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ROZzZSUDOK

Najvyssi spravny sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Violy
Takéacovej, PhD. a ¢lenov senatu JUDr. Michala Matulnika, PhD. a JUDr. Martina Tisa, v pravnej veci
7alobcu: Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Prefov, Hollého 14, Presov, ICO: 00 610
577, pravne zastipeného Advokatskou kancelariou GOGA a spol., s.r.o., so sidlom Kupeckého 4,
Kosice, proti zalovanému: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, so sidlom Zellova 2,
Bratislava, ICO: 30 796 482, o preskiimanie rozhodnutia Zalovaného zo diia 07. oktobra 2019, &islo:
ZS 704/00006/2019/R, o kasac¢nej st'aznosti zalobcu proti rozsudku Krajského sudu v Presove €. k.
55/91/2019-104 zo dia 26. maja 2022, takto

rozhodol:

I. Najvyssi spravny sud Slovenskej republiky kasacnu st’aznost’ zamieta.
II. Ucastnikom narok na nahradu trov kasa¢ného konania nepriznava.

Odovodnenie

1. Napadnuty rozsudok

1. Krajsky sud v Presove (d’alej aj ,,krajsky sud“ alebo ,,spravny sud“) rozsudkom ¢. k. 5S/91/2019-
104 zo dia 26. maja 2022 (d’alej aj ,,napadnuty rozsudok*) postupom podla § 190 zakona ¢. 162/2015
Z. z. Spravny sudny poriadok (d’alej len ,,Spravny sudny poriadok®) zamietol spravnu Zalobu o
preskiumanie rozhodnutia zalovaného zo dia 07. oktébra 2019, ¢islo: ZS 704/00006/2019/R (d’alej aj
,preskimavané rozhodnutie®). Preskiimavanym rozhodnutim rozhodol predseda Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou ako prislusny spravny organ podla § 23 ods. 1 pism. e) zdkona ¢. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z. z.*) o rozklade
zalobcu tak, ze postupom podla § 59 ods. 2 zékona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani (d’alej len
,.Spravny poriadok*) rozklad Zalobcu zamietol a potvrdil prvostupiiové spravne rozhodnutie Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, poboCka Presov, zo dna 27. maja 2019 ¢islo: ZS
704/00006/2019 o uloZeni pokuty vo vyske 1.000,- Eur Zalobcovi za porusenie ust. § 4 ods. 3 zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon
¢. 576/2004 Z. z.”). Vo vyroku preskimavaného rozhodnutia je uvedené, Zze zalobca (Ucastnik



konania) porusil ust. § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti D.
N., nar. v roku XXXX, bytom C. C.. XXX, XXX XX S. S. (dalej ako ,pacientka) pocas
hospitalizacie v obdobi od 26.12.2017 do 13.02.2018. Ugastnik konania porusil ust. § 4 ods. 3 zdkona
¢. 576/2004 Z. z. tym, Ze pocas hospitalizacie pacientky na detskom oddeleni (od 26.12.2017) nebola
v ramci diferencidlnej diagnostiky v€as vykonand lumbalna punkcia a nebola v€as zacatd empiricka
virostaticka liecba za ucelom vylucenia mozného relapsu herpetickej encefalitidy, a to vzhl'adom na
anamnesticky udaj o prekonanej herpetickej meningoencefalitide v roku 2015 a vzhl'adom na aktualne
zavazné klinické prejavy. O ndhrade trov konania krajsky sud rozhodol podla § 167 a § 168 prva veta
Spravneho sudneho poriadku tak, Ze ucastnikom nahradu trov konania nepriznal.

2. Krajsky sud zakonnost preskimavaného rozhodnutia Zalovaného preskimal v intenciach ust.
zakona €. 576/2004 Z. z. citujuc pravnu Upravu ustanovent v § 4 ods. 3, § 50 ods. 2, § 64 ods. 2 pism.
b/ a ods. 10 tohto zdkona a postupom v zmysle pravnej tipravy ustanovenej v tretej Casti prvej a tretej
hlavy Spravneho sudneho poriadku dospel k zaveru o nedévodnosti Zaloby.

3. Krajsky sud po preskiimani veci dospel k zaveru o zakonnosti postupu a rozhodnutia Zalovaného
ako aj prvostupniového spravneho organu, ked’ skutocnosti, ktoré boli Zalobcovi kladené za vinu, boli
bezpochyby preukazané, co mal krajsky sud potvrdené aj obsahom administrativneho spisu, ktory bol
sucast’ou sudneho spisu.

