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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud C a d ¢ a sudkyriou Mgr. Andreou Kubjatkovou v pravnej veci Zalobcov v rade 1/ H. C.,
X XX XX XXXX, L. XXX XX €., J. XXXX, 2/ H. C., X.. XX XX XXXX, L. XXX XX C., J.Y. XXXX, pravne
zastupenych spoloénostou BARKOCI law firm, s. r. 0., ICO: 47 247 916, so sidlom 811 06 Bratislava,
Namestie slobody 28, proti Zalovanej Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca, p.o., ICO: 17 335 469,
so sidlom 022 01 Cadca, Palarikova 2311, pravne zastipenej Mgr. Michalom Mozolikom, advokatom,
so sidlom 022 01 Cadca, Palarikova 1449, v konani o ochranu osobnosti a nahradu nemajetkovej ujmy
v peniazoch, takto

rozhodol:

|. Zalovanaje povinna zaplatit Zalobcovi v 1. rade sumu 9.990,-- € a zalobcovi v 2. rade sumu
9.990,-- € do troch dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Il. Zalobcomv 1.av2.radesud priznava nahradu trov konania v rozsahu 100 %.
odovodnenie:

1.Zalobcovia 1/, 2/ svojim navrhom podanym na sud diia 12.9.2013 Ziadali, aby sud zaviazal Zalovanu
zaplatit im kazdému po sume 9.990,-- € z titulu ochrany osobnosti a nahrady nemajetkovej ujmy v
peniazoch, a zarovefi im nahradit’ trovy konania.

2. Zalobcovia vo svojom navrhu uviedli, Ze diia XX.XX.XXXX S. X.XX hod. do$lo na ceste 1/11 v
okrese C. k dopravnej nehode, pri ktorej utrpela ich dcéra H. ( dalej ako pacientka) ako chodec
pri zrazke s automobilom kraniocerebralne poranenia, ktorych nasledkom dita XX.XX.XXXX Y. C. S.
XX.XX P.. po viacnasobnom prevoze posadkou rychlej lekarskej pomoci (dalej len RLP) Kysuckej
nemocnice s poliklinikou Cadca (dalej len ako KNsP Cadca), vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou
v Martine (FNsP Martin) podlahla. V suvislosti s touto udalostou sa Zalobcovia podanim zo dfia
7.12.2010 adresovanym Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou - pobogka Martin (dalej len
UDSZ) domahali presetrenia spravnosti odporcom poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Po vykonanom
dohlade podla § 43 Zakona €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
starostlivostou, konstatoval UDZS v rozhodnuti zo dfia 18.11.2011 u Zzalovaného nespravne poskytnutie
zdravotnej starostlivosti z dévodov, Ze tiesfiové volanie o dopravnej nehode bolo prijaté operatorom
linky Zachrannej zdravotnej sluzby v Ziline v ¢ase o 6:22:48. Posadka RLP KNsP Cadca odovzdala
pacientku s podozrenim na kraniocerebralne poranenie na prijmovej ambulancii oddelenia Urazove;j
chirurgie v Cadci napriek vedomosti o nefunk&nosti CT vySetrenia. Neurologickym vy$etrenim bola u
pacientky konstatovana kombinovand porucha vedomia, mozgovy syndrém a podozrenie na poranenie
mozgu. Doporuéené bolo CT. Nasledne bola v stabilizovanom stave RLP KNsP Cadca prevezena
do FNsP Zilina, po vykonani indikovaného CT vySetrenia bola pacientka odovzdana k definitivnemu
oSetreniu na oddeleni anesteziolégie a intenzivnej mediciny FNsP Zilina v ¢ase o 10.55 hod., &ize
po 04:32:12 hod. Zakladnym predpokladom uspesnej lie€by kraniocerebralneho poranenia je v€asna



a neodkladnd ucinna resuscitacia na mieste udalosti, na ktori nadvazuje zabezpeleny transport
do prislusného zdravotnickeho zariadenia so zodpovednym technickym a personalnym vybavenim,
ktoré je schopné poskytnut Specializovanu starostlivost zranenému. Pacientka mala byt primarne
smerovana do Ustavného zdravotnickeho zariadenia, ktoré disponuje moznostou RTG CT vySetrenia s
dostupnost'ou traumatoléga s cielom v&asnej zodpovednej diagnostiky a lieCby. Z uvedeného dévodu
bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta non lege artis, konkrétne v terapeutickom postupe a ¢asovom
faktore. Za uvedené pochybenie uloZil UDZS odporcovi pokutu vo vyske 3.000,-- €, pricom jeho konanie
po pravnej stranke kvalifikoval posudenim vSetkych okolnosti porusenia zakona. Predmetné rozhodnutie
tohto organu potvrdil aj Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Bratislava ako odvolaci spravny
organ svojim rozhodnutim zo dnia 10.9.2012. Pravo na sukromie inkorporuje opravnenie fyzickej osoby
vytvarat, udrziavat a slobodne rozvijat interpersonalne vztahy na emocionainej baze, a to vztahy medzi
prislusnikmi rodiny budované na dlhodobych a citovych mimoriadne silnych vzajomnych vazbach. Pri
realnej existencii takychto vztahov ur€itej kvality medzi ludskymi bytostami dochadza porusenim prava
na Zivot jednej z nich v absolutnej a nezvratnej destrukcii vSetkych vybudovanych citovych vazieb, a
tym k neopravnenému zasahu do prava na sukromny rodinny Zivot pozostalych. Tato skutoénost potom
zaklada pravo dotknutej fyzickej osoby na ochranu osobnosti podla § 11 a nasledujuce OZ. Nespravnym
poskytnutim zdravotnej starostlivosti doslo zo strany odporcu k neopravnenému a nezvratnému zasahu
do prav na ochranu osobnosti Zalobcov podfa § 11 OZ, konkrétne do ich prav na sukromie a rodinny
Zivot. OZ nevyzaduje na uspesnost’ uplatnenia prava na ochranu osobnosti zavinenie toho, kto sa
dopustil neopravneného zasahu do prava na ochranu osobnosti, zodpovednosti sa nemozno zbavit' ani
dbkazom, Ze subjekt zasahu bol v omyle. Nevyzaduje sa ani vyvolanie nasledkov, stadi, Ze vyvolany
zasah bol spbsobily vyvolat ohrozenie alebo naruSenie tychto chranenych prav. S prihliadnutim na
skutkovu a pravnu argumentaciu Ziadaju sud, aby narok preskumal, prihliadol na zavaznost vzniknutej
ujmy, ktora je nenapravitefna, bude ich sprevadzat po zvySok Zivota, jednak na samotné okolnosti
pripadu, najma hrubé porusenie povinnosti odporcu, ktoré v kone€nom désledku viedlo k strate blizkej
osoby pozostalych Zalobcov, a po vykonanom dokazovani navrhu vyhovel v celom rozsahu.

3. Zalovana vo svojom vyjadreni sa k Zalobe Ziadala, aby sud Zalobu zamietol v celom rozsahu,
nakolko s flou nesuhlasi. Zalobcovia nepreukazali pravny zaklad na domahanie sa tvrdeného naroku, a
nepreukazali pri¢innu suvislost a zavinenie odporcu na smrti dcéry Zalobcov. Dcéra Zalobcov nezomrela
v dbsledku pochybenia odporcu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale z dévodu zavaznych
a rychlo progredujucich poraneni, z ktorého dévodu nebolo mozné zabranit smrti. Poukazala na
rozhodnutie UDZS Martin, ako aj Bratislava. Predsednicka Uradu konstatovala, Ze drad ako spravny
organ neuklada sankciu za Uumrtie pacientky, ale za nespravny manazment smerovania pacientky s
kraniocerebralnym poranenim do cielového zdravotnickeho zariadenia.

4. Zalobca v 1. rade na pojednavani uviedol, Ze zotrvava na podanej Zalobe, ako aj na dévodoch v nej
uvedenych. Pridli o dcéru, ktora bola zdrava, v dosledku neposkytnutia riadnej zdravotnej starostlivosti
zo strany Zalovaného, pretoZe nikto nemohol predpokladat zavaznost jej zdravotného stavu a poranent,
nakolko to nebolo mozné vySetrit z dévodu nefunk&ného CT pristroja. Fungovali ako normalna rodina,
dcéra mala mat’ o tyZden stuzkovu, chodila posledny rok do 8koly, chcela ist’ Studovat dalej na vysoku
Skolu, mala svojho priatefla, zaujmy, dalSie plany, bavilo ju to, €o robila. V rodine nemali Ziadne problémy.
Rano pred nehodou sa s dcérou rozpraval, ked odchadzala. Vztahy medzi nimi boli velmi dobré,
nemali Ziadny problém, Zili v spolo¢nej domacnosti. Byvalé vedenie nemocnice si nepripustalo ziadnu
chybu, uvadzali, Ze dobré meno si budu hajit aj sudnou cestou, o veci sa chceli rozpravat’ len formou
interaktivneho rozhovoru, a to az po jeho niekolkych urgenciach. NepriSlo Ziadne ospravedinenie,
nechceli si uznat vinu, priom on pisal staznosti aj na lekarsku komoru, aj na UDZS, z ktorého im bola
uloZena pokuta. AZ potom, &o prisiel do nemocnice novy riaditel A.. S., tento ho pozval, ospravedinil sa
mu, a uviedol, Ze nemdZze za konanie predchadzajuceho vedenia. Ospravedinenie bolo v Ustnej forme.
Na miesto nehody sa dostavil asi za 15 minut, jeho dcéra lezala v zachranke, sluzbukonajuca lekarka
stale ziadala len karti¢ku poistenca. Po tom, ¢o bola dcéra prevezena do Cadce, iSiel po manzelku do
C., a spolu sa vratili do nemocnice v Cadci, kde dcéra uz bola na oddeleni nadopovana liekmi, nebola
vSak na CT vySetreni, €o oni povazovali za adekvatne oSetrenie, kedZe iSlo o poranenie hlavy. Potom ju
prevazali do Ziliny, kde im lekar povedal, Ze tam rozhodujui o tom min(ty, pre¢o potom nebola prevezena
vrtufnikom, im osobne ako rodi¢om to lekar povedal. Kazda minuta robi svoje. Keby dcéra bola zomrela
v sanitke alebo pri vySetreni, je to iné, ale v podstate dcéra musela ¢akat' 3,5 hodiny, kym ju adekvatne
vy$etrili v Ziline. OSetrujuci lekar v Ziline im uviedol, Ze dcéra mala velky opuch mozgu, ktory stale rastol,
tym padom spdsoboval velky vnutrolebeény tlak na lebku, pokial by lebku uz v tom ¢ase otvorili, mozog



by bol vysiel. V désledkg toho, Ze lebku nemohli otvorit, mali ju otvorit este v Cadci. Presiel dihy asovy
usek, pokial by na to v Cadci prisli skér, mozno by to celé dopadlo inak.

