Sud: Okresny sud Nové Zamky

Spisova znacka: 17C/69/2014

Identifikané Cislo sudneho spisu: 4414205596

Déatum vydania rozhodnutia: 01.07. 2015

Meno a priezvisko sudcu, VSU:  Mgr. Livia Gombarova

ECLI: ECLI:SK:OSNZ:2015:4414205596.6
Rozhodnutie

Okresny sud Nové Zamky sudkyriou Mgr. Liviou Gombarovou v pravnej veci navrhovatela: N. I., nar.
XXX XXXX, trvale bytom T. F., N. XX, pravne zastupeny: JUDr. Ema Zacharova advokat s.r.o., AK so
sidlom Nové Zamky, Forgachova basta 5676/7, ICO: 47237023, proti odporcovi: Fakultna nemocnica
s poliklinikou Nové Zamky, prispevkova organizacia, so sidlom Nové Zamky, Slovenska 11/A, ICO:
17336112, o ochranu osobnosti - nahradu majetkovej a nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

Odporca je povinny zaplatit navrhovatelovi nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 16.885,- eur a
naklady spojené s pohrebom vo vySke 550,33 eur do 3 dni od pravoplatnosti rozhodnutia.

Vo zvySnej Castisud navrh zamieta.

O trovach konania sud rozhodne do 30 dni od pravoplatnosti rozhodnutia vo veci same;j.
odovodnenie:

Navrhovatel sa svojim navrhom doruéenym tunajSiemu sudu dha 18.3.2014 domahal voci odporcovi
0 ochranu osobnosti - nahradu nemajetkovej ujmy vo vySke 16.885.- eur a néakladov spojenych s
pohrebom vo vySke 685,33 eur, pricom svoj navrh odévodrioval skutoénostami v zmysle ktorych dria
21.5.2013 navrhovatel a jeho neboha dcéra I.. Z. |. poziadali o rychlu lekarsku pomoc z dévodu, Ze
dcéra navrhovatefla mala bolesti v hrudniku, tfpli jej ruky a bol potrebny rychli zdsah RLP. Dria 21.5.2013
dcéra navrhovatela zomrela. Z Oznamenia o vysledku Setrenia Uradu pred dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, poboc¢ka Nitra z 10.10.2013 vyplynulo, Ze dcére navrhovatela .. Z. |. nebola poskytnuta
zdravotna starostlivost' v zmysle pravnych predpisov, nebola dostatocne odobrata anamnéza ochorenia,
chybali udaje o rizikovych faktoroch, nebol dostato€ne zhodnoteny klinicky nélez, nebolo urobené Ekg
vy$etrenie. Stanovenu klinickd diagnézu hyperventilacie a reakcie na stres Urad hodnotil ako nespravnu.
Pitevny nalez ako pri€inu smrti ur€il zlyhanie €innosti srdca pri zakladnych ochoreniach generalizovanom
skdrnateni ciev - asteroskleréze ciev a pretlakovej chorobe srdca - hypertenzie. Navrhovatel poukazal
na skutoCnost aky ddlezity je zasah RLP a na skuto€nost, Ze pri ich spravnom postupe by bolo mozné
Zivot jeho dcéry zachranit. Navrhovatel v navrhu dbévodil tym, Ze dfha 2.12.2013 u odporcu uplatnil
narok na ochranu osobnosti, v ktorom poukézal na vysoku citlivost starostlivosti o zdravie pacienta a
na to, Ze vztah zdravotnickeho zariadenia a pacienta je zaloZzeny na dévere, ktora prameni v odborne;j
starostlivosti zdravotného zariadenia o pacienta pri¢om Ziadal prostrednictvom dcéry Dr. I. I. U. o
prelozenie I.. T. U., ktora bola ¢lenkou zasahujucej posadky RLP o jej preloZenie z pracoviska RLP.
Vo svojej Ziadosti poukazal, Ze by zo strany odporcu iSlo o preventivhe opatrenie a rodina by pocitili
Ciasto€nu satisfakciu. Zaroveri sa doméhal vo svojej Ziadosti nemajetkovej ujmy, ktorej poZiadavke zo
strany odporcu nebolo vyhovené a oznamenim zo dfia 14.1.2014 sa odporca vyjadril, Ze naroky po
nebohej dcére navrhovatela nie su poistenim kryté. Navrhovatel v navrhu dalej dévodil, Zze odporca
zasiahol do jeho emocionalnej sféry, zasiahol pravo na Zivot, zdravie, na rodinny Zivot a sukromie, narusil
psychicku integritu navrhovatela a takyto z&sah je zaloZzeny na objektivnhom principe nevyzadujucom
zavinenie RLP. V navrhu uviedol, Ze s dcérou I.. Z. . Zil v spolo€nej domacnosti mnoho rokov, ktora



mu poskytovala dennu starostlivost, nakupovala varila, upratovala, navrhovatelovi robila spolo&nost.
V navrhu sa vyjadril, Ze so stratou dcéry sa nevie vyrovnat, ma dennodenné psychické problémy
je placlivy a nevidi vychodisko zo straty milovanej dcéry. V navrhu dévodil, Ze odporca nedodrzal
zakladné profesné Standardy. Posadka RLP neodobrala dostatoéne anamnézu ochorenia, nestanovila
spravne diagnézu, nesledovala, nevyhodnotila a nezabezpedila Zivotné funkcie pomocou primeranych
klinickych a technickych prostriedkov, neodporucila vhodnu terapiu a nepostarala sa o starostlivost
pacienta., opustila pacientku bez adekvatneho zabezpecenia starostlivosti a bez jej prevozu do Ustavne;j
starostlivosti. Posadka RLP neposkytla Z. |. adekvatnu starostlivost, pocinala si objektivne nespravne,
vzhladom na svoje vzdelanie v8ak vedela, aky Skodlivy nasledok mbze spbsobit aviak sa spoliehala
bez primeranej opatrnosti, Ze nasledok - smrt’ nenastane, pripadne RLP ani nevedela, Ze smrt moze
nastat’ avSak vzhfadom na okolnosti a odborné vedomosti RLP mohla a mala takyto nasledok poznat.
V danom pripade zo strany odporcu doslo k nedbanlivostnému protipravnemu konaniu, bola spbdsobena
zavazna ujma v podobe smrti a smrt nastala ako désledok nespravneho pocinania si RLP. Hodnota straty
usporiadaného rodinného Zivota, hodnota Ziafu smutku a bolesti je tazko vycislitelna. Z tohto dévodu
sa navrhovatel domaha ochrany osobnosti - satisfakcie vo forme nahrady nemajetkovej ujmy, ktoru
pozaduje vo vySke 16.885,- eur a nakladov pohrebu za pohrebnu sluzbu a pohrebné vence celkom v
sume 685,33 eur.

Podanim doru€enym tunajSiemu sudu dria 11.6.2014 sa odporca vyjadril k navrhu, ked' uviedol, Ze nie je
preukazané, Ze k fatalnemu nasledku by nebolo doslo, ak by sa nevyskytli nedostatky uvadzané v navrhu
Zalobcu ako aj Uradu pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Vyjadril sa, Ze rizikové faktory ako
hypertenzia a faj¢enie su prave tymi pri¢inami, ktoré si pacient svojim spésobom Zivota privodzuje a nie
je vylu€ené, Ze by ani odborna, v€as poskytnuta zdravotna starostlivost’ smrti pacienta mohla zabranit.
Navrhol, aby sud pribral do konania ako vedlajSieho u€astnika na strane odporcu Allianz - Slovensku
poistoviiu, a.s.. Podanim doru¢enym tunajSiemu sudu dria 11.7.2014 odporca zobral spat navrh na vstup
vedlajSieho u€astnika na strane odporcu do konania a z tohto dévodu o navrhu sud nerozhodoval.

Sud vykonal dokazovanie vysluchom u€astnikov konania, vysluchom svedkovatol.. T. U, l..1.D., .. . F,,
C.. 1. U., oboznamenim predloZenych listinnych dékazov a to - Vypisom z registra organizécii, umrtnym
listom Z. I., Ozndmenim o vysledku $etrenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, podnetom
vo veci Umrtia, uplatnenim naroku na ochranu osobnosti, Stanoviskom k nahrade nemajetkovej ujmy,
fakturami a pokladni¢nymi blokmi za pohrebné naklady, vyjadrenim k névrhu, Stanoviskom Allianz -
Slovenska poistovia a.s., spatvzatim navrhu, odpovedou na vyzvu sudu z 12. 11.2014, kompletnym
administrativnym spisom Uradu pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou & PO 1475/2013 a ZS
402/00009/2013 a z nej predovietkym zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu, oznamenim o vysledku
Setrenia, rozhodnutim dradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou z 8.1.2014 a rozhodnutim
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou z 2.12.2014, prehladom predpisanych liekov a
prehladom zdravotnickych vykonov, zdravotnou dokumentaciou Z. I. z ambulancie I.. Z. M., vyjadrenim
2 23.12.2014, dokladmi o spdsobilosti jednotlivych ¢lenov posadky RLP, staznostami na ¢lenov posadky
RLP a zistil tento skutkovy a pravny stav:

Dna 21.5.2013 navrhovatel spolu s dcérou poZziadali o rychlu lekarsku pomoc, pretoZze dcéra I.. Z. .
mala bolesti v hrudniku, tfpli jej ruky.