4. Krajsky sud po preskiimani veci mal z podkladov rozhodnutia preukdzanu zavaznost’ nedostatkov v
postupe zalovaného spocivajucu v oneskorenom vykonani potrebnych zdravotnych vykonov na
spravne uréenie choroby, so zabezpeCenim véasnej a uinnej lieCby, pri zohladneni anamnestickych
udajov a aktualneho stavu pacientky v ¢ase poskytovania zdravotnej starostlivosti, hlavne so
zohl'adnenim vedomosti o prekonanej herpetickej meningoencefalitide v roku 2015 v korelacii s
klinickymi prejavmi pacientky v pociatocnej faze hospitalizacie. Podklady rozhodnutia preukazali
chybny inicidlny postup zalobcu v prvych 48-hodinach, pretoze herpeticka encefalitida nebola
sucastou diferencidlnej diagnozy dietata s horuckou nejasnej priCiny, s cerebralnymi zachvatmi,
pretrvavajuicou zmenou vedomia a anamnézou prekonania tohto ochorenia v minulosti. Liecba
acyklovirom zacala az po ziskani pozitivneho nalezu z lumbalnej punkcie, popoludni dna 28.12.2017
(86 hodin od prijatia). Prvostupiiovy spravny organ mal pred vydanim svojho rozhodnutia k dispozicii
odborné stanovisko konzultanta v odbore pediatria S.. I. C. C., X.., na ktoré krajsky sud podrobne
poukazal v bodoch 157 a 158 napadnutého rozsudku, ked uviedol, Ze ,na postdenie spravnosti
poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa v ramci vykonu dohl'adu podiel’al ako prizvana osoba podla §
43 ods. 2 zakona &. 581/2004 Z. z. konzultant v odbore pediatria S.. L. C. C., X.., ktory vo svojom
odbornom stanovisku zo dna 19.10.2018 uviedol, ze pacientka podla dokumentacie prekonala
herpeticktl encefalitidu (HSE) v 8. mesiaci Zivota. Ide o najcastejSiu a najzavaznejSiu virusovi
neuroinfekciu v detskom veku, ktord nema epidemicky charakter. Epidemiologické udaje uvadzaja
incidenciu 1 pripad na 64 000 deti ro¢ne. Ide o zdvazné ochorenie, ktoré bez ohl'adu na liecbu ma
vel'ka mortalitu (u lieCenych acyklovirom cca 6-11%) a ¢asté trvalé nasledky vo forme neurologického
deficitu (az 50% tazky deficit). Herpes simplex 1 je deStruktivny neurotropny virus, ktory po
primoinfekcii pretrvava v latentnej forme v nervovych bunkidch mesiace az roky bez klinickych a
laboratornych priznakov. Relaps HSE sa v literatire uvadza az v 1/3 pripadov, ale vzhl'adom na
zriedkavy vyskyt je tato skutoCnost” vécSine lekarov malo znama. Patogenéza HSE nie je tiplne
objasnend a nepozname rizikové faktory. NovSie sa priklada vyznam aktivite interferonov
(mechanizmus prirodzenej imunity), ktorych pokles v doésledku vonkajSich faktorov (stres, ina
infekcia, UV ziarenie a pod.) spOsobuje aktivaciu infekcie. Extrémne zriedkavé su geneticky
podmienené poruchy v drahe TLR3-IFN, ktoré sa identifikovali u konsangvinnych rodin. Klinicky
obraz byva inicidlne pomerne chudobny a neSpecificky. Byva horticka, bolest’ hlavy, nauzea a
vracanie, poruchy vedomia, ¢asto chyba fokalna symptomatoldgia a chybaji jednozna¢né meningealne
priznaky. Neexistuje ziadny patognomicky znak. Napomocnymi nie su ani bezné hematologické a
biochemické vysetrenia. U imunokompromitovanych byva priebeh pozvolnejsi alebo atypicky.
Diagnoza vyzaduje vel'ka mieru skisenosti a jej zakladom je pozitivny likvorologicky nalez, vratane
identifikovania virusu PCR metoédou. Sicasne sa v MRI obraze potvrdia loziskové zmeny, vo vacSine
pripadov v temporalnej oblasti. Okcipitalne postihnutie je extrémne zriedkavé. Zakladom liecby je
véasné zadatie virostatickej lie¢by. Standardom je acyklovir v terapeutickej davke. Pre jeho nizku
toxicitu sa odporuca zacat’ ¢o najskor u kazdého pacienta s podozrenim na virusova encefalitidu, este
pred lumbalnou punkciou. V pripade pacientky D. N. ide o zriedkavy relaps HSE s okcipitalnym



poskodenim zrakového centra a naslednou amaurdzou. Napriek uvedenému sa da povaZovat za
chybny inicialny postup v prvych 48 hodinach, kedy encefalitida (HSE) nebola sti¢ast'ou diferencidlne;j
diagnézy dietata s horiickou nejasnej priciny, s cerebralnymi zachvatmi, pretrvavajucou zmenou
vedomia (somnolencia) a anamnézou HSE. Liecba acyklovirom zacala az po ziskani pozitivneho
nalezu z lumbalnej punkcie v poobediiajSich hodinadch 28.12. Pravdepodobnost’, s akou by v¢asna
liecba acyklovirom zamedzila komplikacie, je mozné odhadniit’ len teoreticky (50%), nakolko
nepozname presnu patogenézu. VySetrenie patologickej tvorby interferénov (in vitro) nie je v SR
dostupné. Klinicky vyznam stucasne pozitivnej PCR na HHV6, bez typickych klinickych priznakov
exantéma subitum, je maly, potrebnd by bola kvantitativna analyza. Malé¢ mnozstvo DNA HHV6 sa
identifikuje aj u 1% zdravych jedincov (chromozomova inkorporacia). Pritomnost intratékalnej
oligoklonalnej syntézy sved¢i pre funként Specificktt imunitnt odpoved” a ddokaz neuroinfekcie.
Zdravotna dokumentécia bola vedena riadne, dekurzné zaznamy st zaznamenavané rukou a nie vsetky
su Citatelné, zapisy si podpisané a opeCiatkované. Zaznamy su vykonavané v pravidelnych
intervaloch, vratane noc¢nych hodin. Inicidlny postup lekdrov nezohladnil moznu encefalitidu v
diferencidlnej diagnoze, ¢o viedlo k posunutiu indikdcie lumbalnej punkcie a k posunutiu inicidlnej
empirickej virostatickej liecby za 48 hodinovy interval od prijatia do nemocnice. V medicinskej praxi
sa s takouto situaciou stretavaju aj pracoviska v zahrani¢i, ¢o konstatuju viaceré odborné ¢lanky s
poukdzanim na potrebu diagnostickych a terapeutickych Standardov. Nasledny postup lekarov
povazujem za Standardny, prevoz dietata na Specializované pracoviskd bol opodstatneny. HSE je
vSeobecne zavazné ochorenie s vel’kou mierou postihnutia aj u deti s v€asnou lie¢bou acyklovirom (do
24 hodin od prvych priznakov). V¢asnd diagnoéza vyzaduje velku klinicka skusenost. Moznym
nepriaznivym faktorom bolo obdobie sviatkov, kedy su obvykle v pohotovostnej sluzbe mladsi lekari.*
Krajsky sud dodal, e z odborného stanoviska S.. I.. C. C. X.. okrem iného vyplyva, Ze herpeticka
encefalitida je zavazné ochorenie, ktoré sa tazko diagnostikuje s nejasnym klinickym obrazom v
pociatocnej faze, diagndza vyzaduje velki mieru skusenosti, pricom je rozhodujuca vcasnost
zahajenia virostatickej lieCby. Vyplyva to aj z posudku ¢. 6/2002 predloZzeného zalobcom, kde v Casti
I1.B - posudkova ¢ast’ na str. 8, 9, 10 je okrem iného uvedené: ,,...zlatym Standardom v diagnostike je
vySetrenie virusovej zataze v likvore a magnetickd rezonancia mozgu. Intravendéznu terapiu
acyklovirom treba zacat’ hned’ pri podozreni na herpetickl infekciu a necakat’ na vysledok PCR HSV.
Prognéza ochorenia zavisi od veku, imunitného profitu jedinca, poruchy vedomia, véasného zacatia a
dizky lie¢by, promtna antivirusova lie¢ba moze rozhodovat o prognoze chorého.*