5. Zalobkyria v 2. rade na pojednavani uviedla, Ze jej manzel uz povedal vSetko. Ona pri$la po 10. hodine
na chirurgické oddelenie v Cadci, chceli sa stretnit's primarom, ked sa pytali na dcéru, ten im uviedol, Ze
zachranka pochybila, ked ju doviezli do Cadce, snazili sa ju oZivit, intubovat, k dcére ju nepustili, kedze
boli pri nej lekari. Potom ju videli na lehatku, ako ju odvazali do Ziliny, cheeli ist s fiou, avsak nemohli ist v
sanitke, preto $li svojim autom, boli rychlej8i ako samotna hukajuca sanitka. Hned iSli na réntgen na CT,
potom bola dcéra prevezena v Ziline na JIS-ku, a hovorili s lekarom, ktory ju monitoroval, tento im kézal
prist o dve hodiny, kedy uz mala hlavu vyholenu, a povedal im, Ze je tam vysoky tlak, a také poSkodenie,
s ktorym sa nedalo uZ ni¢ robit. Bolo 11.00 hodin, priiom nehoda sa stala o 6.30 hod. Teda v Ziline
v nemocnici podfahla. Lekarka, ktora mala sluzbu na zachranke, uviedla, Ze nevedela o tom, Ze CT v
Cadci nejde, pritom CT ne$lo uz od pondelka od 10.00 hod., a nehoda sa stala v stredu réno, pri¢om
mali prikazy vSetky vazne Urazy prevazat do Ziliny. Vztah medzi fiou a dcérou boli velmi dobry, taktieZ s
jej sestrami, vSetci sa tesili na stuzkovu. Asi tyZzdeh predtym jej zakupili Saty a dopinky, na druhy def sa
mali dohodnut, aky upecu kolag. Chcela ist Studovat’ do Plzne na vytvarnu Skolu, pretoZe velmi pekne
aj kreslila. Smrt’ sestry poznacila aj obe jej dcéry, starSia mala problémy so Skolou, preto prestupila na
inu Skolu, trpi dodnes, mladSia bola na tom tro$ka lepSie, ale obidve maju taky problém, ze v buducom
Skolskom roku mali mat' stuzkovu, na ktoru obe ist nechcu. So zavaznostou poraneni ich oboznamili
az v Ziline, ale su toho nazoru, ze pokial by bol urobeny réntgen lebky, bolo by to na snimke vidiet uz
v Cadci. V Cadci jej robili také vySetrenie, Ze zobrali krv, robili ultrazvuk, ona véak mala ale prasknutu
bazu lebe€nu, kde sa nachadza nervové centrum, z tohto dévodu upadla do bezvedomia. Oni jej stéle
nahadzovali srdce, a potom im, uZ nevie, & v Ziline alebo v Martine, kde mala darovat organy, povedali,
Ze srdce bolo tak zniéené, Ze nemohlo byt ani darované. V Cadci jej nebolo urobené CT vySetrenie,
nebola jej ur€ena diagnéza. NeZaluju odporcu z toho dévodu, Ze dcéra nebola zachranena, ale z dévodu,
Ze nebolo urobené vietko pre jej zachranu. Keby bolo urobené CT vySetrenie alebo réntgen lebky, mohlo
by sa dalej konat, o v3ak sa nestalo. UZ upadanie do bezvedomia v sanitke, reagovanie zrenic svedcilo
o poraneni mozgu. Nevie povedat, Ze pokial by prebehlo CT vySetrenie, Ze by ich dcéra nezomrela.
Do nemocnice v Ziline prigla o 10.30 hod. v stredu, pricom vo $tvrtok rano sa dozvedeli, Ze zomrela,
iSlo o mozgovu smrt, a bola udrziavana v umelom stave preto, aby boli udrziavané organy. V stredu po
tom, €o ju vySetrili na CT, bola uloZzena na JIS-ke, kde sa jej stav pozoroval. UrCite zasadlo neurologické
konzilium, a tito uvadzali, Ze po dvoch hodinach sa rozhodnu, avSak stav dcéry sa zhorsil, iSla opatovne
na CT, a tam sa zistilo, Ze uz niet dalSej nadeje, uz len uvidia, ako sa vyvinie mozog, ktory eSte trochu
fungoval.

6. Pravny zastupca Zalobcov na pojednavani uviedol, Ze Zalobcovia si v konani uplatnili narok na
poskytnutie peniaznej satisfakcie v dosledku straty ich milovanej dcéry, &im doslo k absolutnej nezvratne;j
destrukcii ich rodiny, citovych vazieb, a tym aj do zdsahu prava na sukromie, na rodinny Zivot. Stratu
najblizSieho Cloveka nemozno napravit, nemozno sa s fiou zmierit, ujma ju bude sprevadzat po
cely Zivot. Pravoplatnym rozhodnutim UDZS bolo konstatované pochybenie Zalovaného pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, ktorého nasledkom bolo, Ze dcéra Zalobcov bola odovzdana k Zivotne
dolezitému, a pre dany typ poranenia i k absolutne nevyhnutnému CT vySetreniu az po viac ako
4,5 hodine. V dalSom konani urad vylucil podozrenie Zalovaného o pochybeni iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, a to FNsP Zilina. Ako jedina sporna sa v konani javila otdzka splnenia
podmienky existencie kauzalneho nexu medzi neopravnenym zasahom do fyzickej osoby a vzniknutym
fatadlnym nasledkom. Zalovany v konani tvrdil, Ze zranenia pacientky boli absoldtne nezlugitelné so
Zivotom, teda aj jej umrtie bolo nezvratné, a nedalo sa tomu predist. Sudom pribrany znalec sa vSak
k progndze vyvoja zdravotného stavu za predpokladu spravnej, v€asnej a uc€innej diagnostiky vyjadril
pozitivne. Z odbornej literatury vyplyva, ze ak by sa chirurgické otvorenie lebky urobilo zav€asu, prezili
vSetci pacientis GCS 10 a viac bodov, a 2/3-iny pacientov s GCS 6 az 9 bodov. Tuto hodnotu dosahovala
pacientka po prijati a vySetreni u Zalovaného. Pri v€asnej diagnostike je vyskyt dobrej progndzy u viac
ako 60 % pripadov pacientov v tak mladom veku. Znalecké dokazovanie potvrdilo, Ze v majoritnej
miere sa prave pochybenie Zalovaného podielalo na samotnom Umrti pacientky. Zalobcovia poukazali
na tzv. tedriu straty Sance, teda modelu zodpovednosti zaloZenom na pravdepodobnosti. Jedna sa
o pripady, kedy nemozno povedat, Ze konanie, respektive opomenutie Skodcu bolo nevyhnutnou
podmienkou vzniku ujmy, ale su€asne nemozno popriet, Ze je medzi nimi spojitost, ktora ma dopad na
znizenie pravdepodobnosti toho, Ze ujma nastane. Doktrinu Uspe$ne uz aplikovala sudna prax v CR, o
gom svedgia aj doloZené rozhodnutia Ustavného, Najvyssieho a Vrchného stidu CR. Zalovany svojim



protipravnym konanim odfal dcére Zalobcov Sancu na preZitie v miere, ktord prevazuje nad vyvojom
zdravotného stavu, ktory nebolo mozné riadnym vyuzitim poznatkov lekarskej vedy ovplyvnit. Z vySky
Zalovanej sumy je zrejmé, Ze umyslom Zalobcov nie je obohatit' sa, alebo Zzalovaného finan&ne poskodit,
toto plnenie nevnimaju ako formu absolutnej satisfakcie, ale ako vdeobecné gesto spravodlivosti, ucty k
ludskému Zivotu a zdraviu. Ziadal, aby sud upustil od prisne formalistického vykladu priginnej suvislosti,
ako k tomu vyzval Ustavny sud CR, a prijal spravodlivejSie rieSenie nasledku majliceho pévod v
pochybeni zalovaného, Zalobe vyhovel, a priznal Zalobcom nahradu trov konania v rozsahu 100 %.