Zo stanoviska k podaniu na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo diia 1.7.2013 vyplyva,
Ze prvy vyjazd posadky RLP FNsP Nové Zamky v zloZeni lekér I.. T. U., sestra G. W., vodi¢ -
zachranar I. H. k pacientke I.. Z. I., nar. XX.X.XXXX bol uskuto&neny dfia 21.5.2012 o 4.22 hod.,
pacientka udavala polymorfné obtiaze, stazené dychanie, predtym bolesti hrudnika, chrbta, brucha,
tipnutie konéatin, lie€ena nebola predtym na ni€, k lekarovi nechodila, bola tuha faj¢iarka, sama si
uzila nitrat - bez efektu, bola vyplasena, pri prijazde posadky hyperventilovala, objektivne dychanie
podla popisu vyjazdovej lekarky bolo Cisté, SpO2 99%, po medikamentéznom ( Lexaurin 3mg per
os) a slovnom ukludneni pacientka udavala zlepSenie stavu, dychala kfudne, bolesti neudavala, bola
ponechana doma, bola pou€ena o nutnosti komplexného vySetrenia cestou obvodného lekara, resp.
pri zhorSeni stavu volat zdravotny zachranny systém, pouéeniu pacientka porozumela, ¢o potvrdila
podpisom. Vyjazd bol ukonéeny o 04.38 hod. Druhy vyjazd posadky RLP FNsP Nové Zamky ( lekar
MUDr. Z. C., sestra |. X., vodi¢ - zachranar I. C.) bol uskuto€neny 21.5.2013 o 11.58 hod, pretoze brat Z.
I. volal, Ze ju naSiel pomod&enu, nereagujucu, nedychajucu. Po prijazde RLP skonstatovany exitus letalis.



Otec pacientky udaval, Zze sa s fiou rozpraval doobeda, ostala lezat’ v posteli lebo sa necitila dobre,
posielal ju k lekarovi, povedala, Ze péjde na druhy defi. Vyjazd bol ukonéeny o 12.26. hod.

Zo Ziadosti o preverenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti z 7.6.2013 vyplyvalo, Ze zosnula |. brala
pravidelne lieky - Lokren na hypertenznu chorobu a zvySenu hladinu cholesterolu. Dria 21.5.2013 0 4.00
hod mala tlakovu bolest na hrudniku a pod lopatkami, vracala a tfpli jej horné a doIné koncatiny. Bola
privolana Rychla zdravotna pomoc a I.. T. U. pacientke predpisala Lexaurin 3 mg a pacientku nechala
v domacej starostlivosti. Lekarka nevykonala vySetrenie EKG, priCom priznaky pacientky indikovali
priznaky srdcového infarktu myokardu a pacientka mala byt prevezend do nemocnice na okamzitu
lieCbu. Lekarka pacientke odporucila len navstevu obvodnej lekarky. Pacientka ostala leZzat v posteli
pre pretrvavajlice obtiaZe, pospavala od bolesti. Jej brat cca o 11.30 hod. zistil, Ze taZzko dycha, zahajil
umelé dychanie z ust do ust ( kedZe pracoval ako oSetrovatel pri opatrovani chorého a absolvoval
opatrovatelsky kurz ). O 12.02 hod bola nasledne privolana RLP, ktora zistila, Ze pacientka nereaguje,
nedycha a konstatovala exitus letalis.

V pitevnom protokole €. PNRSL2013 0351 sa uvadza, Ze pri€inou smrti Z. |. bolo zlyhanie €innosti srdca
pri zakladnej chorobe generalizované skérnatenie tepien Il. - lll. stupfia , pretlakovej chorobe srdca s
koncentrickou hypertrofiou lavej komory.

Z posudku odborného konzultanta I.. I. D. Uradu pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou z 2.9.2013
ako aj z protokolu €. 884/2013 o vykonanom dohlade z 18.9.2013 bolo zistené, Ze u pacientky
stanovena diagndéza hyperventilacie a reakcie na stres bola nespravna. Nebola dostatocne odobrata
osobna anamnéza ( chybali udaje o hypertenzii, fajéeni), nebol dostatoéne zhodnoteny klinicky obraz
( hypotenzia a zvracanie), nebolo urobené Ekg a pobyt na adrese bol pomerne kratky. Pacientku
bolo potrebné hospitalizovat a v zmysle uvedenych Urad skonstatoval Zze Z. I. nebola poskytnuta
zdravotna starostlivost spravne podla § 4 odsek 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov a na zaklade vy$sie uvedeného bola rozhodnutim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou sp. zn. 30342/2014/404 a &.k. ZS402/00009/2013 uloZena pokuta vo
vyske 7.000,- eur, ktoré rozhodnutie zdévodnil okrem iného kon&tatovanim, Ze po analyze zdravotnej
dokumentacie pacientky odborny konzultant I.. I. D., odborni€ka z medicinskeho odporcu urgentna
medicina - RZP skonS$tatovala, Ze zdravotna starostlivost poskytovana pacientke bola nespravna,
pacientku so sklonom k hypotenzii - nizkemu tlaku ( TK 90/50) ucastnik konania nedovySetroval na
adrese, neurobil EKG, opatovne nezmeral tlak krvi, aby potvrdil, alebo vyvratil pracovnu diagnézu bud
portch srdcového rytmu alebo cievneho spazmu ( ki¢ov) koronarnych artérii. Ugastnikom stanovena
diagndza hyperventilacie a reakcie na stres bola nespravna.

Odporca diia 30.1.2014 podal vodi vysSie uvedenému rozhodnutiu rozklad v ktorom namietal dovody
a zistenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou konstatujice porudenie povinnosti
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a nesuhlasili so zaverom Uradu, Ze tieto viedli k nasledku
poskodeniu zdravia v podobe ako je v rozhodnuti uvadzané. Dovodili, Ze u Z. |. doSlo tak k vyraznému
zhorSeniu jej zdravotného stavu, Ze vysledna skuto€nost by bola zrejma, aj keby bola hospitalizovana.

Rozhodnutim Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v Bratislave zo diia 2.12.2014 &. konania
ZS 402/00009/2013/R €. spisu 109811/30342/2014/932, ktoré nadobudlo pravoplatnost dfia 10.12.2014
predsedniCka uradu zamietla rozklad poskytovatefa zdravotnej starostlivosti Fakultnej nemocnice s
poliklinikou Nové Zamky a rozhodnutie €. ZS 402/00009/2013 zo dha 8.1.2014 vydané uradom potvrdila.
Po ddkladnom preskumani rozhodnutia €.k. ZS 402/00009/2013 v celom rozsahu a tvrdeni uvadzanych
uCastnikom konania v rozklade zo dia 30.1.2014 spravny organ dospel k nazoru, Zze ucastnik konania
neuviedol v rozklade Ziadne skuto€nosti, ktoré by vyvratili porudenie povinnosti poskytnut' zdravotnu
starostlivost’ spravne. V odévodneni rozhodnutia poukazal na skutoCnost, Ze pacient je laik, ktory
nevie dostatoéne zhodnotit zavaznost' svojich tazkosti a je ulohou lekarskeho personalu zabezpedit
v€asnu a ucinnu lie€bu. V pacientkinom pripade, uz pri prvom zasahu RLP boli anamnestické udaje
pacientky natofko zavazné, Ze oddOvodiovali hospitalizaciu, nehovoriac o absencii daldich vykonov,
ktoré by viedli k spravnemu stanoveniu diagnézy. Medzi navstevou pacientky a jej umrtim bolo
cca. 7,5 hodin. Keby uc€astnik konania pacientku hospitalizoval a jej zdravotny stav by sa zhorsil
v priebehu hospitalizacie, v podmienkach koncového zariadenia JIS Internej kliniky, pri adekvatne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti by pravdepodobnost’ preZitia pacientky bola vy$Sia ako v domécich
podmienkach.



