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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Mestsky sud Bratislava IV sudcom Mgr. Vladimirom Sedmohradskym v spore zalobcu: Y. Q., narodeny
XX XX XXXX, bytom Y. XX, XXX XX F., zastupeny JUDr. Jarmila JonaSova, advokéatka, so sidlom
Bajzova 1, 821 08 Bratislava, proti Zalovanému: Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia,
spol. s . 0., so sidlom Nam. SNP &. 10, 814 65 Bratislava, ICO: 31 386 563, zastipeny: LEGAL ART,
s.r.o., so sidlom Namestie SNP 19, 811 09 Bratislava, za ucasti intervenienta na strane Zalovaného:
Allianz - Slovenska poistoviia, a.s., so sidlom Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700, o
nahradu 8kody a nemajetkovej ujmy,

rozhodol:

|. Zalovany je do troch dni od pravoplatnosti rozsudku povinny zaplatit Zalobcovi sumu 7.000,- EUR z
titulu nemajetkovej ujmy.

l. Zalovany je do troch dni od pravoplatnosti rozsudku povinny zaplatit Zalobcovi sumu 1.003,34 EUR
z titulu majetkovej Skody.

lll. Vo zvySnej Casti sud zalobu zamieta.

IV. Zalobcovi priznava voéi zalovanému narok na nahradu trov konania v rozsahu 100%.
odovodnenie:

1. Zalobou dorugenou tunajSiemu sudu (predtym Okresny sud Bratislava 1) dita 19.08.2011 sa zalobca
domahal od Zalovaného nahrady Skody vo vyske 1.003,34 EUR a nahrady nemajetkovej ujmy vo vyske
20.000,- EUR titulom smrti otca Zalobcu v désledku neposkytnutia zdravotnej starostlivosti v sulade s
platnymi pravnymi predpismi.

2. V Zalobe uviedol, Ze je synom Y. Q. starSieho, narodeného drfia XX.XX.XXXX, zomrelého dna
XX XX XXXX. Otec Zalobcu bol operovany a nasledne lieCeny u Zalovaného. Prvykrat bol prijaty
dria 04.03.2009, bol operovany a po operacii preloZzeny na chirurgiu. Nasledne dria 11.03.2009 bol
prepusteny domov. Do domaceho prostredia bol prepusteny napriek tomu, Ze jeho krvny obraz zo dha
prepustenia vykazoval hodnoty preukazujice zapalovy proces a pokial by tejto skuto&nosti prepustajuci
lekar venoval patriénu pozornost, mohol ho poslat na CT vySetrenie a odhalit’ vaznu komplikaciu a
dostatoCne zav€asu otca lie€it. Nestalo sa tak a preto diia 12.03.2009 boli s otcom nuteni vyhfadat
pohotovostnu sluzbu s tym, Ze oSetrujucemu lekarovi oznamovali, Ze otec ma vazne problémy, nevie
jest ani pit, ¢o do seba dostane to takmer okamzite vyvracia a ma obrovskeé bolesti brucha. OSetrenie
na pohotovosti trvalo celé odpoludnie az do ve€ernych hodin, ani v tomto pripade lekari nevenovali
uvedenym problémom dostatoénu pozornost. Otec sice dostal infuzie, ale krv mu na vySetrenie nebrali,
na CT ho neposlali, iba konstatovali, Ze po takejto operacii je to normalne, Ze ho brucho boli a Ze zvracia.
Skonstatovali, Ze je dehydrovany a musi viac pit’ a jest. Poslali ho domov, kde to vydrzal do nedele



15.03.2009, kedy k nemu museli privolat’ rychlu zdravotni pomoc, ktord ho okamZzite nalozila a odviezla
ho naspat do nemocnice s tym, Ze tentokrat mu vzali aj krv, urobili CT vySetrenie a zistili, Ze jeho stav
je natolko vazny, Zze ho okamzite operovali. Bolo zistené, Ze operované &revo sa mu nezrastalo a nim
konzumovana strava a tekutiny v znaénom rozsahu konéili v dutine brugnej. Zalobca uviedol, Ze toto
vSetko sa nemuselo stat, keby ho aspofi 12.03.2009 riadne skontrolovali, nehovoriac o tom, Zze CT
vySetrenie pred prepustenim do domaceho lie€enia by tuto chybu odhalilo eSte skor.

