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Uznesenie

Krajsky sud v Trnave v senate zloZenom z predsednicky senatu JUDr. Janky Kl¢ovej a sudcov JUDr.
Daniely Sramelovej a JUDr. Katariny Stanislavskej v trestnej veci proti obzalovanému MUDr. B. K., pre
precin usmrtenia podla § 149 odsek 1, odsek 2 pism. a/ Trestného zakona s poukazom na § 138 odsek
3 pism. h/ Trestného zakona, o odvolani prokuratora proti rozsudku Okresného sudu Galanta zo dna
03.02.2016 sp. zn 1T/187/2014 na verejnom zasadnuti konanom dna 04.10.2016 takto

rozhodol:
Podla § 319 Trestného poriadku sa odvolanie okresného prokuratorazamieta.
odovodnenie:

Napadnutym rozsudkom sud |. stupfia podla § 285 pism. b/ Trestného poriadku oslobodil obZalovaného
MUDr. B. K. spod obZaloby Okresnej prokuratury Galanta sp. zn. 2 Pv 315/13/2202 pre precin usmrtenia
podla § 149 odsek 1, odsek 2 pism. a/ Trestného zakona s poukazom na § 138 odsek 3 pism. h/
Trestného zakona, ktorého sa mal dopustit na tom skutkovom zaklade, ze

ako sluzbukonajuci lekar RLP poskytovatela FORLIFE n.o., VS8eobecna nemocnica Komarno, ZZS
Sala diia 09.05.2010 v éase od 01.43 hod. do 01.55 hod. , pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
RuZene Dicérovej, v mieste jej trvalého bydliska v K. N. XXX, nevykonal v8etky zdravotné ukony na
spravne urcenie choroby, porusil doleZitu povinnost uloZenu podfa zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (§ 4 odsek 3), nasledkom €oho doslo dfa 09.05.2010
v ¢ase 0 05.00 hod. k umrtiu L. X.,

pretoZe skutok nie je trestnym Cinom.

Podla § 288 odsek 3 Trestného poriadku odkazal poSkodeného Q. X., nar. XX.XX.XXXX s narokom na
nahradu $kody na konanie vo veciach ob&ianskopravnych.

Z odbvodnenia napadnutého rozsudku je zrejmy rozsah vykonaného dokazovania, obsah jednotlivych
ddkazov aj spbdsob ich vyhodnotenia.

Sud |. stupfia po vyhodnoteni vykonaného dokazovania zaloZil svoje rozhodnutie na zisteni, Ze
poskodena utrpela nahly infarkt myokardu, az s odstupom €asu po jej oSetreni obZalovanym. Nemal
za jednoznacne preukazané, Ze obZalovany, ako sluzbukonajuci lekar RLP, dia 09.05.2010 v ¢ase od
01.43 hod. do 01.55 hod., pri poskytovani zdravotnej starostlivosti L. X. nejakym spdsobom pochybil,
resp. nevykonal vSetky potrebné zdravotné ukony, v dosledku ktorych pochybeni by doSlo k jej umrtiu.
Poukazal na to, Ze v Case oSetrenia poskodenej priznaky jej ochorenia boli atypické pre diagnostiku
akutneho poskodenia srdcového svalu a nesuviseli s jej ndhlym umrtim.

Proti tomuto rozsudku podal v zakonnej lehote odvolanie okresny prokurator, a navrhol ho zrusit' a
vratit’ vec sudu I. stupfia, aby ju znovu prejednal a rozhodol. Ma za to, Ze sud v ramci hodnotenia
dbkazov nemdze prihliadat’ iba na dékazy spochybriujuce vinu obzalovaného. Namietal, Ze sa sud
pri svojom rozhodovani obmedzil iba na formalne vyhodnotenie dékazov bez toho, aby skumal aj
jednotlivé usved&ujuce, sprostredkované dbékazy, a vyhodnotil ich aj podfa zavaznosti, pravdivosti a