Pri vysluchu dna 12.11.2014 navrhovatel vypovedal, Ze navrh podal z dévodu, Ze mu zobrali to
najdrahsie ¢o mal. Vypovedal, Ze aZz do dna 21.5.2013 sa jeho dcéra Z. I. nikdy na ni¢ nestazovala,
nemala Ziadne zdravotné problémy. Nad ranom dria 21.5.2013 0 04.15 hod za nim priSla dcéra plakala,
hovorila, aby jej pomasiroval chrbat pod lopatkami, hovorila, Ze jej tfpnu ruky, Ze vracala. Uviedol, Ze je
uzivatefom nitroglycerinu, pretoZe prekonal infarkt, z tohto dévodu, podal dcére tento liek. RLP volal syn,
nevedel sa vyjadrit, aké bolesti uviedol syn sluzbukonajucemu operatorovi. Vypovedal, Ze dcéra kricala
od bolesti, RLP priSla dost’ neskoro. VVypovedal, Zze po prichode RLP dcére hovorili aby sa ukfudnila,
utiSovali ju a nasledne s fiou presli do dcérinej izby. Navrhovatel sa nevedel vyjadrit akym spésobom
posadka RLP vySetrovala dcéru a Ci bol pri vySetreni v izbe dcéry pritomny aj syn navrhovatelfa a to
z dévodu, Ze navrhovatel sa nachadzal vo svojej izbe. Vyjadril sa, Ze zachranka bola v dome asi 10
minut. Po odchode posadky RLP sa navrhovatel zdrZiaval vo svojej izbe. Vypovedal, Ze dcéra Z. I. s
nim Zzila 8 rokov v spolo¢nej domacnosti, predtym pracovala v Bratislave aj v Taliansku. Dcéra bola v
gase incidentu vedena na Urade prace socialnych veci a rodiny, navrhovatelovi pomahala v domécnosti,
varila, prala ,piekla starala sa 0 domacnost vnutri aj vonku, hlavne sa starala o navrhovatela, kedze
ma 91 rokov a kedZe dcéra nebola vydata spolo€ne travili &as, vela sa spolu rozpravali. Pri otazke ako
pocituje navrhovatel stratu z dcéry sa navrhovatel rozplakal a uviedol, Ze boli stale spolu, rozpravali sa.
Uviedol, Ze v suasnosti sa 0 neho stara striedavo syn a druha dcéra. Navrhovatel sa vyjadril, Ze dcéra
lieky nebrala, nevedel o tom, Ze by sa lie€ila, vypovedal, Ze jeho dcéra faj€ila. Vyjadril sa, Ze ak by RLP
zobrala dcéru do nemocnice mohla este zit. Dalej vypovedal, Ze tesne po smrti dcéry bola za lekarkou
I.. U. jeho dcéra I. U., pricom sa nevedeli dohovorit’ a lekarka sa rozplakala.

Odporca k navrhu vypovedal, Ze nebola preukazana pri€inna suvislost medzi konanim odporcu a
8kodou, kauzdlny nexus. Pacientka trpela uz pred privolanim rychlej zdravotnej pomoci zavaznym
ochorenim arterosklerézou ciev, hypertenziou, faj€ila. Bez preukazania priinnej suvislosti neméze
byt re¢ o nahrade nemajetkovej ujmy. Urad vo svojom vyjadreni konstatoval nespravne poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, vo svojom vyjadreni v8ak nekon$tatoval, Ze pacientka zomrela v dosledku
nespravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Co sa tyka vysky pohrebnych nakladov poukézal
na nariadenie vlady &. 87/1992 Zb. podla ktorého sa uhradzaju naklady na zriadenie pomnika do
vySky 663,88 eur, pricom naklady na vence nepatria pod pohrebné naklady v zmysle uvedeného
nariadenia. Vyjadril sa, Ze neposkytnutie zdravotnej starostlivosti v zmysle pravnych predpisov samo o
sebe nespdsobilo nasledok - smrt pacientky.

Svedkyna I.. T. U., lekarka a Clenka posadky RLP, ktora poskytovala zomrelej rychlu zdravotni pomoc
vypovedala, Ze dbvod vyjazdu k pacientke Z. I. bol tlaky na hrudniku a tfpnutie kon&atin, po prichode
na adresu pacientky, v izbe na posteli bol muz a Zena, domnievala sa, Ze ide 0 manzelov, nasledne jej
muz uviedol, Ze ide o jeho dcéru. Zena sediaca na posteli hyperventilovala - hiboko a rychlo dychala,
svedkynia ju poudcila, aby kfudne dychala, priCom jej prestali tfpnut konc€atiny a presla s fiou do
dal3ej izby na vySetrenie. Pacientky sa pytala o sa stalo, pricom tato sa vyjadrila, Ze sa zobudila
vystradena, i8lo o nejaké rodinné veci, citila tlaky na hrudniku, zac€ala rychlo dychat, zacali jej tfpnut
kong&atiny, otec jej podal nitroglycerin, kedZe sa jej neulavilo volala RLP. Svedkyna pacientku vySetrila,
skontrolovala jej tlak, ktorého hodnota bola 90, svedkyfia sa domnievala, Ze to mohlo byt po podani
nitroglycerinu, zmerala pacientke pulz, saturaciu, pacientka bola vySetrena palpacne, pacientku celu
vySetrila, skontrolovala pluca, brucho, ked sa pacientka vyjadrila, Ze sa citi lepSie odobrala anamnézu,
na ¢o bola pacientka lie€end, €i brala nejaké lieky, ked pacientka uvadzala uzivanie glaukomu, spytala
sa jej Ci péjde do nemocnice, pric¢om pacientka uviedla, Ze nepbjde, Ze naposledy bola u lekara pred
8 rokmi, vSeobecného lekara ma v Bratislave, nechodi k nemu, netrpi Ziadnymi chorobami a preto jej
odporucila navstevu lekara. Poucila ju o tom, Ze v pripade, ak sa stav zopakuje ma volat' zachranku.
Svedkynia uviedla, Ze pacientke podala Lexaurin na ukfudnenie, ktory od peroralneho podania u€inkuje
do 20-30 min. a zavisi od toho, €i je Clovek nalaéno alebo najedeny, pricom pribuzny, ktory sa nachadzal
v dome jej podal pohéar vody. Svedkyha sa vyjadrila, Ze pacientka odmietla transport do nemocnice
lebo sa citila dobre. Svedkyha si nespominala ako dlho trvalo vySetrenie pacientky a uviedla, Ze pri
odchode pacientka neudavala Ziadne tazkosti. K zdznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby v
sudnom spise na €.l. 67 sa vyjadrila v ¢asti zaznamu o odmietnuti prevozu, pri ktorom sa nenachadza
Ziadna poznamka, Ze to mozno zaskrtla automaticky, kedZe pacientka sa citila lepSie. Vypovedala, Ze
vySetrenie EKG pristrojom pri zakladnej chorobe generalizovaného skérnatenia tepien Il. a lll. stupfa a
pretlakovou chorobou srdca preukazuje len akutne stavy a ak by aj stroj ukazal hypertrofiu, pacientka
by potrebovala normalne odobratie anamnézy, musela by ist na dalSie vySetrenia a preto jej odporucila



kompletné vySetrenie. Vyjadrila sa, Ze vysoky krvny tlak, bolesti hrudniku, tfpnutie rik a zvracanie pri
osobe, ktora je fajCiarom nie je mozno jednoznaéne vyhodnotit, pacient potrebuje detailnejSiu anamnézu,
treba zistovat, €i pacient je chory, ¢i ma bolesti, kam mu vyZaruju, kofko trvaju, €i berie lieky, akého
charakteru su bolesti, dany stav treba hodnotit' v konkréthom pripade a az nasledne zhodnotit, &i je
potrebny prevoz do nemocnice. Uviedla, Ze pacientke odporucila ambulantne navstivit lekara v dany den
z dévodu, Ze pacientka mala tazkosti, udavala tlaky na hrudniku a vyjadrila sa, Ze nebola ambulantne
sledovana. Dalej uviedla, Ze kazdému pacientovi navrhuje hospitalizaciu, pretoZe na adrese sa zistuiju
len zakladné udaje a kazdy pacient potrebuje byt riadne vySetreny. Vypovedala, Zze zdravotny stav
pacientky vyhodnotila ako hyperventilaciu nasledkom stresu, z dévodu, Ze pacientka udavala, Ze ju nie€o
trapilo, mala stres. Dalej sa svedkyna vyjadrovala k zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby na
¢.l. 67 a 174 sudneho spisu, pricom vysvetlila, Ze pacientovi sa odovzdava jeden zaznam, pri ktorom je
vyplnené poli¢ko v pravom hornom rohu o odovzdani- ¢as o odovzdani zaznamu na adrese pacienta
a zaznam o ukonc&eni je ¢asom odovzdania zaznamu na stanici, priCom zaznam dopisuje sestricka,
avSak v konkrétnom pripade zdznam vypisala osobne svedkyfia. Svedkyfia sa zaroven vyjadrila, Ze
od roku 2011 pracuje v nemocnici v Novych Zadmkoch na oddeleni urgentnej mediciny, vysoko3kolské
vzdelanie - vSeobecné zdravotné ukoncila v roku 2001 a do roku 2011 bola zamestnana na Ukrajine
ako detsky lekér a popritom pracovala 5 rokov na zachranke. Napokon sa vyjadrila aj k stretnutiu s I.
ked vypovedala, ze I. U. priSla za fiou do nemocnice, vycitala jej smrt sestry a to Ze ju nepreviezla do
nemocnice. Pri stretnuti hovorila o pohrebe o pomniku, hovorila o tom Ze pohreb a pomnik bol velmi
drahy, pricom svedkyha sa vyjadrila, Ze spolu hovorili po slovensky.