7. Pravny zastupca Zalovanej na pojednavani uviedol, Ze Zalovanej je Uprimne [Uto ich straty, ktora
spociva v umrti ich dcéry, av8ak vzhladom na vykonané dokazovanie nemozno suhlasit’ s vyhovenim
Zalobe, kedZe z tohto nevyplyva pri€inna suvislost, ktora by bola pri€¢inou znacnou, dblezitou,
podstatnou, ako to vyZaduje zakon. Ide o zakonny predpoklad, pri ktorom neméze sud upustit, nembze
prijat tedriu Sanci, a vlastne ivahu sudu o odbornej otazke. VySku nahrady sud ponechava na véli sudu,
avSak zaklad musi byt bezpochybne a naisto zisteny. Ani jedno z rozhodnuti uradu nekonstatovalo
pri¢inna suvislost medzi smrtou a pochybenim Zalovanej. Poukazal taktiez na znalecky posudok,
ako aj ich pisomné vyjadrenie, z ktorych vyplyva, Ze zranenia dcéry zalobcov boli tak zavazné, Ze
boli nezluCitefné so Zivotom, a zavery, ktoré predniesol pravny zastupca, nevyplyvaju z vykonaného
dokazovania. Zalovana trva na tom, Ze nespdsobila nasledok v podobe smrti poskodenej dcéry Zalobcov.
Poukézal na niektoré skuto€nosti, najma zavery pitvy, ktorym sa venoval znalec, a z ktorych vyplyva, Ze
poskodena dcéra mala skutoCne zavazné poranenia mozgu, ktoré boli nezlugitelné so Zivotom. Nie je
mozné zo strany sudu prijat nejaké Statistické poukazovania pri takychto poraneniach, pretoze ide vzdy
o individualny pripad. Z vysledku pitvy vyplyva, Ze poranenia boli nezlucitefné so Zivotom pri akomkolvek
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zalobcovia teda neuniesli ddkazné bremeno ohladne preukazania
zodpovednosti Zalovanej za smrt' ich dcéry, respektive nepreukazali pri¢innu suvislost medzi konanim
Zalovanej, teda pochybenim, ktoré konstatoval Urad pre dohlad, a smrtou ich dcéry. Poukazal na svoje
prednesy, ako aj na pisomné oznamenia vysledkov spravneho konania vo veci preskimania spravnosti
poskytnutej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom FNsP Zilina, kde drad uviedol, Ze chapu bolestnu
stratu ich dcéry, ale tato utrpela vazne kraniocerebralne poranenie, ktorému sa jej organizmus napriek
spravnej lieCbe nedokazal ubranit. Nie vzdy je v moci zdravotnickych pracovnikov zachranit’ pacienta v
tazkom stave aj napriek vynalozenému maximalnemu Usiliu. Zalobcovia nepreukazali svoj narok podia
§ 13 OZ, Ziada, aby sud zalobu zamietol.

8. Zalobcovia sudu predlozili tieto dékazy:

oznamenie o vysledku Setrenia zo diia 11.7.2011, rozhodnutie UDZS Martin o uloZeni pokuty 3.000,--
€ zalovanému, rozhodnutie UDZS Bratislava, stanovisko Zalovaného k Ziadosti, oznamenie o vysledku
Setrenia poskytovatelom zdravotnej starostlivosti FNsP Zilina.

9. Sud vykonaval dékazy smerujuce najma k spornym bodom vysluchom uéastnikov, znaleckym
dokazovanim, oboznamenim sa so spisovym materidlom, pretoze nesporné body nepovaZoval za
potrebné dokazovat. Nemal dévodnu pochybnost' o pravdivosti zhodnych tvrdeni stran.

10. Z ozndmenia UDZS Martin o preSetreni spravnosti poskytovanej starostlivosti poskytovatelom
KNsP Cadca mal sid preukazané, Ze zdravotna starostlivost u pacientky nebola poskytnuta spravne
v terapeutickom a Casovom faktore. Zdravotna starostlivost bola poskytnuta nespravne v tom, Ze
pacientka bola nespravne smerovana do Ustavného zdravotnickeho zariadenia, kde bolo nefunkéné CT
vySetrenie, pricom lekar zasahovej skupiny RLP mal o tomto informaciu, mohol skonzultovat smerovanie
prepravy pacienta s operatnym strediskom ZZS, €o v8ak nevyuzil. Pacientka s vysokym podozrenim
na kraniocerebralne poranenie mala byt primarne smerovana do ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré disponuje s moznostou RTG CT vySetrenia s dostupnostou traumatoléga alebo neurochirurga.
Transport pacientky ambulanciou pozemnej ZZS alebo ambulanciou vrtulnikovej ZZS do zariadenia s
RTG CT traumatoldgiou alebo neurochirurgiou bolo absolutne indikované. Preto urad uzatvoril podanie
zalobcov ako opodstatnené.

11.  Z rozhodnutia UDZS Martin sud zistil, Ze Zalovanému bola podla § 50 ods. 2 pism. a) § 64
ods. 2 pism. b) Zakona €. 581/2004 Z.z. ako poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti pri poskytovani
neodvratnej zdravotnej starostlivosti pacientke, ktora utrpela zavazné poranenia pri dopravnej nehode
ako chodec pri zrazke s automobilom, a bola nespravne smerovana do Ustavného zdravotnickeho
zariadenia s ciefom v&asnej zodpovednej diagnostiky a lie€by ulozena pokuta. Zdravotna starostlivost



nebola poskytnuta spravne v terapeutickom postupe a €asovom faktore, kedZe pacientka bola
nespravne smerovana do Ustavného zdravotnickeho zariadenia s ciefom v€asnej zodpovedajice;j
diagnostiky a liecby. Jednalo sa o pacientku s vysokym rizikom intrakranialnej lézie, ktor& ma
byt €o najrychlejSie dopravena do zdravotnickeho zariadenia, ktoré je okamzite schopné vykonat
pripadne potrebny neurochirurgicky zakrok a vykonat urgentné CT vySetrenie. Pacientka nevyZzadovala
resuscita¢nu starostlivost, a preto nemala byt transportovana do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia
KNsP Cadca. Urad vo svojich zaveroch netvrdil, ani netvrdi, Ze smrt’ pacientky bola zavinena postupom
zdravotnickych pracovnikov U&astnika konania. Urad neuloZil sankciu za Umrtie pacientky, ale za
nespravny manazment smerovania pacientky s kraniocerebralnym poranenim do cielového zdravotného
zariadenia, ktoré je schopné zabezpecit adekvatnu diagnostiku, lieCbu a definitivne oSetrenie pacienta.

12. Z rozhodnutia UDZS Bratislava mal sud preukazané, Ze predsedni¢ka UDZS v Bratislave rozklad
KNsP Cadca zamietla, a rozhodnutie o ulozeni pokuty zmenila v tom, Ze ulozila pokutu 3.000,-- € podla
§ 50 ods. 2 pism. a) a 64 ods. 2 pism. b) Zakona Cislo 581/2003 Z.z. za poruSenie § 483 Zakona ¢&.
576/2004 Z.z. spocivajlce v tom, Ze pri poskytovani poskodenej H. C. ako G&astnik konania nevykonal
vSetky zdravotné vykony na zabezpecenie v€asnej a uc€innej lieCby. Nespravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti spoCivalo v tom, Ze pri poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientke
posadkou ZSS RLP KNsP Cadca bola pacientka, ktora utrpela zavazné poranenia pri dopravnej nehode
ako chodec pri zrazke s automobilom nespravne smerovana do Ustavného zdravotnickeho zariadenia,
o ktorom ucastnik konania vedel, Ze v aktuadlnom €ase nie je schopné realizovat CT vySetrenie napriek
pritomnej poruche vedomia, ktori na mieste nehody popisala lekarka, a z ktorého popisu vyplyva, Ze
sa jednalo o prejavy zavazného kraniocerebralneho poranenia - zavazného poranenia hlavy a mozgu
s jednoznac¢nou indikaciou CT vySetrenia mozgu, a s moznostou neochirurgickej intervencie, a preto
mala byt pacientka primarne smerovana do uUstavného zdravotnickeho zariadenia, ktoré disponuje
moznostou RTG a CT vySetrenia s dostupnostou traumatoléga alebo neurochirurga. Z uvedeného
vyplyva, Ze zdravotna starostlivost nebola pacientke poskytnuta spravne v terapitickom postupe a
v ¢asovom faktore. Z odévodnenia tohto rozhodnutia vyplyva, Ze nespravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti spoCivalo v tom, Ze pri poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientke
posadkou ZZS RLP KNsP Cadca bola pacientka nespravne smerovana do Ustavného zdravotnickeho
zariadenia, o ktorom u&astnik konania vedel, Ze v aktualnom Case nie je schopné realizovat CT
vySetrenie. PredsedniCka uradu konstatovala, Ze ndmietka u€astnika konania, ze pomliazdenie hlavy,
ktoré pacientka utrpela, bolo bez evidentného poskodenia kozného a kostného krytu, a Ze na zaklade
takéhoto poranenia nie je mozné urcit’ na zaCiatku prognézu pacienta, nakofko s podobnym poranenim
hlavy su sprevadzané aj nezavazné urazy hlavy, pokladd za u€elné vzhladom na pritomnu poruchu
vedomia, ktoru na mieste nehody popisala lekarka v zazname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby zo
dria 24.11.2010 o0 6.30 hod. - CGS 10, a lokalne popisana koncusia hlavy v spankovej oblasti vpravo s
krvacanim z ustnej dutiny. Z uvedeného teda vyplyva, Ze sa jednalo o prejavy zavazného poranenia hlavy
a mozgu s jednoznac¢nou indikaciou CT vySetrenia mozgu a s moznost'ou neurochirurgickej intervencie.
Z uvedeného vyplyva, Ze zdravotna starostlivost’ nebola pacientke poskytnuta spravne v terapeutickom
postupe a v asovom faktore tak, ako je to uvedené v oddévodneni tohto rozhodnutia.