vierohodnosti. V predmetnej trestnej veci boli zadovazené aj nepriame dbdkazy, ktoré v spojeni s inymi
dbékazmi maju ddkaznu silu a tvoria harmonicky celok, pri€om medzi kazdym z tychto nepriamych
dbkazov a dokazovanou skuto€nostou je pri¢inny vztah. V tejto suvislosti poukazal na listinné dokazy,
ktoré boli poCas vySetrovania zabezpecené, a to predovSetkym prepis telefonickych hovorov z linky
tiesflového volania, oznamenie vysledku presetrenia podania Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby, o prehliadke mftveho a Statistické
hlasenie o umrti, pitevny protokol, zapisnicu o prehliadke mftveho a dalSie. Z detailného prepisu hovorov
z linky tiesfiového volania vyplyva, Ze Q. X. mlad$i uviedol detailne zdravotny stav svojej nebohej matky
uvadzal, Ze jej zostalo zle, lezi na zemi a vbbec nereaguje. Tiez uviedol, Ze ju vSetko boli, rozprava
nezrozumitelne, boli ju chrbat, spredu brucho, ruka vSetko pri dychani... Zo zdznamu o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby z 09.05.2010 vyplyva, ze dévodom vyjazdu RLP bolo, Ze neboha poskodena
L. X. odpadla.

Podla zaveru $etrenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sluzbukonajuci lekar RLP
(obZalovany) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poSkodenej dnia 09.05.2010 nepostupoval
spravne, nevykonal v3etky zdravotné vykony na spravne zistenie choroby, ¢im doSlo k poruSeniu
ustanovenia § 4 odsek 3 zak. €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, a sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Obzalovany, tak na verejnom zasadnuti, ako aj v pisomnom vyjadreni k odvolaniu okresného
prokuratora, navrhol toto odvolanie ako nedévodné zamietnut. Namietal, Ze nie je mozné stotoznit sa
s tvrdenim prokuratora, podla ktorého ho zo spachania skutku jednoznaéne usvedcuje poskodeny Q.
X. st., ktory tvrdi, Ze obZalovanému po jeho prichode k pacientke - poSkodenej oznamil, Ze tato boli
hrudnik, a to najma z toho dévodu, Ze tento svedok je jediny, ktory nieCo takéto vypoveda, a to az
s odstupom niekofkych rokov po smrti poSkodenej - jeho manzelky. Jeho vypoved v trestnom konani
bola ovplyvnena radou pravnika, ktory mu poradil, aby podal trestné oznamenie. Uvedena vypoved bola
vyvratena vypovedami jeho vlastnych synov - Q. X. ml. a W. X., ktori o takychto taZkostiach svojej matky
nevypovedali, naviac Q. X. ml. takéto bolesti matky nespominal ani v telefonate na tiesfiovu linku 112,
€o je preukazané vykonanym dokazovanim.

Vypoved poskodeného Q. X. st. je vyvratena aj vypovedami ¢lenov posadky zasahujucej s obZalovanym
ato svedkov W. a R.. Tito svedkovia vyvratili tvrdenia poSkodeného o tom, Ze neboha poskodena po celu
dobu vySetrenia obZalovanym len leZala na posteli, a preto ju obZalovany nevySetril na neurologické
potiaZe, ktoré ona udavala. Svedkovia potvrdili vykonanie cielenych vySetreni pacientky na neurologické
potiaze v stoji, potvrdili, Ze tieto vySetrenia nie je mozné vykonat u leziaceho pacienta a poukazali aj na
to, Ze su zaznamenané v Zazname o zhodnoteni zdravotného stavu pacientky, ktory obZalovany vyplnil
na mieste zasahu. a ktory je su€astou spisu.

Udaj o tom, Ze poSkodena pred o$etrenim zvracala nebol poskytnuty obzalovanému tak, ako to vyplyva
z vypovede svedka W. X., ktory vypovedal, Ze v Case, ked poskodena zvracala, boli Q. X. st. ako aj
Q. X. ml. na ulici a ¢akali na zachranku, teda o zvracani matky nemali Ziadnu vedomost, preto takuto
informaciu ani nemohli poskytnut obZalovanému. Zo svedeckej vypovede Q. X. ml. vyplyva, Ze eSte pred
prichodom zachranky zvratky poutieral handrou, ktord odlozZil do kupelne.