Svedkynia I.. I. D., odborna konzultantka Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre odbor
urgentnej mediciny, ktora vypovedala k vypracovanému posudku z 2.9.2013, Ze z kliniky pacientky
vyplyvalo, Ze nato€enie EKG by bolo v danom pripade vhodné, pretoze ak by bolo natoéené EKG pri
pretlakovej chorobe srdca s koncentrickou hypertrofiou favej komory, ktoré sa vyvijalo niekofko rokov,
dala by sa zistit hypertenzia a kedZe v pitve ako jedna z pri€in bola konStatovana pretlakova choroba
srdca, tato bola u pacientky uz aj v ¢ase vyjazdu prvej posadky. Pacientka zomrela na zlyhanie srdca
a kedzZe pitva nepotvrdila akutnu ischémiu srdcového svalu ( infarkt) predpoklada sa, Ze k zlyhaniu
srdca viedla maligna porucha srdcového rytmu v zmysle komorovej fibrilacie. Pri poskytnuti dostatoCnej
zdravotnej starostlivosti by sa diferencialnou diagnostikou zistili chorobné priciny, pri€om pre pacienta to
znamena ionogram, kardialne enzymi, cholesterol, krvny obraz, ktoré vySetrenia sa robia v nemocniénom
zariadeni a v ramci diferencialnej diagnostiky je pacient prevezeny na oddelenie centralneho prijmu,
kde sa robia konkrétne vySetrenia a keby pacientka nebola sama doma, mohlo by sa predist poruche
srdcového rytmu, vzhlfadom k tomu, Ze od zasahu prvej posadky do zasahu druhej posadky uplynulo 7
hodin. Dalej sa svedkyfia vyjadrila, Ze v pripade rychlej zdravotnej pomoci ide o Zivot ohrozujlce stavy,
zasahuje sa pri akutnych bolestiach rozneho charakteru a stava sa, Ze posadka prva odhali poruchy
srdcového rytmu na zéklade udavanych priznakov. Svedkyria uviedla, Ze v danom konkrétnom pripade
vychadzala len z predloZenej spisovej dokumentacie. Svedkyfia sa vyjadrila, Ze oproti beznému vykonu
zdravotnej starostlivosti v nemocniénom zariadeni, v pripade urgentnej mediciny maju pracovnici
obmedzené moznosti vySetrenia, po odobrati anamnézy zistuju kliniku pacienta, vykonavaju pomocné
vySetrenia, neurologicky orientatné vySetrenia, pre daného pacienta mozu urobit vefa, avSak musi
to robit odbornik s klinickymi skisenostami, pricom od 11.3.2009 méze vykonavat lekara zachrannej
sluzby aj neatestovany lekara s 1 ro€nou praxou na are pod dohladom lekara s praxou. Svedkyna
sa vyjadrila, Ze I.. U. ma klinické skusenosti, ked uz 10 rokov vykonavala prax v odbore pediatra.
Dalej sa vyjadrila, Ze ani poskytnutie spravnej zdravotnej starostlivosti nie je zarukou toho, Ze pacient
nezomrie a EKG je iba vySetrenie, ktoré podpori alebo vyvrati dany klinicky stav pacienta. Ked na
EKG budu preukazané jednoznacné ischemické zmeny infarkt miokardu ( stemi - zmeny na EKG), v
danom pripade pri nasadeni spravnej lie€by sa mdze zabranit smrti pacienta, ktory je odvezeny na Ustav
srdcovocievnych choréb a je velka pravdepodobnost, Ze sa cieva spriechodni. V danom pripade pri
nato¢eni EKG pri zakladnej chorobe pacientky, ktora bola vysSie rozpisana, by EKG odhalilo zhrubnutu
lavu komoru a pre lekara by to znamenalo diferencialnu diagnostiku a na zaklade nej by sa nasledne
lie€ila hypertenzia. Samotné natoCenie EKG by pri¢inu smrti, ktoru urc€il pitevny nalez neukazalo.

Svedkyna I.. Z. M., o8etrujuca lekarka zomrelej Z. I. na pojednavani dia 12.6.2015 vypovedala, Ze
z pripojenej zdravotnej dokumentacie pacientky vyplyva, Z. |. bola pacientkou ambulancie od roku
2007, predtym byvala v Talianku. Pacientka bola v roku 2010 vySetrovana na bolesti chrbtice, pricom
bola vySetrena neurolégom a ortopédom, ktoré vySetrenia suviseli s bolestami chrbtice a bedrového
kibu a v roku 2011 jej bola stanovena hypertenzna choroba Il., kde sa hodnotila sklerotizacia ciev.



Pacientke bol predpisovany liek Lokren, ktory slizi na zniZovanie hypertenzie- liek na zniZenie tlaku.
V suvislosti s hypertenziou sa vyjadrila, Ze vySetrenia si robi sama vratane EKG aj rontgenu
pluc. Co sa tyka vyvoja hypertenzie, hodnota tlaku pacientky bola stabilizovana pri lieku Lokren.
Ambulanciu pacientka navstevovala pravidelne. Svedkyha sa vyjadrila aj k prehladu predpisanych liekov
a prehladu zdravotnych vykonov, ktoré boli vyZziadané zo zdravotnej poistovne Dévera a.s., pricom
pri zdravotnickych vykonoch oznacenych Standardné vySetrenie pod bodom 4 ide o bezné vySetrenie
v ambulancii. K predpisanym liekom uviedla, Ze Rovamycine je antibiotikum a Entizol proti hnacke,
Lumigan nepredpisovala. K vySetreniu zo dfia 9.5.2013, ktoré bolo kratko predtym ako pacientka
zomrela, sa svedkyfa vyjadrila, Ze toto vySetrenie suviselo s tlakom, pacientke boli predpisované
lieky. Svedkyna vypovedala, Ze pacientka nikdy Ziadnu lie€bu neodmietla, starala sa o seba, lieky
si chodila pravidelne predpisovat, bola impulzivnejSia v zmysle toho , Ze vela pracovala, starala sa
o otca. Svedkyfa sa dalej vyjadrila, Ze pacientka nemala psychické problémy, nevedela sa vyjadrit
¢i pacientka fajcila. Nakoniec sa vyjadrila, Ze pred zaradenim do evidencie pacientov zdravotny stav
pacientky nezistovala a taktieZ pri obhliadke mftvoly nezistuje priciny smrti.

Svedkynia C.. I. U., sestra zomrelej Z. |. na pojednavani vypovedala, Ze so sestrou vyrastala a bola s
fou neustale v kontakte az do ¢asu kedy sa vydala a vystahovala do Talianska. V roku 1992 sa k nej
sestra pristahovala a v Talianku pobudla 14 rokov a to aZz do roku 2006 alebo 2007, kedy sa vratila na
Slovensko, aby sa postarala o otca. V Taliansku sestra absolvovala pravidelné lekarske prehliadky, mala
svojho obvodného lekara, neuzivala Ziadne lieky az na lieky na bolest hlavy, po navrate na Slovensko
uzivala lieky na vysoky krvny tlak, pricom nebola tuhou fajciarkou, fajcila prileZitostne. Uviedla, Ze
sestra bola u navrhovatela ( otca) vzdy oblUbenejSia, mala otcov charakter, bola zhovorcivejsia,
spoloCenskejSia a preto mali s otcom stale o om komunikovat'. Vyjadrila sa, Ze navrhovatel bol na sestre
zavisly, kedZe sestra navrhovatelovi zabezpecovala v3etku starostlivost. Vypovedala, Ze po smrti dcéry
to s navrhovatelom ide dolu vodou psychicky a fyzicky, stale len vyplakava. Potvrdzovala, Ze po smrti
sestry bola za lekarkou |., chcela ju spoznat’ ako osobu, hovorila s fiou 0 zdravotnej starostlivosti, ktora
mala byt jej sestre poskytnuta, naco sa lekarka rozplakal a uviedla, Ze svedkynia, ktora je tiez doktorkou
ma pravdu. Svedkyra uviedla, Ze jej cielom pri stretnuti s |.. U. ako aj riaditefom nemocnice bolo, aby
lekarka bola preloZena z RLP. Vyjadrila sa, Ze nie je pravdou, Ze s lekarkou hovorila o nahrobnom kameni
a pohrebe a nakladoch s tym suvisiacich, pretoZze sestra bola pochovana do rodinného hrobu, ktory
uz nahrobnu dosku a nahrobny kamef mal, ktory bol vyhotoveny v roku 2002 a poukazala pritom na
svoju finan¢na situaciu.