3. Zalobca dalej uviedol, Ze akakolvek dalia snaha lekarov uz nasledky opisanych pochybeni
nenapravila a otec Zalobcu aj podla zaverov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej
aj ,urad pre dohlad“) zomrel dna 31.03.2009 pre porusenie povinnosti vyplyvajlicich zo zdkona zo
strany zdravotného personalu. Dha 28.08.2009 vypracoval urad pre dohlad oznamenie o vysledku
Setrenia vykonaného na zaklade podnetu Zalobcu zo dha 07.04.2009. Z jeho zo zaverov vyplyva, Ze
zdravotna starostlivost poskytnuta otcovi Zalobcu zo strany Zalovaného nebola poskytnuta v sulade s
platnymi pravnymi predpismi. Na zaklade tejto skutonosti poziadal Zalobca Okresnu prokuratiru BA 1
o vykonanie Setrenia o konkrétnej zodpovednosti konkrétneho zdravotného personalu a v €ase podania
Zaloby vo veci prebiehalo trestné stihanie bez ustaleného obvineného s tym, Ze v rdmci trestného
konania boli vypracované a podané dva znalecké posudky - a to Prof. Y.. T. N., CSc. a MUDr. Y. U.. Z
tychto posudkov je preukazané, Ze postup zdravotnickeho personalu pri oSetrovani otca Zalobcu dna
12.03.2009 nebol spravny ani postaduijuci a inou vhodnou liebou bolo mozné Umrtiu zabranit. Zalovany
tak zapri€inil pred€asnu smrt otca Y. Q. a tymto svojim konanim Zalobcovi ako pozostalému spdsobil
priamu majetkovu Skodu spocivajucu v nakladoch na pohreb otca podla § 449 ods. 2 Obcianskeho
zakonnika a to vo vySke 1.003,34 EUR. Rovnako zapri€inil najma nemajetkovu ujmu vo forme zavinenia
predCasnej straty rodinného prislusnika, ktory sa vdaka nespravnemu postupu Zalovaného a jeho
personalu nedozil dalSej vnucky ani inych Zivotnych radosti a jubilei, prave naopak, pre nezodpovedny
pristup a nespravnu lieCbu zdravotne trpel a zomrel, &im zalovany a jeho personal porusil ludské prava
Zalobcu, sukromie, Zivot a zdravie, ako aj iné prejavy osobnej povahy. Toto poruSenie otcovych a jeho
prav sa Zalobca snazil so zalovanym rieSit mimosudnou dohodou o odSkodneni v peniazoch, pricom
Zalovany aj prejavil ochotu poskytnutia finanéného od8kodnenia vo vyske 20.000,- EUR, avSak kedzZe
k realizacii dohody neprislo, nadobudol Zalobca pocit, Ze jeho ciefom je zmesSkanie lehoty na pripadné
podanie Zaloby. Na zaklade uvedenych skuto€nosti poZadoval naroky vyjadrené vyssie.