13. Z lekarskeho posudku €islo 13/2015 znalca MUDr. Petra Levku$a mal sud preukazané, ze z
lekarskeho hladiska zlomenina lebe¢nej bazy, pomliazdenie mozgu, krvacanie do mozgu a mozgovych
komér, difuzne rozsiahle pourazové podpavucénicové krvacania predstavuju tazké poranenia, Zivot
ohrozujuce poranenia. Porovnanim klinickych diagnéz zistenych hlavne CT vySetrenim a pitevného
nalezu su rozdiely v tom, Ze pri pitve bolo zistené krvacanie do €asti mozgového kmefia a mozocka, ¢o
prvé CT nezachytilo, a tieZz pritomnost krvi vo v8etkych mozgovych komorach. CT zachytilo krvacanie
len v Stvrtej komore. Progresivne chovanie tychto zmien na mozgu zvyraznil aj mozgovy opuch. CT
vySetrenie v8ak v kratkej dynamike zachytilo postupny kvantitativny narast tychto zmien, o svedcilo
pre rychlu progresiu patofyziologickych zmien na urazovom podklade, ¢omu odpovedal aj extrémne
rychly vyvoj klinickych priznakov. Zlatym Standardom v sucasnosti v zobrazovacich metdédach je CT
vySetrenie. Pacienti s vysokym alebo velmi vysokym rizikom vnutrolebkového poranenia su absolutne
indikovani na odoslanie na hospitalizaciu prostrednictvom zachrannej zdravotnej sluzby do zariadenia s
CT vySetrenim a traumatoldgiou - neurochirurgiou. Pri pochybnostiach staéi referovat’ objektivny nalez
lekarovi krajského operaéného strediska a riadit' sa jeho pokynmi, ¢o nebolo vyuzité. PoSkodena H.
C. podra vyssie uvedenych kritérii patrila do skupiny s vysokym a v kratkej éasovej dobe od Urazu az
s velmi vysokym rizikom vnutrolebkového poranenia. Na posudzovanie urovne vedomia sa v klinickej
praxi vyuZiva tzv. glazgow coma cale (GCS). Pacienti s GCS 8 a menej su v bezvedomi. Pokles



GCS o dva body svedd&i pre zhorSenie stavu, pokles o tri body znamena zIu prognézu mozgovo-
lebkového poranenia. Na mieste urazu bolo pacientke pridelenych 10 bodov. Pri prvotnom vySetreni
na traumatologickej ambulancii v Cadci o 7.06 hod. bolo vysledné GCS 8 bodov. V kratkom asovom
slede doslo k poklesu bodového hodnotenia o 2 body, &o predstavovalo zhorSenie stavu s naznagenou
Zlou progndézou. Pri konziliarnom neurologickom vySetreni o 7.50 hod. zranenu zhodnotil neurolég
ako GCS 6 - 7 bodov. Z toho teda vyplyva, ze v €asovom horizonte 6.30 hod. a 7.50 hod. doslo
k poklesu skére z 10 na 6 - 7, CiZze k vyraznému zhorSeniu stavu uz so zlou prognézou zranenia.
Nasledne prichodom lekara RZP na traumatologické oddelenie JIS v Cadci o0 8.46 hod. lekar konstatoval
GCS 5 bodov. Teda v priebehu 2 a Stvrt’ hodiny doslo k znaénému zhor3eniu klinického stavu, ¢o
predpokladalo uz znacne zlG az kriticki prognézu. Transport na oddelenie anestézie a intenzivne;j
mediciny v Ziline trval od 9.30 hod. do 9.51 hod, priéom GSC po transporte v Ziline bolo ohodnotené na
3 body, teda to predstavovalo dalSie klinické zhorSenie stavu, pri€¢om prognosticky stav bol evidentne
kriticky, az fatalny. Vzhladom na neurologicky nalez, ako aj GCS skore indikované a zrealizované
malo byt jednoznacne urgentné CT vySetrenie. Z organizaného hladiska musi prednemocni¢na a
skord nemocni¢nd starostlivost o pacientov s tazkym mozgovolebkovym poranenim zahffiat’ rychlu
dostupnost, v€asnu diagnostiku a zacatie lie€Cby, vysoku odbornu erudovanost kontinualnu navaznost
na Urazoveé centrum s nepretrZitym dostupnym CT vySetrenim, nevyhnutnu dostupnost’ neurochirurga
v stalej chirurgickej starostlivosti o pacienta. V€asné zapocatie adekvatnej lie€by je umoznené az po
stanoveni presnej diagnézy mozgovolebkového poranenia. U pacienta s vysokym alebo velmi vysokym
rizikom kraniocerebralnejho poranenia ma €asovy faktor transportu byt €o najkratS$i a ma smerovat’ do
zdravotnickeho zariadania s dostupnym CT vySetrenim. S ¢asovym faktorom od Urazu a zrealizovania
CT vySetrenia, ktory je v tomto pripade do Styroch hodin po prijati pacientky, nemdze suhlasit, pretoze
pokial je v zariadeni funk&ny CT pristroj, s takymto pacientom sa musi realizovat' CT vySetrenie okamZite,
a nemdze byt podmienka, ze do Styroch hodin. Désledky pre pacienta zavislého od typu poranenia
a jeho rozsahu, najma od vysky vnutrolebkového tlaku, ¢asovy faktor tu byva eSte zavaznejsi ako pri
otvorenych poraneniach hlavy. U zranenej iSlo o tazké mozgovolebkové poranenie s rychlou dynamikou
klinického priebehu, ktoré méze mat aj fatadlne nasledky (Umrtnost pri tazkych mozgovolebkovych
poraneniach sa pohybuje od 10 az do 50 %). Neda sa teda jednoznaéne spolahlivo konstatovat,
Ze fatalnemu néasledku u pacientky by sa dalo predist vyuzitim poznatkov su€asnej vedy, lebo iSlo
o tazké, viacloziskové mozgovolebkové poranenie, ¢o potvrdil aj pitevny nalez. Suasné poznatky
doporucuju transport takéhoto pacienta v €o najskorSom ¢asovom intervale do takého zariadenia, kde
sa da zrealizovat' diagnostika CT vySetrenim, aby nebol potrebny sekundarny transport zraneného,
¢o sa v tomto pripade nestalo. Neda sa jednozna¢ne odhadnudt u pacientky za predpokladu indikacie
spravneho diagnostického lieCebného postupu prognéza prezitia vyjadrena v percentach, preto tato
otazka je hypoteticka. Taktiez sa neda jednoznaéne odpovedat, Ze primarny transport pacientky do
FNsP Zilina by odvratil jej smrt s prihliadnutim na jej poranenia, ale tento by urychlil diagnostiku
mozgovolebkového poranenia. To, €i by nasledna konzervativna lieCba po stanoveni diagnézy poranenia
mala odvratit smrt’ poSkodenej, je otazka hypotetickd vzhladom na charakter poranenia, ktory mal
enormne rychly progredujuci klinicky priebeh, a viedlo k fatdlnym nasledkom. Z vySetrenia na mieste
dopravnej nehody bol nedoceneny priznak krvacania z nosa, z ust, ktory mal byt kategorizovany ako
priznak mozgovolebkového poranenia, a malo byt vyslovené podozrenie pre toto poranenie, ¢o je
jednym z dévodov pre urgentné diagnostické CT vySetrenie. Dal$im faktorom je aj stanovenie GCS. Z
toho teda vyplyva, Ze k zhorSovaniu klinického stavu dochadzalo rychle, v kratkom ¢asovom horizonte,
pricom diagn6za vlastného poranenia nebola stéle stanovena, a stale sa uvazovalo len o podozreni
mozgovolebkového poranenia. Preto, aby sa neuvazovalo len o podozreni z poranenia, bolo potrebné
nevyhnutne zrealizovat CE vyS$etrenie, aby bola stanovena diagndza vlastného poranenia. Poranenia
poskodenej patria do skupiny tazkych, az poraneni nezlucitelnych so Zivotom. Klinicky stav pacientky
v znagne kratkom ¢asovom slede viedol k dekompenzacii mozgovych funkcii, o v kone€nom désledku
viedlo k celkovej areflektickej kome, kedy v priebehu 10. minit doSlo az k zastave srdcovej Cinnosti, v
dbsledku poskodenia €innosti mozgového kmenia az k areflexii. Zmeny na mozgu vznikli s najva¢sou
pravdepodobnostou v tom Ease v ddsledku sekundarneho poskodenia mozgu s rozvojom vnutrolebkove;j
hypertenzie pri progresii opuchu v mozgu a narastu vnutromozgového a podpavuénicového krvacania,
¢o bolo verifikované aj kontrolnym CT vySetrenim. V pripade, aka by bola prognéza pri primarnom
smerovani poskodenej do FNsP Zilina ide o hypotetickd otazku, za predpokladu okamzitého prevozu
by bola skér uréena diagnéza vnutrolebkového poranenia, a skdr y bola zapoc€ata intenzivna cielena
konzervativna lieéba. Ci by po liebe nastalo zlep$enie alebo nie, je otazka hypoteticka. U pacientky
v Case cca 8.00 hod. sa GCS pohybovalo 6 bodov. Podlfa CT opera¢na lie€ba nebola indikovana,
mala v tom Case byt zapoc&ata intenzivna lieCba na eliminaciu sekundarneho poskodenia mozgu, ¢o



sa nasledne prejavilo kf€ovitymi stavmi, a naslednou bradikardiou. V skutognosti sa podfa pristupnej
zdravotnej dokumentacie zapogala lietba aZ po prijati na kliniku v Ziline, kedy mala GCS 3 body. Z tohto
sa preto dalo dedukovat, Ze stav zranenej bol v €ase okolo 8.00 hod. v klinicky lepSom stave ako o0 10.55
hod., kedy bola odovzdana do starostlivosti FNsP v Ziline. Vo FNsP v Ziline boli zauZzivané diagnostické
lie€Cebné postupy, lieCba bola spravna.

14. Z oznamenia vysledku preSetrenia podnetu UDZS Martin poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
FNsP Zilina poskodenej H. C. vyplyva, Ze zdravotna starostlivost tymto poskytovatefom bola poskytnuta
v stlade s § 4 ods. 3 Zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. Urad konstatoval, Ze nezistil
nedostatky u dohliadaného subjektu, zdravotna starostlivost’ bola realizovana Standardnym spésobom.
VSetky terapeutické a diagnostické postupy boli v sulade s aktudlnym stavom vedomosti v oblasti
starostlivosti o kriticky chorého pacienta.

15. Podla § 11 Obcianskeho zakonnika fyzickd osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma
Zivota a zdravia, obcCianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej
povahy.

Podla § 13 Obdianskeho zakonnika fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa upustilo od
neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov
a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie.