Pravna zastupkyna navrhovatefa po vykonanom dokazovani v zavereCnej re€i uviedla, Ze pri
uplatfiovani naroku na ochranu osobnosti pokial ide o narok na nemajetkovd ujmu, Najvyssi sud uz
judikoval, Ze je potrebné predpisy vydané na ochranu urcitych os6b vykladat tak, aby sa im zamyslane;j
ochrany aj dostalo. Pokial ide o poruSenie pravnej povinnosti ako jednej z podmienok priznania naroku,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou kon$tatoval a uznal to aj odporca, Ze k porudeniu
povinnosti prislo a preto je tato ast dokazovania nesporna. Samotny vznik ujmy na strane navrhovatela
povazovala za preukazany tak vypovedou navrhovatefla ako aj svedkyne I. ked navrhovatel stratil dcéru,
ktora mu poskytovala kompletny servis vratane spolo¢nosti a jeho ujma je v peniazoch nevyjadritelna.
Preukazanie pri€innej suvislosti medzi porusenim pravnej povinnosti a vznikom Skody povazuje za
najobtiaZznejSiu East dokazovania, pricom pre nepriznanie nemajetkovej ujmy nepostacuje len tvrdenie
odporcu, Ze protipravne konanie odporcu len dovfsilo nepriaznivy zdravotny stav pacienta alebo, Ze
vbbec nemalo na toto vplyv. Vykonanym dokazovanim bolo bezpeCne preukazané, Ze zhorSenie
zdravotného stavu pacientky a zlyhanie jej Zivotnych funkcii nastalo ako dosledok nespravneho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ktory v danom pripade preukazuje skutkovy dej udalosti. Preto
pokial je preukdzana hruba chyba odporcu a ta nepochybne preukazana bola, pric¢om je spbsobila
Skodlivy nasledok privodit’ a tento aj v skuto€nosti nastal je nepochybne dana priinna suvislost medzi
poruSenim pravnej povinnosti a vznikom ujmy. Zomrela Z. |. bola vo velfmi dobrej zdravotnej kondicii,
naposledy lekara navstivila 9.5.2013, o svoj zdravotny stav sa starala a v takomto stave pri riadne
poskytnutej lie€be aj v pripade nahleho zhorSenia zdravotného stavu sa pacienti dozZivaju vysokého
veku. Poukazala na to, Ze v pripade ak by posadka RLP poskytla pacientke riadnu zdravotnu starostlivost
a pacientke by bola poskytnuta podpora na prekonanie akutneho nepriaznivého stavu, defi 21.5.2013
by urcite prezila.

Odporca v zaverecnej reCi uviedol, Ze pravna kon$trukcia prava na nemajetkovi ujmu je organicky
spojena s upravou nahrady Skody, pricom na uvedené poukazal aj Eurdpsky sudny dvor, ked rozhodol,



Ze poistovna vykonavajuca povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou
motorového vozidla je povinna nahradit’ aj nemajetkovu ujmu pribuznych zomrelého U€astnika dopravne;j
nehody. Hoci pravo na ochranu osobnosti a problematika nahrady Skody su v Ob&ianskom zakonniku
upravené osobitne, spolu nevyhnutne suvisia. Vyjadril sa, Ze nie je ulohou sudneho konania, aby dospelo
k tomu, aby sa od lekarov vyZzadovalo, aby boli superfudia a zabranili kazdej smrti. Kazdy ob&an ma
pravo na spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti avSak toto pravo nezaruCuje, Ze kazdy komu je
zdravotna starostlivost’ poskytnuta neumrie. Vyjadril sa, Ze nie je v sulade so zdsadou hospodarnosti
konania, ak sud rozhoduje bez znaleckého dokazovania, ¢im nevyhnutne privodi odvolacie konanie vo
veci. Otazka pri¢innej suvislosti je otdzkou vysostne odborného charakteru, na ktoru vie odpovedat
len znalec a zaruka ustavného prava odporcu na spravodlivy proces je garantovana aj vykonanim
vSetkych relevantnych dokazov. V konani dokazy spOsobilé preukazat smrt pacientky a z nej vyplyvajucu
pripadnu nemajetkovu ujmu navrhovatela vykonané neboli. Po cely &as sa rieSila spravnost poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, ktora vec uz bola Uradom pravoplatne uzatvorena a navrhol navrh v pinom
rozsahu zamietnut'.

Podla &lanku 19 odsek 1 Ustavy kazdy ma pravo na zachovanie fudskej dstojnosti, osobnej cti, dobrej
povesti a na ochranu mena.

Podla &lanku 19 odsek 2 Ustavy kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim do
sukromného a rodinného Zivota.

Podla § 11 Obcianskeho zakonnika ( dalejlen OZ) fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti,
najma Zivota a zdravia, obc&ianskej cti a ludskej déstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov
osobnej povahy.

Podla § 13 odsek 1,2,3 OZ fyzickd osoba ma pravo najmd sa domahat, aby sa upustilo od
neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov
a aby jej bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postacujuce zadostucinenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znanej miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jej vaznost v
spolocnosti, ma fyzickd osoba tieZz pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Vy8ku nahrady
podfa odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zévaznost’ vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k
poruseniu prava doslo.

Podla § 15 OZ po smrti fyzickej osoby patri uplatfiovat’ pravo na ochranu jej osobnosti manzelovi a
detom, a ak ich niet, jeho rodiCom.

Podla § 16 OZ kto neopravnenym zasahom do prava na ochranu osobnosti spdsobi Skodu, zodpoveda
za hu podfa ustanoveni tohto zakona o zodpovednosti za Skodu.

Podla § 420 odsek 1,2, 3 OZ kazdy zodpoveda za $kodu, ktoru spésobil poruSenim pravnej povinnosti.
Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spésobena pri ich &innosti
tymi, ktorych na tuto ¢innost pouzili. Tieto osoby samy za Skodu takto spdsobenu podfa tohto
zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podfa pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.
Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

Podla § 449 odsek 1,2,3 OZ pri Skode na zdravi sa uhradzuju aj u€elné naklady spojené s lie¢enim. Pri
usmrteni sa uhradzuju aj primerané naklady spojené s pohrebom, pokial neboli uhradené pohrebnym
poskytnutym podfa predpisov o nemocenskom poisteni. Naklady lie€enia a naklady pohrebu sa
uhradzuju tomu, kto ich vynaloZil.

Podla § 2 nariadenia vlady SR ¢&. 87/1995 Zb. v zneni neskorSich predpisov naklady na zriadenie
pomnika alebo nahrobnej dosky a na Upravu hrobu sa uhradza do vysky 663, 88 eura.

Predpokladom vzniku zodpovednosti za zasah do osobnostnych prav fyzickej osoby resp. do prava
pravnickej osoby na ochranu je dobrej povesti je, Ze doslo k zasahu do tychto prav, Ze tento zasah
je neopravneny, protipravne a objektivhe spdsobily vyvolat negativne nasledky, teda privodit ujmu na
chranenych pravach.



Fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia, obCianskej cti a fudskej
dostojnosti, ako aj sukromia svojho mena a prejavov osobnej povahy. Fyzicka osoba ma pravo najma
sa domahat, aby sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa
odstranili nasledky tychto zasahov a aby jej bola dané primerané zadostudinenie. Pokial by sa nezdalo
postacujuce zadostucinenie podla odseku 1, najma preto, Ze bola v znaénej miere zniZzena déstojnost’
fyzickej osoby alebo je vaznost v spolo¢nosti ma fyzicka osoba tiez pravo na nahradu nemajetkovej
ujmy v peniazoch. VySku nahrady podla odseku 2 uréi sud s prihliadnutim na zavaznost' vzniknutej
ujmy a na okolnosti, za ktorych k porueniu prava doslo. Ur€enie vysky nadhrady nemajetkovej ujmy v
peniazoch sudom neustanovuje zakon Ziadne medze. Pre urCenie vySky ndhrady nemajetkovej ujmy
zakon zakotvuje taxativne dve kritéria: zavaznost vzniknutej nemajetkovej ujmy ( &im zavaznejsie je
¢o do svojej intenzity i svojho trvania, tym vy$Sia by mala byt aj Ciastka pefiazného zadostucinenia) a
dalej velmi Siroko chapané okolnosti, za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti fyzickej osoby
doslo ( priCom vzdy musia byt zistované okolnosti nielen na strane pévodcu zasahu, ale aj na strane
postihnutej osoby, konkrétne napriklad aky je podiel samotnej postihnutej osoby na priebehu ¢innosti
pbvodcu vyustujucej do neopravneného zasahu). Druhé kritérium ( okolnosti, za ktorych k poruseniu
prava doslo) je stanovené zamerne velmi vSeobecne, tym, Ze by malo byt uplatnené vo vztahu ako k
postihnutej fyzickej osobe, tak k osobe ktord neopravneny zésah sposobila. Tym je sledovany ciel, aby
pri uréeni konkrétnej vysky pefiazného zadostucinenia bolo mozné v ramci volnej uvahy sudu, ktora
prave na tomto mieste dostava velky priestor v sulade s principom spravodlivosti pruzne prihliadnut
na najréznejSie momenty za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti fyzickej osoby doSlo.
Maximalna Ciastka pefiazného zadostucinenia, ktoru mdze sud priznat' ( inak by postupoval v rozpore
s ustanovenim § 153 odsek 2 O.s.p.) je ohrani¢ena vySkou navrhovatelom pozadovaného penazného
zadost'uc€inenia, ktora musi byt zrejma z navrhu.

Pravo na ochranu osobnosti ako majetkové pravo rydzo osobnej povahy zanika smrtou fyzickej osoby
a neprechadza na dediCov. Podla ustanovenia § 15 OZ vSak prislucha uplatfiovat pravo na ochranu
osobnosti fyzickej osoby aj po jej smrti v prvej nastupnickej skupine manzelovi a detom zomrelej
dotknutej fyzickej osoby a ak ich niet nastupuju fyzické osoby uréené v druhej nastupnickej skupine -
rodiCia zomretej fyzickej osoby. Pravo na ochranu podla § 15 OZ mozno uplatnit bez ohladu na to, &i
bol zasah do osobnosti fyzickej osoby uskuto&neny este pocas jej Zivota alebo az po jej smrti. Pravo
na posmrtnu ochranu sa nepremiCuje a zanika smrtou osoby, ktora je opravnena ho uplatnit. Ak medzi
fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v ramci ich sukromného
a rodinného Zivota, porusenim prava na Zivot jednej z nich méze déjst’ k neopravnenému zasahu do
prava na sukromie druhej z tychto oséb. Pravo na sukromie totiz zahffia aj pravo fyzickej osoby vytvorit
a udrziavat’ vztahy s inymi fudskymi bytostami najma v citovej oblasti tak, aby fyzicka osoba mohla
rozvijat a napifiat vlastni osobnost. Protipravne porusenie tychto vztahov zo strany iného predstavuje
neopravneny zasah do prava na sukromny a rodinny Zivot.

Priinna suvislost medzi zavinenym protipravny konanim odporcu a vznikom Skody na zdravi musi byt
bezpelne preukdzana, nestaci tu oby€ajna pravdepodobnost; nemozno ju v3ak vyluovat len z toho
ddévodu, Ze protipravne konanie 8kodcu len dovfSilo existujuci nepriaznivy zdravotny stav poSkodeného.
Objasnit’ existenciu kauzalneho nexu striktne vzaté musi sud, pretoZe je to su€ast jeho skutkovych
zisteni v spore a bez podkladu v podobe odbornej expertizy znalca si tuto otdzku len tazko vytvori
objektivne odovodneny nazor. Dokaz pri€innej suvislosti, ktory byva povinny podat’ G€astnik, ktory tuto
pri¢inna suvislost tvrdi, méze byt Castokrat najvacSou prekazkou pre realny uspech podanej Zaloby. V
oblasti zdravotnej starostlivosti je z hladiska praxe dblezité zavinenie z nedbanlivosti a to bud’ vo forme
vedomej nedbanlivosti zalozenej na predpoklade, Ze konajuca osoba vedela, aky Skodlivy nasledok
mdbze spbsobit a bez primeranej opatrnosti sa spoliehala, ze Skodlivy nasledok nenastane, alebo
nedbanlivosti nevedomej, ktora spociva v tom, Ze konajuca osoba si nebola vedoma, aky nasledok moze
nastat, priom vzhlfadom k okolnostiam a osobnym pomerom to vediet mohla a mala. Ohladne kazdého
jedného skutkového tvrdenia ma niektora zo stran konania zvlastne samostatné dékazné bremeno.
V skutkovo a pravne zloZitych sporoch vyvstava otazka, kto ma vlastne v spore €o tvrdit a dokazat,
pricom pravna nauka ponuka mnoZzstvo takychto modelov. Jednym z nich je pravidlo o skuto¢nostiach
pravo zakladajucich resp. pravo ruSiacich, podla ktorého musi u€astnik konania tvrdit' a preukazat také
skuto€nosti, ktoré podla hmotného prava odévodriuju jeho narok a naopak jeho odporca musi tvrdit’ a
preukazat skuto€nosti, ktoré uplatnené pravo rusia alebo spésobuju jeho zanik.

Nespravny postup zdravotnickeho pracovnika sa tradi€ne oznac&uje za non lege artis a toto oznacenie
méze zahffiat jednak chybu v diagndze, volbe lieCebnej procedury a technike prevedeného uréitého
zakroku a tiez rozlicné pochybenia v organizaénej oblasti, v komunikacii a predavani informacii tak



voc€i pacientom, tak i medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi navzajom, ktoré sa mézu oznagit
ako nedodrzanie komplexnych pravidiel poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré slizia k eliminacii
zbyto€nych rizik a dosiahnutiu najmozZnejSieho bezpecia pacienta.

Ak ma sud v rdmci zistovania skutkového stavu dospiet k zaveru o protipravnom konani poskytovatela
zdravotnej starostlivosti musi byt preukazané tak konanie Skodcu ako aj hypoteticky Standard priemerne
kvalitného lekara, inymi slovami ako Skodca konal, €o je otdzkou skutkovou, pricom odpoved mozno
hladat v zdravotnej dokumentéacii pacienta, vo svedeckych vypovediach o priebehu udalosti ako aj v
znaleckom posudeni. Ako Skodca konat mal, je sice pravnou Uvahou av$ak je prakticky prevoditelna
na otazku ako, v danych okolnostiach kona zodpovedna osoba danej profesie a kvalifikacie. Lekarska
diagndza je kvalifikovanym odhadom odbornika a nie exaktnym a nutne spravnym zistenim skutoéného
stavu.

PretoZze kauzélny nexus je podmienkou vzniku zodpovednosti prevadzkovatela zdravotnickeho
zariadenia, nesie procesné dbsledky nepreukazania skutkovych predpokladov ten, kto sa svojho naroku
dovolava t.j. pacient alebo pozostali po iom. Pre zaver o pri¢innom vztahu je potrebné vykonat skutkové
zistenia, ktoré odévodnuju tvrdenie Ze urcita udalost alebo stav nastali fakticky v désledku inej udalosti.
Pri hodnoteni dokazov vykonanych na zistenie skutkovych predpokladov k zaveru o pri€innej suvislosti,
by sud mal brat do uvahy i to, nakolko je mozné vzhladom k stavu vedeckého poznania a miere znalosti
o ludskom tele a medicine v porovnatelnej situacii vSeobecne vdbec nejaky dokaz podat.

Pri€inna suvislost medzi zavinenym protipravnym konanim odporcu a vznikom $kody na zdravi musi byt
bezpochyby preukdzana, nestadi tu oby€ajna pravdepodobnost. Ak niektora zo skutoénosti prichadza
do uvahy ako pri€ina vzniku 8kody, bez ktorej by Skodlivy nasledok nenastal, je potrebné posudit’ &i iSlo
o konanie alebo protipravne opomenutie konania a potom dbkaznu povinnost ohfadne protipravneho
Ukonu a pri€innej suvislosti ma navrhovatel. Pri€inna suvislost je v biologickych procesoch vzdy len
vacSou ¢i mensou pravdepodobnostou.

