kardiovaskularnym rizikom, diabetes mellitus II. typu a chronicka hepatitida C bola miera
poklesu schopnosti navrhovatela zvySena o 5%, t.j. na 45%. Z lekarskeho posudku zo dna 16.12.2014
vyplyva, ze operaciu pravého kolena nemozno zatial z dlhodobého hladiska posudzovat, stav treba
doliecit’ a zrehabilitovat’. Iné ochorenia, ktoré ma navrhovatel’, nemaju podl'a posudkovych lekarov vplyv
na vySku miery poklesu jeho schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Navrhovatel' v Ziadnom podani neuviedol konkrétne dovody, ktoré by spochybiiovali zdvery posudkov a
nepreukazal, ze trpi takym ochorenim, ktoré by znizovalo jeho schopnost’ vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’
vo VvacSej miere, ako bolo stanovené posudkovymi lekarmi socidlneho poistenia. Z posudkovej
dokumentacie vyplyva, Ze posudkovi lekari mali k dispozicii nalezy odbornych lekarskych vySetreni,
vratane dokladov, ktoré navrhovatel’ predlozil sidu. Vzhl'adom na to, Ze posudzovanie miery funkénej
poruchy je odbornou otdzkou, aj rozhodnutie sudu zavisi predovSetkym na odbornom lekarskom
posudeni. Sud si preto nemdze urobit’ o tejto odbornej otazke vlastny usudok. Posudok, ktory spiia
poziadavky tuplnosti, celistvosti a presved¢ivosti a ktory sa vysporiadava so vSetkymi rozhodujucimi
skuto¢nostami, byva spravidla rozhodujicim dokazom pre posudenic spravnosti a zakonnosti
preskimavaného rozhodnutia. Podl'a nazoru odvolacicho sudu lekarske spravy posudkovych lekarov
socialneho poistenia Socidlnej poistovne, pobocky Nové Zamky zo dia 14.08.2014 a 23.10.2014, ako aj
posudok posudkového lekara socidlneho poistenia Socidlnej poistovne, Ustredie, vysunuté pracovisko v
Nitre zo dta 16.12.2014, tieto podmienky spinaju.

Tvrdenie navrhovatela, Ze jeho sucasné, v konani preukazané zdravotné postihnutia zodpovedaji vyssej
miere poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost’, nebolo lekarskymi nalezmi preukazané. Jeho
subjektivne presvedCenie, ze zdravotné postihnutie zodpovedd vySSej miere poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, nie je rozhodujice, pretoze posudenie rozsahu zdravotného poskodenia a



jeho nasledkov na schopnost’ obéana vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ vyzaduje odborné lekarske znalosti
a vo veciach socidlneho zabezpecenia je zverené posudkovym lekdrom socialneho poistenia.

Aj odvolaci sud povazoval posudky posudkovych lekdrov za uplné, presved¢ivé a zodpovedajice
kritéridm upravenym v zakone ¢. 461/2003 Z. z., ked’ze posudkovi lekari sa vysporiadali so vSetkymi
namietanymi zdravotnymi t'azkostami navrhovatela. Pre posudenie invalidity je rozhodujici zdravotny
stav v Case jeho posudzovania posudkovym lekdrom. Nie je podstatné, aky je subjektivny pocit
navrhovatel'a ani ¢i narusenie zdravotného stavu méze v budicnosti viest’ k d’alSiemu zhorSovaniu. Na
tom zéklade dospel odvolaci sud k zaveru, ze zdravotny stav navrhovatela zatial nepodmienuje viac ako
45 %- na mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’.

Pokial’ ide o namietku tykajucu sa vysSky invalidného dochodku, odvolaci sid uvadza, Ze samotny
vypocet invalidného dochodku v zmysle § 73 ods. 2 zékona ¢. 461/2003 Z. z. a inych ustanoveni tohto
zakona bol podrobne uvedeny v odévodneni napadnutého rozhodnutia odporcu.

V suvislosti s d’alsimi lekarskymi spravami, ktoré navrhovatel priloZil k odvolaniu proti rozsudku
krajského sudu (1. vyjadrenie oSetrujucej lekarky MUDr. K. zo dila 11.12.2014; 2. cievne vySetrenie zo
dna 12.12.2014 a 3. sonogratické vySetrenie zo dna 21.01.2015), je potrebné uviest, ze odvolaci stid na
ne neprihliadol z dévodu, ze v konani o preskimanie zakonnosti napadnutého rozhodnutia odporcu
podla tretej hlavy piatej Casti O.s.p. sud v zésade preskimava zakonnost tohto rozhodnutia vo vzt'ahu k
skutkovému stavu, ktory existoval ku diu rozhodnutia odporcu, teda ku diu 04.09.2014 (§ 250i ods. 1
v spojenis § 2501 ods. 2 O.s.p.), hoci zdkon nevylu€uje moznost’, aby odporca na zadklade d’alsich
dokazov prehodnotil svoje rozhodnutie; takdto moznost’ v§ak nie je bez d’alSicho dévodom na opakované
posudenie zdravotného stavu v pripade predkladania novsSich a novSich lekarskych nélezov a dévodom
na zru$enie napadnutého rozhodnutia odporcu, ktoré v ¢ase jeho vydania na zaklade riadneho zistenia
skutoéného stavu zodpovedalo zakonu.

V suvislosti s d’alsimi navrhovatelom uvadzanymi zdravotnymi tazkostami, a to bolestou kolena a
o¢nymi problémami, odvolaci stid poznamenava, ze navrhovatel moze po absolvovani operacie kolena
alebo oka, pripadne pri zhorSeni jeho zdravotného stavu, opdtovne poziadat’ odporcu o preskumanie
miery poklesu schopnosti alebo 0 zmenu rozhodujiceho postihnutia a stanovenie novej miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’.

Z uvedenych dovodov odvolaci sud rozsudok krajského sudu potvrdil podl'a § 250ja ods. 3 v spojeni s §
219 ods. 1, 2 O.s.p. ako vecne spravny.

O trovéach odvolacieho konania odvolaci sud rozhodol podla § 224 ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 2501 ods.
2 a § 250k ods. 1 O.s.p. tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku, lebo navrhovatel’ nebol v tomto

konani uspesny.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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