(2)

Pokial by sa nezdalo postacdujuce zadostucinenie podla odseku 1 najma preto, Ze bola v zna¢nej miere
znizena doéstojnost’ fyzickej osoby alebo jeho vaznost v spolonosti, ma fyzicka osoba tiez pravo na
nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

(3)

Vysku nahrady podla odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zavaznost' vzniknutej ujmy a na okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava doslo.

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

Podla § 16 (1) Zakona €. 460/1992 Zb. nedotknutelnost osoby a jej sukromia je zaru€ena. Obmedzena
mdbze byt len v pripadoch ustanovenych zakonom.

Podla § 19 (2) Zakona €. 460/1992 Zb. kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim
do sukromného a rodinného Zivota.

Podla § 220 ods. 2, 3 CSP v odévodneni rozsudku sud uvedie, €oho sa Zalobca domahal, aké skutoénosti
tvrdil, aké dékazy oznacil, aké prostriedky procesného utoku pouzil, ako sa vo veci vyjadril Zalovany a
aké prostriedky procesnej obrany pouZil. Sud jasne a vystiZzne vysvetli, ako posudil podstatné skutkové
tvrdenia a pravne argumenty stran, ktoré skutoénosti povazuje za preukazané a ktoré nie, ktoré dokazy
vykonal, z ktorych dékazov vychadzal a ako ich vyhodnotil, pre€o nevykonal dalSie navrhnuté dékazy
a ako vec pravne posudil, pripadne odkaze na ustalenu rozhodovaciu prax. Sud dba, aby odévodnenie
rozsudku bolo presvedcivé. Ak sa sud odkloni od ustalenej rozhodovacej praxe, odévodnenie rozsudku
obsahuje aj dékladné odévodnenie tohto odklonu.

16. Pravo na ochranu osobnosti upravuje Obciansky zakonnik ako jednotné pravo, jeho funkciou je
zabezpedit v obCianskopravnej oblasti ochranu osobnosti fyzickej osoby a jej individualnej integrity ako
nutnu podmienku jej dOstojnej existencie a jej slobodného rozvoja. Obdgiansky zakonnik vychadza z
objektivnej zodpovednosti bez zretela na zavinenie osoby, ktora zasiahla do prav ob&ana, a ochranu
jeho osobnosti. Ochrana sa poskytuje bez zretela na to, €i zasah vyvola nejaké nasledky, staci, ak
zasah bol objektivne spbsobily nasledky vyvolat. V pripade, ak zadostu&inenie podla § 13 ods. 1 nie
je postadujuce, najma preto, Zze v znacnej miere bola znizena dbstojnost’ Eloveka, mozno sa domahat
zadostucinenia nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch.

17. Na z&klade vykonaného dokazovania mal sud preukazané, Ze bolo nesporné medzi stranami, Ze
vzhladom na tazké mozgovolebkové poranenie poskodenej nebolo mozné jednoznacne konstatovat,
Ze fatalnemu nasledku by sa dalo predist vyuZitim poznatkov sucasnej vedy, a taktieZz nebolo mozné



konstatovat, Zze primarny transport do FNsP Zilina a nasledna konzervativna lie¢ba po stanoveni
diagndzy by odvrétili smrt poSkodenej. Spornou otdzkou medzi stranami bola otazka spinenia podmienky
existencie kauzalneho nexu medzi neopravnenym zésahom do fyzickej osoby a vzniknutym fatalnym
nasledkom, teda ¢&i existuje pri€inna suvislost medzi konanim Zalovaného a vzniknutou Skodou,
¢i tato pri€ina je znacna, ddlezita, podstatna, ako zakonny predpoklad vzniku prava na nahradu
nemajetkovej ujmy. Zalovana tvrdila, Ze Zalobcovia neuniesli dokazné bremeno ohladne preukézania
jej zodpovednosti za smrt ich dcéry, teda podla nej nebola preukazana pri¢inna suvislost medzi
jej konanim a smrtou ich dcéry, kedze ani jedno z rozhodnuti Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou nekonstatovalo pri¢innu suvislost medzi smrtou poSkodenej a pochybenim Zalovanej, a
taktiez poukazala na znalecky posudok, z ktorého vyplyva, Ze zranenia poSkodenej boli tak zavazné,
Ze boli nezlulitefné so Zivotom, Co vyplyva zo zaverov pitvy, a taktiez sud nemébze prihliadat na
nejaké Statistické poukazovania, kedZe v kazdom pripade ide o individualny pripad. Naopak, pravny
z&stupca Zalobcov poukazal na tzv. tedriu straty Sance, teda model zodpovednosti, ktory je zaloZeny na
pravdepodobnosti, kedy sa jedna o pripady, ked nemozno povedat, Ze konanie, respektive opomenutie
Skodcu bolo nevyhnutnou podmienkou vzniku ujmy, ale si€¢asne nemozno popriet, Ze je medzi nimi
spojitost, ktora ma dopad na zniZenie pravdepodobnosti toho, Ze ujma nastane. Tato doktrina uz bola
uspesne aplikovana v sudnej praxi v CR. Tejto sa venoval vo svojom rozhodnuti aj Ustavny a Najvyssi
sud CR, ktoré upustili od prisne formalistického vykladu priginnej suvislosti, a prijali spravodlivejsie
rieSenie nasledku, ktoré mali pévod v pochybeni Zalovaného. Poukazal na to, ze Zalovana svojim
protipravnym konanim odfala dcére Zalobcov 8ancu na prezitie v miere, ktora prevazuje nad vyvojom
zdravotného stavu, kedZe vzhfadom na zavaznost jej zraneni bolo pre fiu absolutne nevyhnutné
CT vySetrenie, kedy mala byt primarne smerovana do Ustavného zdravotnickeho zariadenia, ktoré
disponuje moznostou RTG CT vySetrenia, pricom do takéhoto zariadenia bola prevezena az po viac
ako Styri a pol hodine.

18. Samotny sud vo svojom predbeZznom pravnom nazore konstatoval, Zze medzi pochybenim Zalovanej
a smrtou podkodenej nie je dand priama pricinna suvislost, ktoru je aj v zmysle predloZenych judikatov
zo strany Zalobcov velmi tazko preukazat, ale sud sa stotoznil s pravnym nazorom pravneho zastupcu
Zalobcoy, Ze pri€inna suvislost v danej veci existuje, kedZe zdravotna starostlivost zo strany Zalovanej
vykazovala chyby a nedostatky, v doésledku ktorych bola Sanca na prezitie poSkodenej znizena. Tieto
nedostatky konstatoval ako UDZS Martin, UDZS Bratislava, taktieZ znalec vo svojom znaleckom
posudku.

19. Sud sa stotoziuje s nazorom pravneho zastupcu Zalobcov, Ze pri€inna suvislost’ nie je definovana
ani predpismi v Slovenskej republike, ani v Ceskej republike. Existencia priginnej suvislosti neméze
byt rieSena vSeobecne nejakou definiciou, ale vZdy len v konkrétnych suvislostiach. Pri€inou je kazdy
jav, bez ktorého by iny jav nenastal, respektive nenastal spésobom, akym nastal. Medzi protipravnym
ukonom a 8kodou musi existovat' vztah priiny a nasledku. Ak existuje vo vztahu ku 8kode niekolko
relevantnych pricin, je treba zistit' a vyhodnotit ich vplyv a odstupfiovanie vo vztahu k nasledku (Skode).
Protipravny ukon nemusi byt jedinou pri¢inou vzniku Skody, staci, Ze je jednou z pricin, ktora sa podiela
na nepriaznivom nasledku, pricom ide o priginu délezitd, podstatni a znaénu. Skodlivy nasledok nemusi
vzniknut len z jednej priCiny, rozhodujuce je, €i nebyt tejto skutoénosti by ku Skode doslo, alebo naopak,
Skodlivy nasledok by nastal aj bez tejto skuto&nosti.

20. Z hladiska vzniku pravnej zodpovednosti pri medicinskych Ukonoch je prave pri¢inna suvislost
najproblematickejSou podmienkou. Z vlastnej povahy ludského tela vyplyva, Ze byva velmi tazké spojit’
urcity nasledok (zhorSenie zdravia) s konkrétnou pri¢inou. Pri medicinskych ukonoch sa len vynimoc¢ne
mozno vyjadrovat s absolutnou istotou. Pri kompenzacii za nematerialne ujmy je pravdou, Ze nasa
Uprava je proti pravnej Uprave inych $tatov Eurdpskej Unie, ako aj Ceskej republiky znaéne tzka. Podla
sucasnej judikatury pacient musi preukazat pri€inna suvislost s istotou, ked sa mu to nepodari, prehra
spor. Vztah lekara a pacienta je ale Specificky. Lekar ma postavenie ,znalého,“ a pacient postavenie
toho, ¢o po&uva, a reSpektuje rady toho ,znalého.“ Na vztah lekar - pacient je treba pozerat ako na vztah
panstva, v ktorom ma z mnoho dovodov, predovSetkym z dévodov znalostnych, prevahu moci prave
lekar. Z tohto dévodu ma sud zato, Ze je potrebné dbslednejSie chranit’ pacientovo zakladné pravo na
telesnu integritu, ako aj pravo na Zivot. Preto sa sud aj v tomto pripade priklonil k tzv. teérii straty Sance,
kedy sa pri zistovani pri¢innej suvislosti deli zodpovednost za nasledok, pokial je pri¢inna suvislost’ len
pravdepodobna. Ako nasledok nemozno s istotou dokazat vzniknuta Skodu, ale mozno s istotou dokazat
stratu urcitej Sance na uzdravenie. Ide o pripady, ked na zaklade pochybenia lekara nedoslo k zlepSeniu



zdravotného stavu pacienta, pri€om za urcitych okolnosti tu bola ista miera Statistickej pravdepodobnosti
(Sance), Ze k zlepseniu dbjde. Tato doktrina slizi k ufahCovaniu dékazného bremena ohfadne ulohy,
pred ktorou pacient stoji, ak ma preukazat pri€innu suvislost medzi konanim Zalovaného zdravotnickeho
zariadenia a $kodlivym nasledkom. Tato doktrina uz bola aplikovana aj v sudnej praxi Ceskej republiky,
pri¢om Uprava ochrany osobnosti je ako v CR, tak aj v SR rovnaka. Pravny poriadok SR je svojimi
pravnymi, ale aj myslienkovymi zakladmi velmi blizky pravnemu poriadku CR. Slovenské sudy bezne
vo svojej praxi aplikuju judikaty Ceskych stdov, kedZe na Slovensku mnohokréat este také judikaty ani
vydané neboli.