Z vykonaného dokazovania sud dospel k zaveru, Ze navrh je dévodny. Sud povazuje za jednoznaéne
preukazané, Ze opomenutim konania odporcu v rdmci poskytnutia rychlej lekarskej pomoci vo vztahu
k Z. . doslo k jej umrtiu, nasledkom zanedbania zdravotnej starostlivosti v zmysle pravnych predpisov
a to ustanovenia § 4 odsek 3 zakona €. 576/2004 Z.z. , ktoru skutoCnost' kon$tatuje vo svojom
rozhodnuti aj Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo diia 8.1.2014, na zaklade ktorého
ulozil odporcovi pokutu vo vySke 7.000,- eur. V rozhodnuti sa konstatuje, Ze zdravotna starostlivost
poskytovana pacientke bola nespravna, zavaznost' zistenych nedostatkov pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti pacientke spocivala v tom, Ze u&astnik konania dfia 21.5.2013 v Case od 4.22 hod.
do 4.35. hod pocas vySetrenia pacientky nedostatoéne zhodnotil klinicky obraz ochorenia pacientky
( hypotenzia, zvracania), nevykonal kontrolné vySetrenia ( EKG), nedostatone odobral osobnu
anamnézu ( chybaju udaje o hypertenzii, fajéeni), nespravne stanovil diagnézu hyperventilacie a reakcie
na stres, pacientku mal u€astnik hospitalizovat a sledovat, ¢o neurobil a pacientka este v ten isty den
21.5.2013 napoludnie zomrela. Pri¢inou smrti bolo zlyhanie ¢innosti srdca. Nasledne po podani rozkladu
vodi vyssie uvedenému rozhodnutiu predsedni¢ka Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
rozhodnutim zo dfa 2.12.2014 rozklad poskytovatela zdravotnej starostlivosti zamietla a rozhodnutie
zo dia 8.1.2014 potvrdila konstatujuc, Ze uz v Case prvého zasahu RLP boli anamnestické udaje
pacientky natofko zavazné, Ze oddOvodiiovali hospitalizaciu, nehovoriac o absencii daldich vykonov,
ktoré by viedli k spravnemu stanoveniu diagnézy. Medzi navstevou pacientky a jej umrtim bolo
cca. 7,5 hodin. Keby ucastnik konania pacientku hospitalizoval a jej zdravotny stav by sa zhorsil
v priebehu hospitalizacie v podmienkach koncového zariadenia JIS Internej kliniky, pri adekvatne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti by pravdepodobnost’ preZitia pacientky bola vySSia ako v domécich
podmienkach.

Na pojednavani konanom dfia 23.10.2014 sud poucil u€astnikov konania v zmysle § 118a O.s.p. v
zmysle ktorého vo veciach ochrany osobnosti su u€astnici povinni opisat rozhodujuce skuto€nosti o veci
samej a oznacit dOkazy na preukazanie svojich tvrdeni najneskdr do skon&enia prvého pojednavania,
pricom na neskér predloZzené a oznacené dbékazy sud neprihliada. Pravna zastupkyfia z opatrnosti
navrhla znalecké dokazovanie, ktoré nechala na zvazeni sudu. Odporca znalecké dokazovanie
nenavrhoval. V konkrétnom pripade méze sud vyuzit' princip volného hodnotenia dékazov velmi
extenzivne a to tim, Zze v skuto€nosti zmierni pozadovanu mieru dbkazov. Navrhovatel v konani
preukazal vypovedou svedkyne MUDr. Z. M. ako aj z pripojenej zdravotnej dokumentacie Z. I., Ze
zdravotny stav pacientky pri hypertenznej chorobe Il zistenej v roku 2011 bol stabilizovany pri lieku
Lokren, pricom toto ochorenie nebolo tak rozvinuté, aby mu spravny zakrok pri poskytnuti rychlej
zdravotnej pomoci dfia 21.5.2013 nepomohol, pri¢om pacientka nebola lie€ena na iné ochorenie, 0 svoj



zdravotny stav sa starala. Ak by po vykonanom dokazovani zostali prinajmensom pochybnosti o tom,
Ze v€asny a spravny zasah by smrt’ pacienta odvratil, sud by dospel k zaveru, Ze kauzalny nexus nebol
preukdzany a podmienky na vznik zodpovednosti odporcu by neboli splnené. V pripade opomenutia
konania byva omnoho tazSie odhadnut, i by Skodlivy nasledok nastal aj vtedy, keby tohto opomenutia
nebolo ako pri pozitivnom aktivnom konani a preto preukazat, Ze prave a len toto opomenutie tvori
so Skodlivym nasledkom ni¢im nenaru$eny vztah je v podstate nemozné. V désledku toho je vyrazne
oslabené postavenie poSkodeného. Urcité opomenutie je potrebné hodnotit' na zaklade uvahy, &i by
bolo spdsobilé privodit urcity vSeobecny nasledok alebo by nasledok privodilo len vo zvlastnych a
celkom nepravdepodobnych okolnostiach. Hypoteticka pri€inna suvislost neobstoji a v danom pripade
sa vychadza z objektivnej spdsobilosti omisivneho konania zapri€init' urcity nasledok skor ako z Uplnej
istoty o tom, &i by v konkrétnom pripade pri riadnom konani bolo mozné sa s istotou danému nasledku
vyhnut.

Pri¢inny vztah nemozZno priamo pozorovat - na rozdiel od konania a nasledku je jeho pritomnost
vzdy nie€im, ¢o sa vyvodzujeme zo skusenosti zaloZzenej na opakovanych pozorovaniach prirodnych
procesov a fudskych interakcii a z toho plynacich poznatkov. Napr. ak lekar pri zakroku nechcene
poskodi tepnu pacienta a ten nasledne vykrvaca a zomrie usudzujeme na kauzalitu na zaklade znalosti
ludského tela. To v8ak ni¢ nemeni na tom, Ze pri€inny vztah medzi konanim lekara a nasledkom -
umrtim pacienta zostava usudkom, akokolvek dobre oddvodnitefnym, ale nie objektivhe pozorovatelnym
javom. A prave preto je dbkazné bremeno pacienta, ktory uplatfiuje narok zo zodpovednosti za ujmu na
jeho zdravi vo vztahu ku kauzalite tazko preukazatelné a preto byva za ur€itych okolnosti skutkovymi
domnienkami - isudkami zaloZzenych na poznatkoch o obvyklom behu veci citelne ufahované. Ak sud
vyslovi skutkovi domnienku, Ze posadka RLP neposkytla adekvatnu zdravotnu starostlivost, nevykonala
potrebné vysSetrenia, tito domnienku médze vyvratit' len odporca tym, Ze preukaze, aku konkrétnu
zdravotnu starostlivost pacientke poskytol a Ze podla poslednych poznatkov lekarskej vedy ostane
i pri vynaloZeni vSetkej starostlivosti urcité neeliminovatelné riziko &i redlna moznost netypického
priebehu veduceho k ujme pacienta. Judikatura vo vztahu k otazke pri€innej suvislosti v pripade hrube;j
chyby presuva db6kazné bremeno na stranu zdravotnickeho zariadenia. Ak je zistené, Zze zo strany
zdravotnickeho zariadenia doS$lo k hrubej chybe v postupe, ktora bola spdsobila privodit( alebo aspori
spoloéne s inymi pdsobiacimi pri¢inami spoluprivodit) Skodlivy nasledok, ktory skuto¢ne nastal, nesie
prevadzkovatel zdravotnickeho zariadenia v spore dékazné bremeno o tom, ze pri€inna suvislost' nie
je dana, Zze samotnd chyba vzniknutu ujmu nespodsobila. Hrubd chyba je racionalne tazko vysvetlitelng
a v podstate neobhdjitelna, je nie¢im €o sa nema stat, v danom pripade ide chybu proti zakladnym
zdsadam vykonu zdravotnickej profesie, ked zdravotna starostlivost nebola poskytnutd adekvatne, ktora
skuto€nost v konani bola preukazana. Aby sa toto prenesenie dékazného bremena mohlo uplatnit musi
byt vzniknutd ujma takého charakteru, ktorému sa ma riadnym a spravnym konanim predchadzat.
Ak napriklad lekarsky zakrok nie je spravne zdokumentovany a v désledku toho sa ma za to, Ze
nebol vykonany a pokial nevykonanie takéhoto zakroku je v konkrétnom pripade hrubou chybou
zdravotnickeho zariadenia a je vSeobecne spdOsobilé vyvolat nasledok, ktory aj nastal, uplatni
sa prezumpcia kauzalneho nexu a zdravotnicke zariadenie bude s vysokou pravdepodobnostou
zodpovednym za spbsobenu ujmu. Vykonanym dokazovanim bolo bezpe&ne preukazané, Zze zhorSenie
zdravotného stavu pacientky nastalo ako désledok nespravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti
Co preukazuje aj skutoCnost, Ze dna 21.5.2013 o 4.22. hod potom ako pacientka privolala RLP
a ako s posadkou RLP komunikovala, ktora posadka RLP nespravne vyhodnotila zdravotny stav
pacientky, pri vySetreni, ktoré trvalo pomerne velmi kratko, ktora skuto€nost bola v konani preukazana
aj vypovedou svedkyne I.. U., ked na pojednavani vypovedala, Ze poznamka o ¢ase ukon¢enia na
zazname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby, ktory bol 4.38 hod. sved&i o odovzdani zaznamu
na stanici. Z vypovede odbornej konzultantky urgentnej mediciny I.. I. D. mal sud preukazané, Ze
pitvou pacientky bola konStatovana pretlakova choroba srdca, ktora existovala u pacientky aj v ¢ase
vyjazdu prvej posadky, priCom pri zakladnej chorobe generalizovaného skdrnatenia tepien 2. a 3. stupnia
a pretlakovej chorobe srdca, by natoCenie EKG preukazalo zhrubnutu favd komoru, €o pre lekara
znamena diferencionalnu diagnostiku a teda hospitalizaciu pacienta, ktord skuto€nost oddvodriovali
aj anamnestické Udaje, ktoré boli v ¢ase zasahu posadky RLP natolko zavazné, Ze oddvodriovali
hospitalizaciu. V konani bola preukazana hruba chyba zo strany odporcu, ktora je spdsobila vyvolat
Skodlivy nasledok, ktory aj nastal a je nepochybne medzi porusenim pravnej povinnosti a vznikom ujmy
preukazana. LieCebny postup - poskytnutie zdravotnej starostlivosti posadkou RLP nemozZno povazovat
za zodpovedajuci poznatkom lekarskej vedy a teda za postup lege artis. Ak bola nasledkom poskytnutej
malo profesionalnej a nelplnej - zdravotnej starostlivosti ako hrubej chyby posadky RLP spésobena
smrt’ pacientky, je zrejmé, Zze k posSkodeniu zdravia, ktorého nasledkom bola smrt doSlo v pri€innej