4. Zalovany Ziadal Zalobu zamietnut. Uviedol, Ze nesuhlasi s tvrdenim, Ze dehiscencia nebola véas
rozpoznana a lieCena, nakolko sam pacient podla jeho vlastného udania mal tazkosti, pre ktoré
vyhladal az def po prepusteni chirurgicki ambulanciu. Tieto tazkosti po jednej infuzii kompletne ustupili
objektivne i subjektivnym udanim pacienta. Pacient nemal podané opiaty a skuseny chirurg jasne klinicky
vylugil peritoneélne drazdenie. DalSie tazkosti pacienta boli podla RZP udavané az po nasleduijucich
24 hodinach. Den druhého prijmu pacienta t.j. 15.03.2009, bol 48 hodin po pacientom udavanych
zaciatkoch tazkosti a 72 hodin od poslednej kontroly chirurgom. Sdm pacient pri prijme udaval 2 dni
o to nepri€inili osobne, odvozom ani telefonatmi. Tento Udaj znamend, Ze medzi poslednym vySetrenim
pacienta v ambulancii Zalovaného a novymi tazkostami pacienta ubehlo 24 hodin. Takisto pacient
vyhladal znovu lekarsku pomoc az po 48 hodinach od zac&iatku nim udavanych tazkosti. Celkovo ubehlo
72 hodin medzi poslednym ambulantnym vySetrenim pacienta a naslednym vySetrenim peritonealneho
pacienta. Zalovany uviedol, Ze neméze prevziat zodpovednost za to, o sa vyvinulo a &o nebolo lieéené
a rozpoznané v tejto dobe, nakolko pacient bol pou€eny o nutnosti kontroly pri tazkostiach kedykofvek
skér, a napriek tomu vyhladal o3etrenie prostrednictvom RZP az 48 hodin po zaciatku nim udavanych
tazkosti. Zalovany trval na tom, Ze v &ase vySetrenia diia 12.03.2009 pacient nebol peritonealny, udaval
bolesti a zvracanie po diétnej chybe, ktoré po podani jednej spazmoanalgetickej infuzie odoznelo ad
integrum. Pacient po pouceni odiSiel bez tazkosti na zaklade vlastného rozhodnutia z ambulancie.
Dehiscencia takého rozsahu by sa musela prejavit peritonealnym drazdenim tak, ako sa prejavila az v
gase vy$etrenia 15.03.2009. Zalovany dalej citoval zo znaleckého posudku Prof. Y.. T. N., Z.., v zmysle
ktorého k pochybeniu zdravotnickeho zariadenia nedoslo. Zalovany tak poprel priinnu stvislost medzi
konanim Zalovaného a smrtou otca Zalobcu, pri€om zaroven spochybnil jeho vyCislenie nemajetkove;j
ujmy vo vyske 20.000,- EUR ako vysoko neprimerané a neobvyklé. Zalovany potvrdil, Ze opakovane so
Zalobcom rokoval a pokusal sa najst kompromis v snahe zabezpedit pokojny pracovny vykon svojich
lekarov, kedZe Zalobca opakovane poukazoval na svoje mozné kroky suvisiace s trestnym stihanim
lekarov a diskreditovania mena nemocnice. Rokovania, ktoré nakoniec neviedli ku konsenzu, obsahovali



viacej variantov, ale ani jeden taky, kde by nemocnica prevzala zodpovednost a zaviazala sa uhradit
Skodu.

5. Podanim doru¢enym sudu diia 29.11.2011 navrhol Zalovany v €asti konania o nahradu majetkovej
Skody vstup vedfajSieho U&astnika do konania v zmysle vtedy ucinného § 93 ods. 2 Obcianskeho
sudneho poriadku; Zalobca s tymto vstupom do konania vyjadril suhlas. Po nadobudnuti u¢innost CSP
intervenient podanim zo dfia 26.01.2017 v zmysle § 82 ods. 1 CSP opéatovne oznamil svoj vstup do
Casti konania tykajucej sa majetkovej Skody. Intervenient Ziadal v ¢asti konania o nahradu majetkovej
8kody Zalobu zamietnut. V konani vzniesol namietku premi€ania, ked' uviedol, Ze ku smrti otca Zalobcu
doslo diia 31.03.2009 a o nékladoch na pohreb sa Zalobca dozvedel najneskér diia 04.04.2009. Zaloba
bola podana az dia 19.08.2011, takZe po uplynuti dvojro€nej subjektivnej premliacej doby v zmysle §
106 ods. 1 Obgianskeho zakonnika. Intervenient taktieZ namietol preukazanie pri€innej stvislosti medzi
porusenim pravnej povinnosti a Skodu. Poukazal na zavery druhého znaleckého posudku Prof. N. zo
dnia 23.07.2010, podla ktorého znalec nezistil Ziadne pochybenia Zalovaného, ktoré by boli zodpovedné
za smrt pacienta. Intervenient rovnako poukazal na zavery Okresnej prokuratury Bratislava |, v zmysle
ktorych na zaklade posudku Prof. N. by ani prijatie nebohého do nemocnice dria 12.03.2009 nezabranilo
umrtiu.

6. Zalobca v replike trval na Zalobe. Do konania predloZil podstatné &asti znaleckého posudku &. XX/
XXXX znaleckej organizacie forensic.sk zo diia 10.05.2013, ktory bol vypracovany v tresthom konani, a
z ktorého podfa Zalobcu jednozna&ne vyplyvaju pochybenia lekarov Zalovaného. K namietke premiania
uviedol, Ze tato je nedévodna, nakolko o pochybeniach Zalovaného sa dozvedel aZ dria 28.08.2009 zo
spravy Uradu pred dohlad.