21. Z predlozenych rozhodnuti stidov, najma Uznesenia Ustavného sidu CR 1US 1919/08 zo dia
12.8.2008 vyplyva, ze ustavny sud poziadavok ,stopercentného® preukazania objektivnej pri€innej
suvislosti ako podmienky existencie zodpovednosti za $kodu nezdiela, pretoze takéto preukazanie sa
mu javi neredlne, nedosiahnutelné a neudrzatelné, kedZe urCovat v lekarskych postupoch vztah pri€iny
a nasledku je samo osebe velmi obtiazne. Preukazat, Ze prave a iba toto opomenutie tvori so Skodlivym
dbésledkom ni¢im nenaruSeny vztah, je v podstate nemozné, a v désledku toho je vyrazne oslabené
postavenie poSkodeného. Z tohto dévodu pravne poriadky COMMONLAW opustili v tychto pripadoch
od poZiadavok preukdzania kauzalneho nexu, a vytvorili doktrinu v tzv. ,straty $ance,” podla ktorej sud
odhaduje pravdepodobnost dosiahnutia urcitych Sanci, pokial by bol zvoleny ur€ity postup, a reflektuje,
Ci tieto Sance su vySSie alebo nizSie, nez tie, ktoré by bolo mozné o&akavat pri nenarusenom riadnom
chode veci. Vychadza teda z toho, Ze aké by v pripade lekarskeho postupu lege artis boli Statistické
$ance (prognoézy) na Uplné vylie¢enie, respektive Uplné odvratenie smrti, &i prediZenie Zivota pacienta
o urditt dobu. Z tychto dévodov vyzval Ustavny sid CR vSeobecné sudy k aplikacii tejto doktriny, ni¢
nebrani judikature ¢eskych sudov, aby poziadavku 100 % preukazanej pri€innej suvislosti prehodnotila,
a prijala adekvatnejsi a realistickejSi vyklad spésobenia Skody, ktory by vyrovnaval slabSie postavenie
poskodenych.

22. Z tohto rozhodnutia jednoznaéne vyplyva, Ze sud je povinny skumat, aka bola v konkrétnom
individualnom pripade moznost’ prezitia, moznost' zachranit ludsky Zivot. V kazdom pripade ide o
hypotetickil a skutkovu otazku, avdak v pripade, ak prevySuje miera Sance zachranit fudsky Zivot, tak
pochybenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v danom pripade Zalovanej, je v pri€innej suvislosti
so spdsobenym nasledkom. Sud v ramci tejto doktriny odhaduje pravdepodobnost dosiahnutych
urcitych Sanci, pokial by bol zvoleny ur€ity postup, a reflektuje, &i tieto Sance su vySsie alebo nizSie, nez
tie, ktoré by bolo mozné o¢akavat pri nenaruSenom riadnom chode veci. Vychadza sa z toho, €i by v
pripade lekarskeho postupu lege artis boli Statistické Sance na uplné vylie€enie, Uplné odvratenie smrti,
&i prediZenie Zivota pacienta o urgiti dobu.

23.V danom pripade jednoznaéne konstatovali obe rozhodnutia UDZS Martin a Bratislava, Ze zdravotna
starostlivost’ u pacientky nebola poskytnuta spravne v terapeutickom a ¢asovom faktore. Ako vyplyva
z rozhodnutia UDZS Martin, jednalo sa o pacientku s vysokym rizikom intrakranialnej |ézie, ktora mala
byt o najrychlejSie dopravena do zdravotnickeho zariadenia, ktoré by bolo schopné vykonat’ urgentné
CT vysSetrenie, a pripadne aj potrebny neurochirurgicky zakrok. Pacientka nevyZzadovala resuscitaénu
starostlivost (srdcovo-plticne oZivovanie), ktord jej poskytovala KNsP Cadca. Predsednitka UDZS v
Bratislave rozklad KNsP Cadca proti rozhodnutiu UDZS Martin zamietla, rozhodnutie o uloZeni pokuty
zmenila, aby este presnejSie vymedzila poruSenie povinnosti poskytnit zdravotnu starostlivost spravne,
pricom vyslovene v tomto rozhodnuti bolo uvedené, Ze Zalovana ako uc€astnik konania nevykonala
vSetky zdravotné vykony na zabezpecenie v€asnej a uc€innej lieCby. Nespravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti spoc€ivalo v tom, Ze bola smerovana do zariadenia, o ktorom Zalovana vedela, Ze nie
je schopné realizovat CT vySetrenie napriek pritomnej poruche vedomia, ktori na mieste nehody
popisala lekarka, a z ktorého popisu vyplyva, Ze sa jednalo o prejavy zavazného kraniocerebralneho
poranenia s jednoznacénou indikaciou CT vySetrenia mozgu, a preto mala byt primarne smerovana do
ustavného zdravotnickeho zariadenia, ktoré disponuje moznostou RTG a CT vy3etrenia. Teda zdravotna
starostlivost’ nebola pacientka poskytnuta spravne v terapeutickom postupe a v ¢asovom faktore. Aj
zo samotného znaleckého posudku vyplyva, Ze v pripade poSkodenej iSlo o tazké poranenia a Zivot
ohrozujuce zranenia, poSkodena patrila do skupiny s velmi vysokym rizikom vnutrolebkového poranenia.
Z vySetrenia na mieste dopravnej nehody bol nedoceneny priznak krvacania z nosa a z ust, ktory mal
byt kategorizovany ako priznak mozgovo-lebkového podozrenia, a malo byt vyslovené podozrenie pre
toto poranenie, &o je jeden z dévodov pre urgentné diagnostické CT vySetrenie. Dal$im faktorom bolo
aj stanovenie GCS, kedy na mieste Urazu bolo pacientke pridelenych 10 bodov, pri prvotnom vySetreni



0 7.06 hod. na traumatologickej ambulancii v Cadci bolo GCS 8 bodov, pri prichode lekara RZP na
traumatologické oddelenie JIS o0 8.46 hod. tento konstatoval GCS 5 bodov, €o znamena, Ze v priebehu 2
a Stvrt hodiny doslo k znaénému zhorseniu klinického stavu, €o predpokladalo uz znaéne zlu, az kriticku
prognézu. Po transporte v Ziline bolo GCS ohodnotené na 3 body. Z toho teda vyplyva, Ze k zhor$ovaniu
klinického stavu dochadzalo rychle, v kratkom asovom horizonte, pri¢om diagnéza vlastného poranenia
nebola stale stanovena KNsP Cadca, stale sa uvazovalo len o podozreni mozgovo-lebkového poranenia.
Vzhfadom na neurologicky nalez, ako aj GCS skére malo byt jednoznacne indikované a zrealizované
urgentné CT vySetrenie, a nie aZ po 4,5 hodine. Sud ma zato, Ze v€asné zapoclatie adekvatnej
lie€by by umoznilo stanovenie presnej diagnézy mozgovo-lebkového poranenia, pricom ¢asovy faktor u
poskodenej s vefmi vysokym rizikom kraniocerebralneho poranenia ma byt ¢o najkratsi, a aj samotny
znalec nesuhlasil so zrealizovanim CT vySetrenia v takomto individualnom konkrétnom pripade do
Styroch hodin po prijati pacientky. Toto malo byt realizované okamzite, pricom v pripade poSkodenej
dbsledky pre fiu zaviseli najma od vysky vnutrolebkového tlaku, kedy Casovy faktor byva eSte zavaznejsi,
ako pri otvorenych poraneniach hlavy. Samotny mozgovy opuch este zvyraznil progresivne chovanie
zmien na mozgu. Znalec v znaleckom posudku konstatoval, Ze sa neda jednoznaéne odhadnut u
poskodenej za predpokladu indikacie spravneho diagnostického lieCebného postupu jej prognéza
prezitia, taktiez &i by jej primarny transport do FNsP Zilina odvratil jej smrt. AvSak konstatoval, Ze v
pripade okamzitého prevozu by bola skér ur€ena diagnéza vnutrolebkového poranenia, a skér by bola
zapocata aj intenzivna cielena konzervativna lieCba na eliminaciu sekundarneho poskodenia mozgu,
kym v pripade poskodenej bola v KNsP Cadca poskytovana len resuscitana starostlivost, a stale sa
uvazovalo len o podozreni mozgovo-lebkového poranenia. Takato lieCba bola zapo&ata az po prijati na
kliniku v Ziline, kedy mala GCS 3 body. Z toho teda vyplyvalo, Ze stav poskodenej bol v &ase okolo 8.00
hod. v klinicky lepSom stave, ako o 10.55 hod., kedy bola odovzdana do starostlivosti FNsP Zilina, a
teda aj Sanca na prezitie bola jednoznacne vy$Sia.

24. Znalec sa vo svojom znaleckom posudku vyjadril aj k odhadnutiu tzv. progndzy prezitia v percentach
vyjadrena za predpokladu indikacie spravneho diagnostického lieCebného postupu, priCom uviedol,
Ze v8eobecne akceptované udaje umrtnosti u detskych pacientov do 18 rokov pri tazkych mozgovo-
lebkovych poraneniach su v rozmedzi od 9 az 38 %, dobra prognéza sa vyskytuje u viac ako 60 %
pripadov. Nepriazniva progndéza pri Urazoch u mladSich ako 20 rokov je 41 %, zraneni maju bud tazké
postihnutie, a su zavisli na sustavnej pomoci, alebo zomieraju (ked je GCS menej ako 8 bodoy, je
nepriazniva prognéza v 73 %). Aj tato progndza preZitia je vSak u poSkodenej hopotetickou otazkou.