5. Krajsky sud uzavrel, Ze zdravotny stav pacientky vyzadoval hned’ od zaciatku iny, razantnejsi
pristup, za G¢elom rychleho stanovenia diagndzy a nasadenia virostatickej liecby. Lumbalna punkcia
vykonana 59 hodin od prijatia, MRI vySetrenie mozgu viac ako 72 hodin a zacatie lieCby acyklovirom
86 hodin od prijatia, aj podla krajského sidu nemozno povazovat za dostatocne rychly postup,
zohladnujuci individualny stav pacientky vo vztahu k prekonanému ochoreniu v roku 2015. Vo
vztahu k namietke, ze prvotné vysetrenia pacientky a klinicky obraz zodpovedali inej chorobe (virdze)
bez prejavov meningealneho drazdenia, ktoré st typické pre herpetickii meningoencefalitidu, krajsky
sud poukdzal na odborné stanovisko S.. I. C. C. X.. zo dia 15.10.2018, z ktorého vyplyva, ze
»~meninginalne priznaky v pripade encefalitidy nie st nevyhnutné, dokonca tento syndrom nebyva
predovsetkym vo vcasnom S$tadiu obvykly, preto je nevyhnutné v takychto situaciach zohladnit’ a
akceptovat’ anamnestické udaje. V tomto pripade bolo najdélezitejSim anamnestickym tudajom to, Ze
pacientka prekonala zavazni herpeticki meningoencefalitidu. Okrem toho zdkladom klinickej
diagnostiky tohto ochorenia je pritomnost’ kvalitativnej alebo kvantitativnej poruchy vedomia,
priznaky cerebralnych ki¢ov a vysoké horucky, ktoré boli u pacientky pritomné.” Z uvedenych
dovodov aj podla krajského sudu zo strany zalobcu nebol zohl'adneny v d’alSom postupe anamnesticky
udaj o prekonanej herpetickej meningoencefalitide, pri ktorej je nutné uvazovat o moznom relapse
(zopakovani), ked’ze pri infekcii virus pretrvava v latentnej forme v nervovych bunkach aj po cely
Zivot pacienta a relapsy su tejto skupine virusov vlastné.

6. V suvislosti so znaleckym posudkom ¢. 6/2022 spravny sud uviedol, Ze tento nijak nespochybnil
zakonnost’ postupu zalovaného vo veci preskiimania spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
teda, ¢i zalobca postupoval podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. Predlozeny znalecky posudok sa
len v minimalnej miere a bez nalezitej odbornej argumenticie venuje posudeniu skutocnosti, ¢i
diagnosticky a terapeuticky postup v inicialnej faze hospitalizacie pacientky na oddeleni pediatrie, bol
postupom v stlade s § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z., konkrétne, Ci bol diagnosticky a terapeuticky



postup zalobcu spravny vzhl'adom na vedomost’ o prekonanej herpetickej meningoencefalitide v roku
2015. Tuto zasadnu otazku znalecky posudok neriesi. Vzhl'adom na charakter konania, pre ktoré bol
znalecky posudok vypracovany, s otazky v znaleckom posudku zamerané na postudenie spravnosti
diagnostiky a liecby len vo vztahu ku klinickym prejavom pacientky, priCom ani jedna otazka
nezohladnila a neriesi aktudlny klinicky stav v korelacii s udajom o prekonanej herpetickej
meningoencefalitide, ktory bol uvedeny v zdravotnej dokumentacii v ramci odobratej anamnézy, teda
zalobca mal o tejto skutoCnosti preukéazate'ne vedomost’. Napokon poukazal na vystiznll argumentaciu
prvostupiiového spravneho organu v jeho rozhodnuti, ked’ uviedol, Ze ,,pri hodnoteni nésledkov
prvostupniovy spravny organ prihliadal aj na vyjadrenie odborného konzultanta, ze je mozné, zZe ani
spravny postup by nebol zabranil vzniku komplikacie v podobe postihnutia zraku, ale boli by
vycCerpané vsetky dostupné diagnostické a terapeutické postupy*. Tato skuto¢nost’ ovplyvnila vysku
pokuty, avSak nezbavila poskytovatela zdravotnej starostlivosti zodpovednosti za to, ze v danom
pripade neboli vykonané v¢as vSetky potrebné zdravotné ukony.

II. Kasac¢na staznost’ a vyjadrenie k nej

7. Proti tomuto rozsudku podal Zzalobca v zakonnej lehote kasa¢nti staznost’.

8. Namietal, ze krajsky sud v konani alebo pri rozhodovani porusil zakon tym, Ze rozhodol na zaklade
nespravneho pravneho posudenia veci (§ 440 ods. 1 pism. g/ SSP).