Poukézal na znalecky posudok znalca MUDr. Viliama Dobia8a, PhD, z ktorého vyplyva, Ze Ziadne
zanedbanie povinnosti uloZzenych mu zakonom nie je preukdzané, naopak znalec, nielen v znaleckom
posudku ale aj v jednotlivych vypovediach v konani, opakovane uviedol, Ze hodnoti stanovenie
diagndzy obzalovanym ako spravne a nevidi zo strany obZalovaného Ziadne pochybenia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti o nebohu poskodenu. Poukazal na tie zistenia znalca, z ktorych vyplyva, Ze
neboha poskodena mala tazko postihnuté organy kardiovaskularneho systému, napriek tomu nemala v
obdobi minimalne troch rokov pred svojou smrtou Ziadne typické priznaky, ktorymi sa takéto ochorenie
obvykle prejavuje, neuvadzala zdravotné tazkosti takéhoto charakteru ani svojej obvodnej lekarke pri
pravidelnych navstevach, ani obZalovanému pri zasahu dia 09.05.2010 o0 01.43 hod.

Smrt’ poSkodenej bola ndhla a obZalovany na zaklade anamnézy pacientky a vysledkov vykonanych
vySetreni nemal dbévod predpoklad u pacientky vo veku 49 rokov pdvod jej tazkosti v oblasti
kardiovaskularneho systému, nakolko sama chronické ochorenie ani jeho mozné priznaky pri vySetreni
neudavala. Obzalovany teda nemal dbévod uvaZovat nad moznymi atypickymi priznakmi, preto
nestanovenie diagnézy IM nie je mozné hodnotit ako nedbanlivost, ale ako medicinsky omyl. Na
z&klade toho, €o nebohd udavala a toho, o obZalovany zistil vySetrenim, bol diagnosticky zaver a
lie€Cba adekvatna, priCom obZalovany pri oSetreni nebohej z medicinskeho hladiska konal v sulade s
predpisanymi a zauzivanymi postupmi pri diagnostikovani pacientom udavani tazkosti.



Aj znalec MUDr. Eduard Curilla pripustil, Ze v ase zasahu obZalovaného infarkt myokardu u nebohe;j
poskodenej eSte neprebiehal a k jej umrtiu doSlo nahle a bez priznakov. Obzalovany nemal od
poskodenej informacie z priamej anamnézy o typickych bolestiach hrudnika ani o synkope ¢i nauzee ,
prejavy choroby u nej boli vyrazne atypické ¢o vyznamne ovplyvnilo rozhodovaci proces pri stanoveni
diagndézy a postupe dalSej lieCby.

K listinnym dékazom, na ktoré upriamuje pozornost prokurator v dévodoch odvolania, poukazal na to,
Ze synkopu (bezvedomie) pacientky, ktoré malo byt podnetom na volanie zachranky, volajuci Q. X. ml.
neuviedol, tak ako to vyplyva nielen z prepisu telefonického zaznamu predmetného hovoru, ale aj zo
samotného zaznamu na CD nosici, ktoré su sucastou spisu.

O bezvedomi po$kodenej tento svedok ni¢ neuviedol ani v pisomnom podnete adresovanom Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory pisal asi 1 mesiac po smrti poskodenej. O bezvedomi tento
svedok spolu s Q. X. st. hovoril az vo vypovediach v trestnom konani, ktoré v3ak boli vykonané az s
odstupom 3 az 5 rokov od umrtia poSkodenej, preto tieto ich vypovede dévodne povazuje za ucelové
a nepravdive.