25. Na zéaklade tychto skutoCnosti sud dospel k zaveru, Ze aj ked medzi pochybenim Zalovanej a
smrtou poSkodenej nie je dana priama pri€inna suvislost, zdravotna starostlivost zo strany Zalovanej
vykazovala zavazné chyby a nedostatky, postup lekarky RLP bol non lege artis, kedy nezvolila postup,
ktory na zaklade su€asnych a dostupnych lekarskych znalosti zvolit mala, ked vedela, respektive mala
vediet (v konani pred UDZS tvrdila, Ze nevedela), ze KNsP Cadca neméze realizovat CT vy$etrenie pre
poruchu pristroja. ISlo o pri€inu zna¢nu, v désledku ktorej bola Sanca poSkodenej na preZzitie jednoznaéne
znizena, zalovana svojim protipravnym konanim odnala poSkodenej Sancu na preZitie v miere, ktora
prevazuje nad vyvojom zdravotného stavu, ktory nebolo mozné riadnym vyuzitim poznatkov lekarske;j
vedy ovplyvnit. Zo znaleckého posudku jednoznalne vyplyva, ze ak by bola po3kodena okamzite
prevezena do FNsP Zilina, bola by skér uréena diagnéza vnutrolebeéného poranenia, a taktiez by bola
skér zapocata intenzivna, cielena, konzervativna lie€ba na eliminaciu sekundarneho poskodenia mozgu.
Ci by poskodena preZila, je otazka hypoteticka, ale takato moznost by tu jednoznaéne bola. Aj zo
Statistickych udajov, ktoré uviedol znalec, vyplyva, Ze u mladych fudi je aj pri tazkych mozgovolebkovych
poraneniach dobra progndza u viac ako 60 %, teda nadpolovi¢na.

26. K obrane zalovanej, ze poSkodena zomrela v ddsledku zavaznych poraneni hlavy pri dopravnej
nehode, a nie v désledku konania (pochybenia) odporcu, kedZe jej zranenia boli znacne vysoko rizikové,
a preto az nezlugitelné so Zivotom, pri<om poukazuje na to, Ze ani samotné CT v Ziline nezachytilo
krvacanie do Casti mozgového kmena a mozocku, a tiez pritomnost krvi vo v8etkych mozgovych
komorach, ale iba vo Stvrtej komore, sid poukazuje na to, Ze ide len o ulelové tvrdenie, nakolko
z oboch rozhodnuti UDZS Martin a Bratislava vyplyva, Ze zdravotna starostlivost nebola poskytnuta
spravne v terapeutickom postupe a ¢asovom faktore, aj ked Urad konstatoval, Ze neulozil sankciu za
umrtie pacientky, ale za nespravny management smerovania pacientky, kedZe pacientka vzhladom
na jej poranenia mala byt €o najrychlejSie dopravena do zdravotnickeho zariadenia s jednoznaénou
indikaciou CT vySetrenia mozgu, a moznostou neurochirurgickej intervencie. Naopak, v Cadci jej bola



poskytovana len resuscitacna starostlivost, ktori samotna pacientka nevyzadovala. Urad v Bratislave
jednoznalne konstatoval, Ze zalovana nevykonala vSetky zdravotné vykony na zabezpedenie v€asnej a
ucinnejlieCby. Je nesporné v konani, Ze znalec konStatoval tazké poranenia, zivot ohrozujlce poranenia,
otazky prezitia pri spravnom diagnostickom lie€ebnom postupe, respektive pri primarnom transporte
pacientky do FNsP Zilina povaZzoval ako hypotetické. Zalovana poukazovala na to, Ze medzi porovnanim
klinickych diagnéz zistenych prvym CT vy$etrenim v Ziline a medzi pitevnym nalezom su rozdiely v tom,
Ze pri pitve bolo zistené krvacanie do Casti mozgového kmeria, aj mozoc€ku, pritomnost’ krvi vo vietkych
mozgovych komorach, priCom prvotné CT vySetrenie zachytilo krvacanie len vo Stvrtej komore. Tu v8ak
znalec v znaleckom posudku poukazal na to, Ze progresivne chovanie tychto zmien na mozgu zvyraznil
aj samotny mozgovy opuch, CT vySetrenie vSak v kratkej dynamike zachytilo postupny kvantitativny
narast tychto zmien, o svedcilo pre rychlu progresiu patofyziologickych zmien na Urazovom podklade,
¢omu odpovedal aj extrémne rychly vyvoj klinickych priznakov. Pokial Zalovana stéle trva na svojom
nazore, Ze poskodena by aj tak zomrela, potom by zrejme nebola potrebna ani Ziadna dalSia lieCba, ani
transport do Ziliny, je jedno, v ktorej nemocnici by zomrela. Znalec v8ak vyvratil tvrdenia Zalovanej o
absolutnej nezlugitelnosti zraneni podkodenej so Zivotom a nezvratnosti jej umrtia, ked’ kon$tatoval, Ze
nie je mozné jednoznacne konstatovat, Ze fatalnemu nasledku by sa dalo predist’ s vyuzitim poznatkov
sucasnej vedy, teda nie je mozné konstatovat ani opak.

27. Sud ma zato, Ze nespravnym poskytnutim zdravotnej starostlivosti doSlo zo strany Zalovanej
k neopravnenému a nezvratnému zasahu do prava na ochranu osobnosti Zalobcov podfa § 11
Obcianskeho zakonnika, a to konkrétne do ich prava na sukromie a rodinny Zivot. Ob&iansky zakonnik
nevyZaduje ani vyvolanie nasledkov takéhoto neopravneného zasahu, staci, aby bol spdsobily vyvolat
ohrozenie alebo narudenie tychto chranenych prav. Spdsobenie umrtia ¢lena rodiny je jednoznaéne
neopravnenym zasahom do sukromia ¢lenov rodiny, a primeranym zadostucinenim v tomto pripade je
aj nahrada nemajetkovej ujmy v peniazoch.

28. Sucastou sukromného Zivota je bezpochyby rodinny Zivot zahrnujuci vztahy medzi blizkymi
pribuznymi, a preto reSpektovanie sukromného, a tak aj rodinného Zivota musi zahrfiovat do urcitej
miery pravo na vytvaranie a rozvijanie sa vztahov s dalSimi fudskymi bytostami, aby tak bolo mozné
mimo iného rozvijat' a naplfiovat' vlastni osobnost. Zavinena smrt' blizkej osoby méze vzhfadom ku
vzajomnym Uzkym a pevnym socialnym, moralnym, citovym a kultirnym vazbam predstavovat tak vaznu
nematerialnu ujmu pre rozvoj a naplfiovanie osobnosti pozostalych, Ze méze byt kvalifikovana ako ujma,
ktora zniZuje jeho dostojnost, & vaZznost vo vztahu k spoloénosti. Z tohto pohladu potom dava Obciansky
zakonnik podmienky pre uplatnenie finan¢nej satisfakcie za ujmu spocivajucu v zasahu do osobnostnych
prav v désledku smrti blizkej osoby. Pravna uprava pri vySke nemajetkovej ujmy neposkytuje suidom
navod na jej vyCislenie, preto sud musi prihliadat na judikaturou ustalené kritéria jej ur€enia. Ide o kritéria,
ktoré mozno vzhliadnut ako na strane podkodeného (pozostalého), tak aj na strane Skodcu (osoby
zodpovednej). Pri uvahe a primeranosti vySky nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch je potrebné
prihliadat k samotnému uc&elu a funkciam tohto institatu pri ochrane osobnosti.

29. Ako primarna funkcia je satisfakéna, t.j. primerane s ohladom na vSetky okolnosti konkrétneho
pripadu vyvazit, respektive zmiernit nepriaznivy nasledok neopravneného zasahu, kedze nemajetkova
ujma vznikla porusenim osobnostnych prav, sa vo vSeobecnom zmysle slova ani neda odskodnit, a
rozsah vzniknutej majetkovej ujmy sa neda exaktne kvantifikovat, ani vycislit. Nahrada nemajetkove;j
ujmy v peniazoch nie je nahradou za Zivot, sliZi len na zmiernenie nasledkov vzniknutej ujmy. Ziadna
suma nie je dostato¢na na to, aby nahradila ludsky Zivot. Okolnosti, ktoré treba skumat na strane
poskodeného, su najma intenzita vztahu Zalobcu a zomrelého, vek zomrelého a pozostalych. Pre vySku
nahrady je kvalita vzajomného vztahu klu€ova. Psychickd bolest zo straty vefmi blizkeho Cloveka
je Casto vnimana ako neznesitelnda, fyzicka, obmedzujica ostatné aktivity pozostalého, mnohokrat
prerastajuca az do dudevného ochorenia. Strata blizkej osoby, najma dietata v dospievajucom veku, ako
bol v pripade poSkodenej, ktora mala tyZzden pred stuzkovou, je pre vacsinu ludi tou najva¢sou stratou,
s akou sa mbZu vo svojom Zivote stretn(t. Zalobcovia - matka a otec ako najblizsi pribuzni poskodene;
navzdy stratili moznost' viest rodinny a sukromny Zivot so svojou dcérou. Z neCakanej smrti prezivali
jednoznacne pocity Uzkosti, smutku, zufalstva, Soku (pozndmka sudkyne: Zalobkyfia v 2. rade takmer
pocas celého vysluchu plakala). Ako uviedol Zalobca v 1. rade, fungovali ako normalna rodina. Dcéra
chodila posledny rok do Skoly, za tyZdef mala mat stuzkovu, chcela ist Studovat dalej na vysoku Skolu.
Mala svojho priatela, zaujmy, dalSie plany, bavilo ju, €o robila, v rodine nemali Ziadne problémy. Rano
pred nehodou sa s fiou rozpraval, ked odchadzala, ¢o Zalobkyna v 2. rade len potvrdila. Uviedla, Ze vztah