7. Intervenient v duplike trval na doterajSom podani vratane namietky premi€ania, ked uviedol, Ze
Zalobca sam vyhlasil, Ze drad pred dohlad pripad preSetroval na zaklade jeho podnetu zo dna
07.04.2009. Najneskor v tento deri tak mal Zalobca vedomost, Ze Zalovany by mal byt tou osobou,
ktora zodpoveda za smrt’ jeho otca. O vySke Skody sa Zalobca preukazatelne dozvedel najneskér dha
04.04.2009. Intervenient taktiez uviedol, Ze pri¢innu suvislost medzi pochybenim lekarov a smrtou otca
Zalobcu nepreukéazal ani znalecky posudok organizacie forensic.sk, pricom citoval z tohto posudku.

8. Zalovany v neskor$ich podaniach vzniesol namietku premli¢ania vo vztahu k celému naroku. Dalej
skonstatoval, Ze zo znaleckych posudkov vyplyva, Ze postup Zalovaného do 11.03.2009 vratane a
od opatovného prijatia pacienta dha 15.03.2009 bol lege artis. Vo vztahu k postupu lekarov dna
12.03.2009 argumentoval uznesenim OR PZ v Bratislave CVS: |.-XXX/X-VYS-BX-XXXX-PA o preruseni
trestného stihania zo dfia 21.03.2014, v zmysle ktorého bolo trestné stihanie preruSené, kedZe nebola
preukdzana bezprostredna pri€inna suvislost medzi poskytnutim nespravnej alebo nedostatolne;j
zdravotnej starostlivosti pacientovi a jeho naslednym umrtim. Rovnako poukazal na to, Ze ani urad
pred dohlad nebol v zakonnej jednorognej prekluzivnej lehote na ulozenie pokuty schopny dospiet’ k
presvedCivému zaveru o poruSeni § 4 ods. 3 zékona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ,zakon o zdravotnej starostlivosti) zo strany Zalovaného. Zalovany navy$e uviedol, Ze je dévodné
sa domnievat, Ze aj samotny zosnuly sa spolupodielal na zhor$eni svojho zdravotného stavu, nakolko
nereSpektoval poudenie lekara zalovaného, ktoré mu bolo dané dna 12.03.2009, a nedostavil sa pre
pretrvavajuce tazkosti do zariadenia Zalovaného skér, ale az dria 16.03.2009, ked uz jeho zdravotny stav
bol pomerne vazny. Podla Zalovaného mozno uzavriet, Ze sam pacient sa spolupodielal na zhorSeni
svojho zdravotného stavu. Zalovany nakoniec skon$tatoval, Ze v konani nie je mozné preukazat priginnu
suvislost' medzi konanim Zalovaného a smrtou pacienta. Poukézal pritom aj na rozhodnutie Najvy3sieho
sudu Ceskej republiky sp. zn. XXCdo/XXXX/XXXX zo dfia 09.02.2022, ktorym dos$lo podla Zalovaného
k prekonaniu pravneho nazoru tykajuceho sa zodpovednosti zdravotnickeho zariadenia, ak postupom
non lege artis déjde k znizeniu Sance pacienta na prezitie.

9. Na zéklade navrhu Zalobcu sud uznesenim €.k. 26C/133/2011-54 zo dfia 09.01.2013 konanie v
zmysle § 109 ods. 2 pism. c¢) Obd&ianskeho sudneho poriadku prerudil do pravoplatného skonéenia
trestného konania zaCatého na Okresnom riaditelstve Policajného zboru Bratislava | pod S.:I.-XXX/X-
OVK-BX-XXXX. Uznesenim &.k. B1-26C/133/2011-146 zo dria 08.04.2024 sud rozhodol o pokraCovani
v konani, hoci k pravoplatnému skon&eniu vy$Sie uvedeného trestného konania neprislo. Toto konanie
bolo preruSené uznesenim vySetrovatela zo dfia 21.03.2014 z toho dévodu, Ze sa nepodarilo zistit
skuto€nosti odévodriujuce vznesenie obvinenia konkrétnej osobe. V désledku dihého Easového odstupu



od tohto uznesenia dospel sud k zaveru, Ze trestné konanie nesmeruje k ukon€eniu, na dalSie prerusenie
civilného konania nie je dévod a v konani pokracoval.