Namietal postup Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou pri preetrovani podnetu vzneseného
poskodenym ako aj obsah protokolu €. 742/2010 o vykonanom dohlade s tym, Ze dohfad bol vykonany
s odstupom 3 mesiacov po umrti poSkodenej, kedy bol znamy aj obsah pitevného protokolu, ¢o
vyznamnym spdsobom ovplyvnilo zavery tohto Uradu vo vztahu k hodnoteniu postupu poskytovatefa.
Dohliadanym subjektom nebol obZalovany ako lekér ale FORLIFE n.o. VSeobecna nemocnica Komarno
ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Tento protokol nikdy nebol obZalovanému doruceny, nebol s
nim nikdy prerokovany a nebolo mu umoznené v zmysle § 45 odsek 2 pism. ¢/ zak. &. 581/2004 predlozit
namietky k zisteniam uvedenym v protokole, &im mu bolo odhaté jeho zakonom Ustavou SR pravo na
spravodlivé prerokovanie veci.

Za dblezité povazuje zistenie znalca MUDr. Curillu, ktory pripustil ( pri konkrétnej situacii, v ktorej sa
nachadzal obZalovany), moznost diagnostického omylu, ku vzniku ktorého neviedlo zanedbanie
povinnosti lekarom, ani porusenie ddleZitej povinnosti ulozenej mu zakonom, ale vylu€ne len subjektivny
popis zdravotnych tazkosti pacientky a vysledky vySetreni vykonanych a vyhodnotenych na mieste
samom.

Z vykonaného dokazovania nevyplynulo, Ze obZalovany porusil déleziti povinnost vyplyvajucu z jeho
zamestnania, postavenia alebo funkcie alebo uloZenej mu podla zakona takym sp6sobom, Ze by umrtie
pacientky bolo v priamej pri€innej suvislosti s jeho konanim resp. opomenutim.

Krajsky prokurator navrhol odvolanie obZalovaného ako nedévodné zamietnut.

Krajsky sud na zaklade riadne a v€as podaného odvolania podla § 317 odsek | Trestného poriadku,
preskumal zakonnost a odévodnenost napadnutého vyroku rozsudku, proti ktorému podal odvolatef
odvolanie, ako aj spravnost postupu konania, ktoré mu predchadzalo a dospel k zaveru, Ze odvolanie
okresného prokuratora nie je dévodné.

V konani, ktoré predchadzalo napadnutému rozsudku, nezistil odvolaci sud Ziadne také pochybenia,
ktoré by mohli mat vplyv na objasnenie veci a uplatnenie prava obZalovaného na obhajobu.

Sud |. stupnia postupoval na hlavhom pojednavani zakonnym spdésobom, vykonal vSetky dostupné
dbkazy a tieto zaroveri vyhodnotil zakonnym spdsobom. Odbvodnenie napadnutého rozsudku ma vsetky
naleZitosti v zmysle § 168 odsek 1 Trestného poriadku.

Z hladiska namietaného pravneho posudenia skutkovych zaverov je potrebné uviest, Ze precin
usmrtenia podla § 149 Trestného zakona predpoklada nedbanlivostné zavinenie vo vztahu k
smrtefnému nésledku, &i uz vo forme vedomej alebo nevedomej nedbanlivosti. Zavinenie vo forme
vedomej nedbanlivosti podfa § 16 pism. a/ Trestného zakona predpoklada, Zze pachatel vedel, Ze méze
sposobom uvedenym v Trestnom z&kone porusit' alebo ohrozit zdujem chraneny tymto zakonom ale
bez primeranych dévodov sa spoliehal, Ze takéto porusenie alebo ohrozenie nespdsobi.

Pri posudzovani primeranosti dbvodov, treba vychadzat z tych, na zaklade ktorych sa pachatefl spoliehal,
Ze nespdsobi porudenie chrdneného zaujmu za stavu, ako sa mu javil z jeho znalosti a skusenosti. Pokial
ide o posudenie vyznamu postrehnutych skutoénosti, €i z nich plynu ,primerané dovody“, Ze nasledok
nenastane, je nutné vychadzat' z priemerného usudku nezucastneného pozorovatela.

V danom pripade postrehnutymi skutoénostami su tie, ktoré tvoria obsah ,lekarskeho zaznamu® (€.I.
159), z ktorého vyplyva, Ze diia 09.05.2010 posadka RLP bola vyzvana Krajskym operaénym strediskom
Nitra 0 01.22 hod. k pacientke X. L. s tym, Ze podfa udania pribuznych menovana udajne odpadla.