9. Stazovatel’ ma za to, ze krajsky sud sa konkrétne spravne pravne nevysporiadal s tym, ¢o je presne a
uplne zisteny skuto¢ny stav veci, ako ho mozno zistit'. Podl'a § 3 ods. 5 prvej vety Spravneho poriadku
rozhodnutie spravnych organov musi vychadzat’ zo spol'ahlivo zisteného stavu veci. V nadvéznosti na
ust. § 32 ods. 1 Spravneho poriadku, spravny organ je povinny zistit’ presne a Gplne skuto¢ny stav veci
a za tym ucelom si obstarat’ potrebné podklady pre rozhodnutie.

10. V dalSej casti kasaCnej staznosti poukazal na posudenie spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti pacientke stazovatel'om, na ktorom sa podiel’ala ako prizvana osoba v zmysle § 43 ods. 2
zakona €. 581/2004 Z. z. konzultant v odbore pediatria, ktory konstatoval, Ze inicidlny postup Zalobcu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke nezohladnil moznu encefalitidu v diferencialnej
diagnoéze, ¢o viedlo k posunutiu indikacie lumbalnej punkcie a inicialnej empirickej virostatickej
liecby. Tento zaver konzultanta sluzil ako jediny podklad k rozhodnutiu prvostupnového spravneho
organu, ze stazovatel' porusil § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. s tym, ze predmetné tkony
nevykonal v¢as, s ¢im sa stotoznil aj krajsky sud, hoci v ¢ase svojho rozhodovania disponoval jednak
obranou stazovatel'a v dohl'adovom aj v spravnom konani, ktora jasne a logicky odovodnovala dlhsi
casovy usek okolnost’ami tykajucimi sa zdravotného stavu pacientky a jednak znaleckym posudkom,
ktory porusenie § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. u stazovatela vyvratil.

11. Stazovatel’ zvolil diagnosticko terapeuticky postup na zaklade prvotného vysetrenia a klinického
obrazu, ktoré zodpovedali inej chorobe, konkrétne virdze, nakolko bola pacientka bez prejavov
meningeadlneho drazdenia, ktoré su typické pre herpeticki meningoencefalitidu. Aj ked odborny
konzultant uvadza, Ze meningindlne priznaky v pripade encefalitidy nie st nevyhnutné a tento
syndrom nebyva vo vc€asnom S$tadiu obvykly, stazovatel' opdtovne uvadza a zdoraznuje, ze relaps
herpetickej meningoencefalitidy je tak raritnou chorobou, ze na tizemi Slovenskej republiky nebola v
obdobi rokov 2009-2018 zaznamenana ani raz. Stazovatel tuto skutocnost’ zalovanému preukazal
predlozenym prehl'adom o vyskyte herpetickej meningoencefalitidy, v ktorej boli zaznamenané vsetky
pripady tejto choroby, priCom zo skutoCnosti, Ze v nej nie je evidovany ziadny pacient dvakrat,
vyplyva, Ze relaps v sledovanom obdobi zaznamenany nebol, o zniZzuje mieru pripadov, kedy je s
takou chorobou nevyhnutné pocitat’ ako s primarnou, aj ked’ pacient v konkrétnom pripade vykazuje
symptomy inej pravdepodobnejsej choroby. Raritnost’ relapsu danej choroby vyplyva aj z odbornych
medzinarodnych c¢lankov, ktoré stazovatel v priebehu konania predlozil, z ktorych vyplyva
pravdepodobnost’ vyskytu na trovni 5% - 8%. Pri tak nizkom vyskyte relapsu herpetickej
meningoencefalitidy nebolo adekvatne zo strany spravneho organu od stazovatel'a pozadovat’, aby pri
diagnostike tejto choroby nastavil poZzadovant liecbu v lehote uréenej rovnako pre diagnostikovanie
jej prvovyskytu (ked’Ze Zalovany vyzadoval na jej diagnostiku 24 hodin) a vSetky tkony, ktoré neboli
vykonané v takto striktne stanovenom intervale bez ohladu na okolnosti pripadu (opitovny vyskyt,
netypické klinické prejavy) hodnotit’ ako oneskorene vykonané v rozpore s poziadavkou spravneho
postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Aj ked” odborny konzultant vytyka st'azovatelovi
oneskorenie vykonania lumbalnej punkcie, je potrebné na tomto mieste opatovne zddraznit, Ze v jej
pripade ide o zdvazné invazivne vySetrenie aj v pripade dospelych pacientov, nieto eSte u 2,5 rocného



dietata, a aj preto nie je prvotnou volbou v pripade nepritomnosti meningealnych prejavov. NavySe
iné prejavy, ktoré boli u pacientky poznatel'né, nevylucovali stazovatel'om diagnostikovant chorobu, a
teda nevylucovali postupnost’ krokov zvolenych Zzalobcom.

12. Stazovatel ma za to, ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa musi kazdy pripad
vyhodnocovat’ individuélne, pricom individualne zistenia mézu ovplyvnit’ aj poziadavky na urcenie
vCasnosti diagnostickych a lieCebnych postupov. Ak by tomu tak nebolo, s najvacSou
pravdepodobnostou by uz existovali presne urené normy obsahujuce vecné a ¢asové postupy pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. AvSak ich prijatiu brania individualne odli$nosti, ktoré podla
nazoru st'azovatel'a zo strany zalovaného ani prvostupiiového organu neboli vzaté do uvahy. Tvrdenie
konzultanta vo svojom posudku o vyskyte relapsu herpetickej meningoencefalitidy v rozsahu 1/3
pripadov je zjavne nadhodnotené, bez podpory zaverov inych odbornych stadii. Pre uplnost’ doplnil,
ze k relapsu herpetickej meningoencefalitidy dochddza v detskom veku vécsinou u nedonosenych a
imunokompromitovanych pacientov, v ¢asovom intervale niekol’ko tyzdnov, maximalne 3 mesiace od
prvej ataky. Pacientka je donosené dieta, bez pozitivne perinatidlnej anamnézy, od prvého ataku
herpetickej meningoencefalitidy uplynulo 24 mesiacov. Neurologicky dispenzdr bol v priebehu
uvedeného Casu bez lieCby, bez zhorSenia neurologického nalezu, s primeranym psychomotorickym
vyvinom. Dieta bolo vySetrené kompletne imunoalergologom, bez deficitu humoralnej a celularne;j
imunity, pri opakovanych kontrolach bez zmien.