suvislosti so zdravotnou starostlivostou a to postupom personalu RLP odporcu. Z uvedeného sud
usadzuje, Ze je namieste Zaloba navrhovatela o ochranu osobnosti vo forme poskytnutia nemajetkove;j
ujmy za nenahraditelnu stratu a bolest, ktord navrhovatel utrpel stratou dcéry, ktoru smrt’ intenzivne
preziva doposial. Je nepochybné, Ze s dcérou, ktora nemala zaloZenu vlastnu rodinu tvorili nerozluéné
rodinné spolo¢enstvo s dobre vyvinutymi socialnymi a citovymi vazbami, ktoré skuto¢nosti potvrdzoval
navrhovatel ako aj svedkyna I. U.. F. Z. |., zabezpe€ovala starostlivost o navrhovatela po vetkych
strankach, predovSetkym po stranke spoloCenskej a citovej. Zomrela sa o svoj zdravotny stav starala,
Sportovala, pracovala na zahradke, pri¢om jej smrt’ psychicky a fyzicky poznacila odporcu. Sud zamietol
navrh odporcu na vykonanie znaleckého dokazovania na preukazanie kauzalneho nexu s poukazom na
§ 118a O.s.p. ako aj z dévodu, Ze zo Statistického hladiska nie je mozné zistit, €i pri opomenuti konania
vo forme neposkytnutia riadnej zdravotnej starostlivosti, pri celkovom zdravotnom stave zomrelej, ktory
bol v konani preukdzany, mozno vyluéit alebo potvrdit’, Ze prave toto protipravne konanie odporcu bolo
jedinou pri¢inou Umrtia pacientky a povazoval ho za nehospodarne, ked extenzivnym vykladom volného
hodnotenia dékazov vo vztahu k preukazanému pochybeniu na strane odporcu - hrubej chybe, na
zaklade vykonaného dokazovania mal sid kauzalny nexus preukazany. Z tychto dévodov s poukazom
na vysSie uvedené skutognosti a zakonné ustanovenia sud navrhovatelovi priznal v ramci ochrany
osobnosti nemajetkovl ujmu v situacii, ked doslo k neopravnenému zasahu do sukromia navrhovatela,
ktorého sucastou je aj rodinny Zivot a ked z objektivneho hladiska strata jedného z &lenov tohto
spologenstva je neodCinitefnou ujmou, ktora postihuje ostatnych ¢lenov rodiny je nahrada nemajetkovej
ujmy v peniazoch primeranym prostriedkom obrany proti neopravnenému zasahu. Pri uréeni vysky
nemajetkovej ujmy, ktorej strop je ohrani¢eny len vySkou navrhovatefom poZadovaného perazného
zadostucinenia, ktora je zrejma z navrhu, sud pri ureni vychadzal z ustanovenia § 5 odsek 1 z. &.
215/2006 Z.z. o odskodfiovani 0s0b podkodenych nasilnymi trestnymi €inmi, pri€om prihliadol na
zavaznost vzniknutej ujmy, ktora je nenapravitelna ako aj na okolnosti, ktoré viedli, k neopravnenému
z&sahu.

Zaroven sud navrhovatelovi vzhfadom na vykonané dokazovanie priznal s€asti aj narok na nahradu
majetkovej Skody a to nakladov spojenych s pohrebom v zmysle § 449 odsek 2 OZ medzi ktoré
patria naklady uc¢tované pohrebnou sluzbou, ktora poskytla sluzby spojené so zabezpeéenim pohrebu,
naklady na spopolnenie, ak tieto su uz sucastou nakladov, ktoré si U¢tuje pohrebna sluzba, cintorinske
poplatky, naklady na zriadenie pomnika alebo nahrobnej tabule a naklady na upravu hrobu. Ide o
osobitny druh nahrady Skody, ktory suvisi s umrtim poskodeného. V ramci tohto naroku sa nehradia
vSetky naklady v skutoéne vynaloZzenej vySke ale nahrada tychto nakladov je obmedzena hfadiskom
primeranosti Posudenie primeranosti nakladov spojenych s pohrebom je ulohou sudu, pricom sud je
viazany limitmi stanovenymi v pravnom predpise a to nariadeni vlady SR ¢&. 87/1995 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov. Navrhovatel si v konani uplatnil ndhradu nakladov na pohreb celkom vo vyske
685,33 eur, ktoré pozostavali na zéklade predloZzenych faktur vo vySke 630,- eur z nakladov uctovanych
pohrebnou sluzbou, ktora poskytla sluzby spojené so zabezpe&enim pohrebu a vo vyske 135,- eur za
vence, priCom Cast’ nakladov na pohreb boli pokryté socidlnou davkou - prispevkom na pohreb vo vySke
79,67 eur. Sud priznal navrhovatefovi narok na nahradu 8kody vo vyske 550,33 eur, priCom naklady
za 3 vence nepovazoval v zmysle § 449 odsek 2 OZ za naklady na Upravu hrobu a preto navrh v tejto
Casti zamietol.

O trovach konania sud rozhodne podfa § 151 odsek 3 O.s.p. do 30 dni po pravoplatnosti rozhodnutia
VO veci same;j.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie do 15 dni odo dnha
jeho dorucenia cestou tunajSieho sudu na Krajsky sud v Nitre.

Podla § 205 ods. 1, 2 O.s.p. v odvolani sa ma popri vSeobecnych nalezitostiach (§ 42 ods. 3 O.s.p.)
uviest, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, v éom sa toto rozhodnutie
alebo postup sidu povazuje za nespravny a ¢oho sa odvolatel domaha. Odvolanie proti rozsudku alebo
uzneseniu, ktorym bolo rozhodnuté vo veci samej, mozno oddévodnit’ len tym, ze a) v konani doslo
k vadam uvedenym v § 221 ods. 1 O.s.p., b) konanie ma ind vadu, ktora mohla mat za nasledok
nespravne rozhodnutie vo veci, c) sud prvého stupna neuplne zistil skutkovy stav veci, pretoZe nevykonal
navrhnuté ddkazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti, d) sid prvého stupna dospel na



z&klade vykonanych dbkazov k nespravnym skutkovym zisteniam, e) doteraz zisteny skutkovy stav
neobstoji, pretoZe su tu dalSie skutonosti alebo iné dOkazy, ktoré doteraz neboli uplatnené (§ 205a
O.s.p.), f)rozhodnutie sudu prvého stupfa vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Ak povinny dobrovolne nesplni, ¢o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, opravneny médze podat’ navrh
na vykonanie exekucie podla osobitného zakona.