Po prichode posadky RLP bola pacientka pri plnom vedomi, orientovana, kontaktna. Udavala, ze ma
bolesti celej chrbtice, pri otoleni hlavy doprava, dolava pocituje miernu zavrat .Po€as vySetrenia
obzalovanym v priamej polohe hlavy zavrat pritomna nebola, pacientka neudavala, Ze by odpadla. Pri
zistovani pricin bolesti chrbtice udavala, Ze pracovala vacésiu Cast dia fyzicky v zdhradke a bolesti



pripisovala fyzickej ndmahe a mimoriadne teplému pocasiu. Na dotaz, &i trpi chronickym alebo inym
ochorenim odpovedala negativne.

VySetrenim poskodenej obzalovany zistil, Ze pacientka bolesti typické pri akdtnom kororarnom
syndréme neudava. Bola kardiopulmonalne stabilizovana, krvny tlak 130/70, pulz centralny i periférny
bol pravidelny, ozvy zvuéné, dobre diferencované, ohranitené, saturacia O2 v norme, dychanie
verzikularne, Cisté bez pocitu dusnosti.

Na zaklade vySSie uvedenych vySetreni obZalovany zhodnotil stav poskodenej ako algicky
vertebrogénny syndrom, nasledne jej podal zodpovedajucu lieCbu, po podani ktorej sa citila lepSie,
bolesti sa zmiernili. Vzhladom na stav pacientky hospitalizaciu nepovazoval za potrebnu, pou€il ju, Ze v
pripade zhorSenia zdravotného stavu je nutné zavolat’ zachrannu sluzbu.

Ako vyplyva z prepisu telefonickych hovorov na tiesfiovu linku 112, zasahujuci lekar - obZalovany
nemohol mat’ vedomost pri vyjazde o tom, Ze poSkodena mala aj zvracat, tento udaj volajuci Q. X. ml.
operatnému stredisku neposkytol.

Z dalSieho prepisu hovorov z tiesfiovej linky na &.1. 137 az 140 vyplyva, Ze dfia 09.05.2010 o 08.24 hod.
druhykrat volal na tiesfiovu linku Q. X. ml. s tym, Ze matke (posSkodenej) zostalo zle, zostala na zemi,
nereaguje vObec, este je tepla, chréi ked sa s fou pohybuje, aj to, Ze eSte pred prichodom RLP bola
poskodena ozivovana rodinnymi prislusnikmi podfa instruktdZze operacného strediska. Rovnako bola
ozivovana po prichode RLP drna 09.05.2010 o 08.25 hod. avSak neuspesne.

Zo zéapisnice o prehliadke mitveho vyplyva, Ze ohliadajuci lekar ur€il ¢as umrtia poSkodenej na €as
08.05.2010 0 05.00 hod. a doporugil pitvu.

Z pitevného protokolu na €&.I. 154 vyplyva, Zze bezprostrednou priinou smrti poskodenej bol akutny
transmuralny infarkt myokardu spodnej steny a trombdza pravej vencovej tepny. Zaroveri bola pitvou
poskodenej zistena generalizovana ateroskler6za tazkého stupria a hypertenzna choroba v anamnéze.
Okrem iného bola zistena aj dilatacia (chorobné rozsirenie) pravej komory srdca.