13. Zalovany sa vo vyjadreni ku kasagnej staznosti v plnej miere stotoznil s rozhodnutim krajského
sudu o zamietnuti Zaloby, napadnuty rozsudok krajského sidu povazoval za spravny a dévodne v
danej veci vydany.

14. V suvislosti s argumentaciou Zalobcu v kasacnej staznosti upozornil, ze ide o opakujice sa
argumenty a namietky, ku ktorym sa zalovany vyjadroval v suvislosti s podanou Zzalobou a néasledne na
pojednavani konanom dna 26.05.2022, s ktorymi sa vysporiadal aj krajsky sud v napadnutom
rozsudku.

15. Vo vyjadreni poukdzal na to, Ze zalobca opakovane poukazuje na extrémnu raritnost’ vyskytu
relapsu herpetickej meningoencefalitidy. Zalovany viak konitatoval, Ze v pociatotnej faze
hospitalizacie neboli vykonané v¢as potrebné diferencidlno-diagnostické postupy za tcelom vylucenia
mozného relapsu tohto ochorenia.

III. Pravne posudenie kasacnym sudom

16. Najvyssi spravny sud Slovenskej republiky ako sud kasa¢ny [§ 11 pism. g/ SSP (dalej len
,»Najvyssi spravny sud“ alebo ,kasacny sud“)] preskiimal kasa¢nu staznost’ postupom bez nariadenia
pojednavania podla § 455 Spravneho sudneho poriadku a po jej preskimani dospel k zaveru o jej
nedévodnosti.

17. Podla § 2 ods. 1 Spravneho stidneho poriadku v spravnom sudnictve poskytuje spravny sud
ochranu pravam alebo pravom chranenym zadujmom fyzickej osoby a pravnickej osoby v oblasti
verejnej spravy a rozhoduje v d’al$ich veciach ustanovenych tymto zakonom.

18. Podl'a § 2 ods. 2 Spravneho sudneho poriadku kazdy, kto tvrdi, Ze jeho prava alebo pravom
chranené zaujmy boli porusené alebo priamo dotknuté rozhodnutim organu verejnej spravy, opatrenim
organu verejnej spravy, nefinnostou organu verejnej spravy alebo inym zasahom organu verejnej
spravy, sa moze za podmienok ustanovenych tymto zakonom domahat’ ochrany na spravnom sude.

19. Podl'a § 6 ods. 1 Spravneho sudneho poriadku spravne sudy v spravnom sudnictve preskimavaju
na zaklade zaldb zakonnost’ rozhodnuti organov verejnej spravy, opatreni organov verejnej spravy a
inych zasahov organov verejnej spravy, poskytuji ochranu pred ne¢innostou organov verejnej spravy
a rozhoduju v d’alich veciach ustanovenych tymto zakonom.

20. Predmetom preskimania zakonnosti bolo rozhodnutie o uloZeni pokuty vo vyske 1.000,- Eur za
porusenie ust. § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. pri poskytovani zdravotne] starostlivosti maloletej
pacientke D. N. v obdobi od 26.12.2017 do 13.02.2018 na oddeleni pediatrie FN SP Presov tym, ze
pocas hospitalizacie tejto pacientky nebola v ramci diferencidlnej diagnostiky v¢as vykonana lumbalna
punkcia a nebola v¢as zacata empirickd virostaticka lieCba za tCelom vylicenia mozného relapsu
herpetickej encefalitidy, a to wvzhladom na anamnesticky udaj o prekonanej herpetickej
meningoencefalitide v roku 2015 a vzhl'adom na akutne zavazné klinické prejavy.

21. Podla § 2 ods. 1 veta prva zakona ¢. 576/2004 Z. z., ak tento zdkon neustanovuje inak, zdravotna
starostlivost’ je subor pracovnych c¢innosti, ktoré vykonavaji zdravotnicki pracovnici vratane
poskytovania registrovanych alebo povolenych humannych liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré



spinaju poziadavky na uvedenie na trh podla osobitného predpisu, diagnostickych zdravotnickych
pomdcok in vitro, ktoré spiiiaju poziadavky na uvedenie na trh podla osobitného predpisu a
dietetickych potravin, ktoré spifiajii poziadavky na uvedenie na trh podla osobitného predpisu s
cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len ,,0s0ba), zvy3enia kvality jej Zivota a zdravého
vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost’ zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost’ a porodntl asistenciu.

22. Podla § 4 ods. 1 prva a druha veta zakona ¢. 576/2004 Z. z. zdravotnu starostlivost’ a sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti poskytuje poskytovatel’ a zdravotnicki pracovnici za
podmienok ustanovenych osobitnym predpisom. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v zdravotnickom zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti je sluzba vo vS§eobecnom hospodéarskom zdujme.

23. Podl'a § 4 ods. 3 zdkona ¢&. 576/2004 Z. z. poskytovatel je povinny poskytovat zdravotna
starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné
vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a Ucinnej liecby s cielom uzdravenia
osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sticasnych poznatkov lekérskej vedy a v stlade so
Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho stavu pacienta.

24. Podl'a § 18 ods. 1 pism. b/ bod 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z. urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou vykonava dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, ze dohliada na
spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti a za podmienok ustanovenych tymto zakonom (§ 50
ods. 2, 3 a 10) uklada sankcie.