medzi nimi, dcérou a jej sestrami bol velmi dobry, v3etci sa tesili na jej stuzkovu, mala uz zakiupené ako
Saty, tak aj doplnky, na dal$i defi sa mali dohodnut len, aky upecu kolag. Chcela ist’ Studovat na vytvarnu
Skolu do Plzne, kedZe pekne kreslila. Smrt’ sestry poznadila aj obe jej dalSie dcéry, pricom starSia s tym
mala vaznejSie problémy, a musela prestupit na ind 8kolu, mladSia bola na tom troska lepSie, ale obe
maju taky problém, Ze v dalSom Skolskom roku mali mat’ stuzkovu prave ony, a na tuto ist nechcu, kedze
junemala ani ich sestra. Z tohto teda vyplyva, Ze v rodine jednoznac¢ne existovali silné socialne, moralne,
kulturne, citové putd v ramci ich sukromného a rodinného Zivota, tvorili plne fungujdcu rodinu, ktora
stratu jedného €lena vnima ako neod€initelnud ujmu, ktoré postihuje vSetkych Elenov rodiny. Protipravnym
zasahom Zalovanej, ktory bol konstatovany v rozhodnutiach UDZS Martin, Zilina, ako aj v znaleckom
posudku, kedZe poskodena bola odovzdana k definitivnemu oSetreniu na oddeleni anestezioldgie a
intenzivnej mediciny FNsP Zilina po 4:32:12, ma sud zato, Ze doslo k nenavratnej destrukcii tychto
medziludskych vazieb tvoriacich zaklad a ramec sukromného Zivota Zalobcov, a tym k intenzivnemu
zasahu do ich osobnostnych prav, ktorého nasledky nebolo mozné odstranit len moralnou satisfakciou,
pretoZe tato nepostacovala na to, aby bola primerane vyvazena a zmiernena vzniknuta majetkova ujma
Zalobcov. Takato vzniknuta trauma smrt'ou dcéry, ktora bola na prahu dospelosti, ukonéila stredna Skolu,
chcela ist Studovat na vysoku Skolu, je zo Zivota Zalobcov prakticky neodstranitefna. Suad teda pri
rozhodovani o vy8ke nemajetkovej ujmy prihliadal na zavaznost vzniknutej ujmy - smrt dcéry zalobcoy,
ako aj na okolnosti, za ktorych k tomuto porugeniu prava do$lo. UDZS ako v Martine tak aj v Bratislave
konstatoval, Ze urad neuloZil sankciu za umrtie pacientky, ale za nespravny managment smerovania
pacientky s kraniocerebralnym poranenim do cielového zdravotného zariadenia, ktoré nebolo schopné
zabezpecit adekvatnu diagnostiku, lie€bu a definitivne oSetrenie pacienta. Aj ked sud konstatoval, Ze v
danom pripade medzi pochybenim Zalovanej a smrtou poskodenej nie je dana priama pri¢inna suvislost
v dbsledku zavaznych pochybeni a nedostatkov v konani Zalovanej pri zachrane fudského Zivota
poskodenej, kedy lekarka RLP smerovala poskodenu do KNsP Cadca, kde nebolo mozné realizovat
CT vySetrenie, ale keby ju odovzdala zdravotnickemu zariadeniu, ktoré by bolo schopné zabezpedit
CT vySetrenie, bola by jednoznacne moznost prezitia poSkodenej vyssia. Samotni Zalobcovia v konani
tvrdili, Ze pokial by ich dcéra bola zomrela v sanitke, alebo pri vySetrovani, bolo by to iné, nemocnicu
by neZalovali, ale v podstate ona musela ¢akat 4,5 hodiny, kym ju adekvatne vysetrili v Ziline. Teda
nemocnicu Zaluju pre stratu $ance na dalsi Zivot ich dcéry. OSetrujici lekar v Ziline im uviedol, Ze o
vSetkom rozhodovali minuty, pre€o nebola prevezena vrtulnikom, kedZe mala velky opuch mozgu, ktory
velmi rastol, &im spdsoboval aj vnutrolebedny tlak na lebku, pokial by ju uz oni v Ziline otvorili, mozog
by vySiel von. Presiel teda dlhy Casovy usek, a videli S8ancu v tom, Ze pokial by na tento opuch mozgu
v Cadci prisli skdr, mozno by to celé pre ich dcéru dopadlo inak.

30. Dal$ou funkciou je funkcia preventivno-sankéna, €o znamena, Ze vznika na objektivnom zaklade, jej
nastupenie nevyzaduje zavinenie. Vzniknuta nemajetkova ujma na osobnosti postihnutej fyzickej osobe
je pre Au rovnako zavazna bez ohladu na to, €i jednal pévodca zadsahu zavinene, alebo nie, nezavinene.
Subjektivny prvok zavinenia ma vyznam len pri urovani vysky nahrady nemajetkovej ujmy.

31. Prisudena vyska nahrady v8ak nesmie byt pre zodpovedny subjekt likvidaéna, na druhej strane
ma pbsobit na zodpovedny subjekt tak, aby sa snazil obdobnym zasahom do prava na sukromny Zivot
spbsobeny hrubou nedbanlivostou svojich zamestnancov predchadzat, a to obzvlast za situacie, pokial
sa jedna o zdravotnicke zariadenie. Sud s prihliadnutim na to, Ze nemohol v konani konstatovat, Ze
pochybenie Zalovanej bolo v priamej pri€innej suvislosti s nasledkom - smrtou poskodenej, povazoval
Ziadanu sumu 9.990,-- € pre kazdého z rodi€ov za primeranu, pretoZe v pripade preukazania priamej
pri¢innej suvislosti by tato suma mohla byt aj niekolkonasobne vysSia podfa su¢asnej judikatury. Taktiez
tato suma nie je pre Zalovanu ani likvida¢na, aj s poukazom na postoj byvalého vedenia nemocnice, ktoré
si neuznalo Ziadnu vinu, neospravedinilo sa Zalobcom napriek rozhodnutiam UDZS Martina a Zilina.
Ospravedinil sa im az novy riaditel, ktory uviedol, Ze neméze za konanie predchadzajiceho vedenia.

32. Preto sud s prihliadnutim na zavaznost' vzniknutej ujmy a okolnosti, za ktorych k poruseniu prava
doslo, ulozil Zalovanej kazdému zo Zalobcov zaplatit sumu 9.990,-- € do troch dni od pravoplatnosti
rozsudku.

33. Podla § 220 ods. 3 CSP ak sa sud odkloni od ustélenej rozhodovacej praxe, odévodnenie rozsudku
musi obsahovat dékladné odbvodnenie tohto odklonu. CSP tymto ustanovenim dava moznost sudom
odklonit' sa od platnej judikatury, a tym aj pripadne iniciovat zmenu judikatury, ktora je starSou oproti
novsej judikatire aplikovanej v $tatoch EU, ako aj CR, a tym nahradit’ star$i pravny nazor novsim.



Ochrana osobnosti bola dlhodobo zamerana najma na ochranu cti a dostojnosti Cloveka a otdzok
medicinskeho prava, a prava na sukromny zivot v pripade smrti Eloveka sa netykala. Ako sud konStatoval
v odsekoch 20. a 21. rozsudku, je nada pravna Gprava nematerialnej ujmy znaéne tzka oproti Statom EU
a CR. V pripadoch pochybenia lekarov je pacient povinny s istotou preukazat priginnu stvislost, inak nie
je uspesny v spore. Vo vztahu lekar - pacient ma v8ak pacient vzdy slabsSie postavenie, a preto by sudy
mali doslednejSie chranit’ jeho pravo na zdravie a Zivot (aj novy CSP obsahuje osobitné ustanovenia
o ochrane slabsej strany v § 290 a nasl.). A prave novsia eurdpska judikatura pristupuje k tomu, Ze
ulah&uje pacientom dékazné bremeno, kedy doteraz museli s istotou preukazat pri€inna suvislost medzi
konanim lekara a Skodlivym nasledkom, €o bolo velfmi tazké, niekedy az nemozné. Pokial lekar pochypbil,
postupoval non lege artis, ale pacient nepreukazal 100 %-nu istotu, spor prehral, aj ked, pokial by lekar
postupoval lege artis, Sanca pacienta na zlepSenie zdravia by bola vy3$Sia. Preto sa aj sud v tomto pripade
odklonil od starSej judikatury, a priklonil sa k novsej judikature eurépskych Statov, ktora jednoznacéne vo
vztahu lekar - pacient prirovnava slabsie postavenie poSkodenych - pacientov, ktori su pri medicinskych
zakrokoch plne odkazani na konanie lekarov, ako to bolo aj v tomto pripade.

34. O trovach konania sud rozhodol podla § 255 CSP. Nakolko mali Zzalobcovia plny uspech, sud im
priznal nahradu trov konania v rozsahu 100 %. Vy3ku trov konania vyc€isli vy$Sia sudna uradni¢ka po
pravoplatnosti tohto rozsudku.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je pripustné odvolanie (§ 355 zakona €. 160/2015 Z. z. Civilného sporového
poriadku).

Odvolanie je mozné podat v lehote 15 dni od dorugenia rozhodnutia na Okresnom stde Cadca pisomne
dvoch vyhotoveniach.

Odvolanie je podané v€as aj vtedy, ak bolo v lehote podané na prisluSnom odvolacom sude (§ 362 ods.
2 zakona €. 160/2015 Z. z. Civilného sporového poriadku).

V odvolani sa popri vSeobecnych néaleZitostiach podania uvedie, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v
akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody)
a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh) (§ 363 zakona ¢. 160/2015 Z. z. Civilného sporového
poriadku).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mdze odvolatel rozSirit len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania (§ 364 zakona €. 160/2015 Z. z. Civilného sporového poriadku).

Odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na
podanie odvolania. (§ 365 ods. 3 zakona €. 160/2015 Z. z. Civilného sporového poriadku).

Ak nebude povinnost uloZena tymto rozsudkom splnena dobrovolne, je moZné navrhnut vykon
rozhodnutia.