Vo veci boli podané 2 znalecké posudky pri€om obaja znalci doc. Viliam Dobias, PhD aj MUDr.
Eduard Curilla, PhD sa zhodli v tom, Ze anamnéza poskodenej a jej subjektivne priznaky, ktoré
uvadzala obzalovanému ako lekarovi RLP dia 09.05.2010 podas jeho oSetrenia v ¢ase od 01.43 hod.
do 01.55 hod. boli absolutne atypické, nemala zname rizikové faktory na vznik nahleho ochorenia
srdcovocievneho systému okrem sporného udaja o vysokom krvnom tlaku. PoSkodena nemala typické
bolesti na hrudniku pri upchati vencovej cievy krvnou zrazeninou, ¢o bolo spdsobené tym, Ze mala skryté
chronické zmeny na cievach a srdci, ktoré sa vyvijali roky a organizmus sa v ich désledku postupne
na zniZzené zasobovanie srdca krvou a kyslikom adaptoval. Ak by tieto chronické zmeny poSkodend
nemala, pri upchati cievy zrazeninou by prislo k nahlemu poklesu zasobovania srdca kyslikom a priznaky
by boli typické. Vzhfadom k tomu, Ze chronické ochorenie poSkodena neudavala, obZalovany nemal
dovod uvazovat nad moznymi atypickymi priznakmi. Z tohto dévodu nestanovenie diagn6zy srdcového
infarktu nehodnotili znalci ako nedbanlivost’ ale nanajvy$ ako medicinsky omyl spdsobeny zlozitou
a nepredvidatelnou diagnostickou situaciou pri nepomere medzi kalendarnym vekom a rozsahom
postihnutia srdca a ciev.

Obzalovanému je podla skutkovej vety obZaloby kladené za vinu, Ze ako sluzbu konajuci lekar v
kritickom &ase nevykonal vSetky zdravotné ukony na spravne urenie choroby, ¢im porusil dolezitu
povinnost  uloZzenu mu podla zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (§ 4 odsek 3, bez blizSej konkretizacie a zdravotnych ukonov, ktoré mal vykonat’ na spravne
urCenie choroby).

Podla § 4 odsek 3 vySSie citovaného zakona 576/2004 Z. z., poskytovatel je povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky
zdravotné vykony na spravne urenie choroby zo zabezpefenim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom
uzdravenia osoby alebo zlep$enia stavu osoby po zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy.

Z oznamenia o vysledku preSetrenia podania Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo
dna 22.11.2010 vyplyva, Ze tento urad vzhliadol pochybenie obzZalovaného v tom, Ze nebol vyhotoveny
a vyhodnoteny EKG zaznam, ktory by bol prispel k objektivnemu posudeniu aktualneho zdravotného
stavu pacientky, bol by vyvratil alebo potvrdil kardidlnu pri€inu kolapsového stavu a bolesti, na ktoré sa
pacientka stazovala.

VySSie uvedeny zaver je vSak pre vyvodenie trestnej zodpovednosti obZalovaného zo Zalovaného skutku
neosvojitelny nielen z dévodu, Ze osobna anamnéza a zdravotné potiaze, ktoré poSkodena uvadzala,
neboli typické pre infarkt myokardu ale aj z dévodu, Ze v konani nebolo preukazané, Zze u poSkodenej uz
v Case oSetrenia obZalovanym prebiehal infarkt myokardu. Naopak, dokazovanim nebolo vylu¢ené, Ze
infarkt myokardu sa u poskodenej rozvinul az neskér. V tomto smere je potrebné prihliadnut nielen na



to, Ze €as smrti poSkodenej bol uréeny na 05.00 hod. dfha 09.05.2010, ale aj na vypoved znalca MUDr.
Eduarda Curillu, PhD, na hlavnom pojednavani diia 30.11.2015, kde uviedol, Ze poskodenie srdcového
svalu infarktom myokardu je procesom, ktory trva 20 minut a viac.

Nevykonanie EKG vySetrenia za situacie, ked ani osobna anamnéza poSkodenej, ani Udaje jej
rodinnych prislusnikov ani vySetrenia, ktorym poskodenu obZalovany podrobil, nenasved&ovali na
infarkt myokardu, a za situacie, Ze ani pitvou poSkodenej nebol uréeny presny &as jej smrti, nemozno
nevykonanie EKG vySetrenia povazovat’ za poruSenie dbélezitej povinnosti, v doésledku ktorej doslo k
usmrteniu poskodene;j.

Z vy$Sie uvedenych dévodov povazoval krajsky sud napadnuty rozsudok sudu |. stupfia za spravny a
zakonny, preto odvolanie prokuratora ako nedévodné zamietol.

Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu nie je pripustny dalSi riadny opravny prostriedok.