25. Podla § 77 ods. 1 zakona €. 581/2004 Z. z. na konanie a rozhodovanie tiradu sa vztahuja
vSeobecné predpisy o spravnom konani, ak tento zdkon neustanovuje inak.

26. Podla § 3 ods. 5 Spravneho poriadku rozhodnutie spravnych organov musi vychadzat zo
spolahlivo zisteného stavu veci. Spravne organy dbaji o to, aby v rozhodovani o skutkovo zhodnych
alebo podobnych pripadoch nevznikali neodévodnené rozdiely.

27. Podla § 32 ods. 1 Spravneho poriadku spravny organ je povinny zistit’ presne a Uplne skutocny
stav veci a za tym ucCelom obstarat’ potrebné podklady pre rozhodnutie. Pritom nie je viazany len
navrhmi ucastnikov konania.

28. Podl'a § 32 ods. 2 Spravneho poriadku podkladom pre rozhodnutie st najmé podania, navrhy a
vyjadrenia Uc¢astnikov konania, dokazy, Cestné vyhlasenia, ako aj skuto¢nosti v§eobecne zname alebo
zname spravnemu organu z jeho uradnej Cinnosti. Rozsah a spOsob zistovania podkladov pre
rozhodnutie urCuje spravny organ.

29. Podl'a § 34 ods. 1 Spravneho poriadku na dokazovanie mozno pouzit’ vSetky prostriedky, ktorymi
mozno zistit’ a objasnit’ skuto¢ny stav veci a ktoré st v sulade s pravnymi predpismi.

30. Podl'a § 34 ods. 4 Spravneho poriadku vykonavanie dokazov patri spravnemu organu.

31. Podla § 46 Spravneho poriadku rozhodnutie musi byt v silade so zdkonmi a ostatnymi pravnymi
predpismi, musi ho vydat’ organ na to prislusny, musi vychadzat’ zo spolahlivo zisteného stavu veci a
musi obsahovat’ predpisané nalezitosti.

32. Ulohou kasa¢ného sudu v danom pripade bolo preskiamat’, i napadnuté rozhodnutie Zalovaného o
ulozeni pokuty pre porusenie povinnosti poskytovat’ zdravotni starostlivost’ spravne nevybocilo z
medzi a hl'adisk ustanovenych zdkonom, ¢i jeho zavery zodpovedaji zdsadam logického myslenia a
tiez, ¢i podklady pre takyto tisudok boli zistené plne a riadnym procesnym postupom.

33. Zakonodarca zdkonom &. 581/2004 Z. z. zriadil Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
ako pravnickl osobu, do pravomoci ktorej v oblasti verejnej spravy zveril vykonavanie dohl'adu nad
verejnym zdravotnym poistenim a dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V zmysle ust.
§ 18 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 581/2004 Z. z. tirad okrem iného vykonava dohl'ad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti tym, ze dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla ust.
§ 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a za podmienok ustanovenych zdkonom uklada sankcie, podava
navrhy na ulozenie sankcie, uklada opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov alebo uklada
povinnost’ prijat’ opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov.

34. Vykon dohladu nad zdravotnou starostlivostou zakonodarca upravuje v ust. §§ 43 a nasl. tohto
zakona, kde upravuje spdsob ako i postup vykonu uvedené¢ho dohladu. Tym, ze citovany zakon v ust.
§ 43 ods. 11 pdsobnost’ Spravneho poriadku na vykon dohl'adu vylucil, mozno konstatovat’, Ze vykon
dohladu je osobitnym druhom konania, ktorého zaver tvori podklad pre vydanie rozhodnutia v



spravnom konani o uloZeni sankcie. Vykonom dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa
zist'uje, C¢i tato bola spravne poskytnutd, a teda, ¢i boli vykonané vsetky zdravotné vykony na spravne
uréenie choroby so zabezpeCenim vcasnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia
stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy. Vykon dohladu je teda osobitny
proces upraveny v piatej Casti zdkona ¢. 581/2004 Z. z., ktory ustanovuje aj spdsob zistovania
skutkového stavu pri posudzovani spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti uradom. Upravuje
prava a povinnosti Uradu ako i poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, pricom zistené nedostatky trad
uvedie v protokole o dohl'ade. Pre odborné posudenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti uradom sa
vyzaduje, aby najmenej jedna osoba opravnena na vykon dohladu na mieste nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti mala odbornu sposobilost’ podl'a osobitného predpisu v tych pracovnych
¢innostiach, v ktorych sa m4 vykonédvat’ dohl'ad a najmenej patro¢nt odbornt zdravotnicku prax v
oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Splnenie tejto podmienky urad zabezpecuje
prostrednictvom prizvanej osoby podla § 43 ods. 2 alebo ods. 4 zakona ¢. 581/2004 Z. z. Vykon
dohl'adu je skonceny v deni prerokovania pisomnych namietok poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
proti protokolu alebo marnym uplynutim lehoty urcenej podla § 45 ods. 2 pism. ¢) citovaného zakona.
Pokial' trad zisti poruSenie ust. § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. postupom poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, navrhne uloZenie sankcie. Urad upovedomi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o zacati spravneho konania, na ktorého postup sa vztahuje Spravny poriadok a umozni
mu realizovat’ jeho procesné prava (oboznamit’ sa s podkladmi rozhodnutia, vyjadrit’ sa k podkladom
rozhodnutia, spdsobu ich zistenia a navrhnit' ich doplnenie). Teda podkladom rozhodnutia st aj
navrhy a vyjadrenia t¢astnika konania. Ucastnik konania ma moznost’ predlozit’ v rAmci spravneho
konania dokaz na podporu spravnosti svojich tvrdeni alebo navrhnat’ vykonanie d’al§ich dokazov. V
rozhodovacom procese uradu ako organu verejnej spravy zistenie skutoéného stavu veci a za tym
ucelom zistovanie relevantnych podkladov pre vydanie rozhodnutia patri k jeho taziskovym
povinnostiam v spravnom konani. Vykonavanie dokazovania patri do vylu¢nej pravomoci Gradu, ktory
tiez rozhoduje o tom, ktoré ddkazy vykona a ktoré nie, nevykonanie navrhovaného ddkazu je vSak
urad povinny zdovodnit’ v oddvodneni svojho rozhodnutia. Poziadavka zakona ¢o najuplnejsie a
najpresnejsie zistit’ skutocny stav veci je procesnym vyjadrenim zdsady materidlnej pravdy (§ 3 ods.
4). Zistovanie podkladov pre rozhodnutie je ovladané aj zdsadou sucinnosti, rychlosti a hospodarnosti
konania, ktoré zasady konania maj rovnaké postavenie v procese spravneho konania a Ziadnu z nich
nemozno povazovat’ za primarnu zasadu ovladajucu spravne konanie.

35. Pred vydanim rozhodnutia v spravnom konani administrativneho trestania podla zdkona C.
581/2004 Z. z. je za ucelom dokladného zistenia skutocného stavu ziaduce, najmi v pripade, pokial
odborny zaver tvori jediny podklad pre vydanie rozhodnutia spravneho organu bez toho, aby spravny
organ pristupil k zistovaniu a vykonaniu inych dékazov, aby sa urad dostatocne odborne v zapisnici 0
prerokovani namietok k protokolu vysporiadal s namietkami poskytovatela zdravotnej starostlivosti
tak, aby pri pravnom posudzovani spravnosti zadveru spravneho organu o poruseni ust. § 4 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. v spravnom konani spravnym sudom nevznikali pochybnosti o jeho riadnom
a uplnom zisteni. Podl'a uvedeného zikona je zdravotna starostlivost’ poskytnutd spravne, ak sa
vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej
lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni su¢asnych poznatkov
lekarskej vedy. Zaver spravneho organu o tom, ¢i bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta ,lege artis*
je zaverom odbornym a medicinskym, ku ktorému dospel spravny organ na zaklade spravnej uvahy.
Zaver o nespravnom poskytnuti zdravotnej starostlivosti (,non lege artis®), ktory zaklada
protipravnost’ konania poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, je siCasne aj zdverom pravnym a tato
protipravnost’ musi byt bez akychkol'vek pochyb najmi vzhl'adom na charakter posudzovanej otazky
jasne preukazana. V ramci postupu tvorby spravnej tvahy si preto spravny organ musi zabezpecit
relevantné dokazné prostriedky, dokazy vykonat a z tychto dokazov vyvodit skutkové a pravne
zistenia, a nasledne pri reSpektovani zmyslu a ucelu zakona v tychto medziach na zaklade logicke;j
postupnosti dospiet’ k rozhodnutiu. Vykondvanie dokazov patri do pravomoci tradu ako spravnemu
organu, ktory ich hodnoti podla svojej uvahy, a to kazdy dokaz jednotlivo a vSetky dokazy v ich
vzajomnej stvislosti. Urad v rozhodnuti o uloZeni sankcie musi uviest, ktoré skuto¢nosti boli
podkladom pre rozhodnutie, akymi tivahami bol vedeny pri hodnoteni dokazov, ako pouzil spravnu
uvahu pri pouziti pravnych predpisov, na zaklade ktorych rozhodoval, a ako sa vyrovnal s navrhmi a
namietkami ucastnikov konania a s ich vyjadreniami k podkladom rozhodnutia. Okrem toho podla



nazoru kasa¢ného stdu pri konStatovani protipravneho konania, t. j. postupe ,,non lege artis“, je
nevyhnutné, aby bol postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti hodnoteny ,.ex ante®, teda na
zaklade poznatkov, ktoré mal lekar k dispozicii v ¢ase svojho rozhodovania a toto musi z takéhoto
zaveru aj vyslovne vyplyvat’.

36. Kasaény sud preskimal rozsudok krajského stdu, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo, pricom
v ramci konania o kasacnej staznosti skimal aj napadnuté rozhodnutie zalovaného, v spojeni s
prvostupniovym spravnym rozhodnutim, ako aj konanie im prechadzajuce, najmé z toho pohl'adu, ¢i
krajsky sud spravne posudil zdkonnost a spravnost’ napadnutych rozhodnuti Zalovaného v oboch
stupiioch. Kasacny sud zistil, ze krajsky sud v danej veci v procese sudneho prieskumu zékonnosti
napadnutého rozhodnutia zalovaného spravneho organu nalezite postupoval v sulade s procesnymi
pravidlami zakonodarcom nastolenymi v prvej a druhej hlave tretej Casti Spravneho stidneho poriadku.
37. Predmetom preskiimavacieho konania v danej veci bolo rozhodnutie Zalovaného spravneho organu
zo dna 07. oktobra 2019, ktorym Zalovany podla § 59 ods. 2 Spravneho poriadku zamietol rozklad
zalobcu proti rozhodnutiu tradu - pobocky Presov zo dna 27. maja 2019, ¢islo: ZS 704/00006/2019 a
toto rozhodnutie potvrdil. Uvedenym rozhodnutim prvostupiiovy orgén rozhodol o ulozeni pokuty
zalobcovi vo vyske 1.000,- Eur za poruSenie ust. § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti maloletej pacientke D. N., nar. v roku XXXX, bytom C. C.. XXX. Porusenie
spocivalo v tom, ze pocas hospitalizacie pacientky na detskom oddeleni (od 26.12.2017) nebola v
ramci diferencidlnej diagnostiky v€as vykonana lumbdlna punkcia a nebola véas zacatd empiricka
virostaticka lie¢ba za uc¢elom vylucenia mozného relapsu herpetickej encefalitidy, a to vzhl'adom na
anamnesticky 0daj o prekonanej herpetickej meningoencefalitide v roku 2015 a vzhl’'adom na akutne
zavazné klinické prejavy.

38. Kasacny sud vyhodnotil rozsah a dovody kasacnej staznosti zalobcu vo vzt'ahu k napadnutému
rozsudku krajského sudu po tom, ako sa oboznamil s obsahom spisu a s namietkami Zalovaného
uvedenymi v kasacnej staznosti, a s prihliadnutim na § 461 Spravneho sudneho poriadku dospel k
zaveru, ze v zasade nezistil dovod na to, aby sa odchylil od logickych argumentov a relevantnych
pravnych zaverov spolu so spravnou citaciou dotknutych pravnych noriem obsiahnutych v dévodoch
napadnutého rozhodnutia krajského sudu, ktoré vytvaraju dostatocné vychodiska pre vyslovenie
vyroku rozhodnutia. Najvyssi spravny sud povazuje pravne posudenie preskimavanej veci krajskym
sudom v zasadnej otazke tykajucej sa poruSenia povinnosti ustanovenej v § 4 ods. 3 zakona ¢.
576/2004 Z. z. zo strany zalobcu za spravne a suladné so zadkonom. Vzhladom k tomu, aby
neopakoval pre ucCastnikov zndme skutoCnosti, na zdoraznenie spravneho skutkového a pravneho
zaveru spravneho sidu uvadza nasledovné.

39. Maloleta pacientka D. N. bola hospitalizovana na detskom oddeleni u zalobcu uz ako 8 mesac¢na
(od 17.12.2015) pre febrilné kice, teploty a katar hornych dychacich ciest. U pacientky bol potvrdeny
herpeticky virus 1 (HSV1). Pacientka prekonala zavazni herpeticki meningoencefalitidu. Dna
26.12.2017, s odstupom dvoch rokov, bola privezena posadkou zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej
len ,,ZSS*) na oddelenie pediatrie Zalobcu. Podl'a zaznamu ZSS bola pacientka den predtym oSetrena
pre ¢revnu virdzu, stav pretrvaval, o 23:00 hod. teplota 39°C. V diloch 27. a 28. decembra 2017
pretrvavali febrility do 39,2°C. Z vyhodnotenia pripadu odbornym konzultantom uradu vyplynulo, Ze
za chybny sa da povazovat’ inicialny pristup v prvych 48 hodinach, kedy herpeticka encefalitida
nebola stcastou diferencidlnej diagnézy dietat’a s horuckou nejasnej priciny, s anamnézou prekonanej
herpetickej encefalitidy. Liecba acyklovirom zacala az po ziskani pozitivneho nalezu z lumbalnej
punkcie popoludni dna 28. decembra 2017. V pociato¢nej faze hospitalizacie neboli vykonané vcas
potrebné diferencialno-diagnostické postupy za ucelom vylicenia mozného relapsu tohto ochorenia.
Zalobca mal uvazovat’ o moznom relapse, pretoZe po primoinfekcii virus pretrvava v latentnej forme v
nervovych bunkach aj po cely zivot pacienta a relapsy herpetickych ochoreni s vlastné tejto skupine
virusov aj u imunokompetentnych. Zdravotnicki pracovnici zalobcu po prijati maloletej pacientky
nezohl'adnili moznu encefalitidu v diferencidlnej diagnéze, ¢o viedlo k oneskoreniu indikéacie
lumbalnej punkcie a posunutiu empirickej virostatickej liecby. Bolo tak preukdzané, Ze zo strany
zalobcu neboli vykonané véas diferencialno-diagnostické postupy na vylacenie mozného relapsu
ochorenia. Vytykané nedostatky nespochybnila ani lekarka v Specializacnom odbore pediatria, I.. G.M.
C., zamestnankyfa Zalobcu, vo vyjadreni zo diia 13. jiina 2019, ktoré sa tykalo zavaznosti herpetickej
encefalitidy.



40. Vzhladom na vy$8ie uvadzané skutoénosti, kasaény sud namietky Zalobcu uvedené v kasacnej
staznosti, tykajiice sa najmé extrémnej raritnosti relapsu ochorenia pacientky a klinickych prejavov
svedciacich pre iné ochorenie, ktoré mali odovodnovat’ spravnost’ postupu zalobcu v konkrétnom
casovom useku, vyhodnotil ako nedovodné, ked’ tieto neboli spdsobilé spochybnit’ vecnu spravnost’
napadnutého rozhodnutia krajského sudu. Prave informéacia o primoinfekcii herpetickej
meningoencefalitidy v anamnéze pacientky (ktorej existencia nebola spochybnend) v spojeni so
skutoCnostou, ze virus pretrvava v latentnej forme v nervovych bunkach aj po cely zivot pacienta,
mala byt dostatocnym indikatorom (aj vzhl'adom na z&vaznost' ochorenia, jeho progndézu a mozné
nasledky) pre osobitny pristup v rdmci vykonania diferencialno-diagnostickych postupov, a to
osobitne za Gcelom vylucenia mozného relapsu tohto ochorenia (hoci je samotny relaps raritny). Z
tychto dovodov potom najvyssi sprdvny sud kasacnu staznost” postupom podla § 461 Spravneho
sudneho poriadku ako nedévodnu zamietol.

41. O nahrade trov kasa¢ného konania rozhodol najvyssi spravny sud tak, ze ucastnikom konania
nepriznal pravo na nahradu trov konania (§ 467 ods. 1 v spojeni s § 167 a § 168 Spravneho siidneho
poriadku). Zalobca v kasaénom konani uspech nemal a alovanému trovy kasaéného konania
nevznikli.

42. Toto rozhodnutie prijal najvyssi spravny std v senate pomerom hlasov 3:0 (§ 139 ods. 4 veta prva
SSP).

Poucenie :

Proti tomuto rozsudku opravny prostriedok nie je pripustny.