10. Sud za u€elom posudenia zodpovednosti Zalovaného za poruSenie pravnej povinnosti poskytnut
zdravotnu starostlivost lege artis vykonal nasledovné dbdkazy predloZzené stranami: oznamenie o
vysledku Setrenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dfia 28.08.2009 (&.I. 6 az 7),
zavery znaleckého posudku &. 1/2011 Y.. Y. U. zo dna 03.03.2011 (&€.l. 8 az 10), znalecky posudok ¢&.
XXIXXXX T.. Y.. T.N., Z.. zo diha 02.06.2010 (€.I. 11 az 13), znalecky posudok Prof. Y.. T. N., Z.. zo diia
23.07.2010 (C.l. 44 az 45), zavery znaleckého posudku &. XX/XXXX znaleckej organizacie forensic.sk
zo diia 10.05.2013 (€.l. 77 az 87). Sud taktiez ako dékazy vykonal dodaci list spravy pohrebiska obce F.
zo dria 01.04.2009 (€.l. 4), fakturu dodavatela C. I. - T. zo dfia 04.04.2009 (&.1. 5), poistnu zmluvu medzi
Zalovanym a intervenientom s prilohami (¢l. 20 az 33), uznesenie Okresnej prokuratury Bratislava | .k.
XPv XXX/XX-XX zo diia 31.05.2011 (C.I. 46 az 47), hlasenie o 8kodovej udalosti s prilohami (&.I. 48 az
50), uznesenie Okresného riaditelstva Policajného zboru v Bratislave | S.: |.-XXX/X-VYS-BX-XXXX-PA
o preruSeni trestného stihania zo difa 21.03.2014 (€.l. 149 az 164), z&pisnica o vysluchu znalca T.. Y..
T. N., Z.. v tresthom konani diia 10.11.2010 (€.l. 169 az 170), zapisnice o vysluchu znalca Y.. Y. U. v
trestnom konani diia 06.12.2011 26.04.2012 (&.1. 170 az 173), zapisnica o vysluchu znalca doc. Y.. M.
U., CSc. v trestnom konani dfia 13.12.2014 (€.l. 174) a vysluch Zalobcu na pojednavani diia 02.08.2024
(€.I. 209 az 213).

11. Sud sa v konani v prvom rade vysporiadal s namietkou premi€ania vznesenou Zalovanym aj
intervenientom vo vztahu k majetkovej Skode, a dospel k zaveru, Ze tato je nedévodna.

12. Podla § 106 ods. 1 Obcianskeho zakonnika ,Pravo na nahradu Skody sa premi&i za dva roky odo
dfia, ked sa posSkodeny dozvie o Skode a o tom, kto za fiu zodpoveda.*

13. Preml€acia doba na uplatnenie naroku na nahradu 8kody tak v zmysle uvedeného ustanovenia
zacgne plynat v okamihu, ked sa poSkodeny dozvie o existencii Skody a zaroveri o osobe, ktora za fiu
zodpoveda. Sud ustalil, Ze takyto okamih nemohol nastat skér ako dfia 28.08.2009, ked' je datované
oznamenie Uradu pred dohlad, v ktorom tento Urad oznamil Zalobcovi, Ze zdravotna starostlivost nebola
otcovi zalobcu poskytnuta v sulade s pravnymi predpismi. V konani nebolo preukazané, kedy bolo toto
oznamenie doru¢ené Zalobcovi, nakolko preml€acia lehota za€ala plynut az od tohto dria, vzhfadom
na datum dorugenia Zaloby stidu v8ak tato skutoénost nebola v konani podstatna. Zaloba bola na sud
dorucend diia 19.08.2009. KedZe v tento def eSte nemohli uplynut 2 roky odo dfia, ked sa Zalobca
dozvedel o osobe zodpovednej za Skodu (a nemajetkovl ujmu), Zaloba bola podana v&as, a sud
namietku premi€ania vyhodnotil ako nedévodnu. Sud sa nestotoznil s argumentéaciou intervenienta,
Ze Zalobca vedel, kde bol otec hospitalizovany a teda vedel, ktoré zdravotnicke zariadenie méze byt
zodpovedné za 8kodu; skuto€nost, Ze ku vzniku Skody doslo, sa Zalovany dozvedel az zo stanoviska
uradu pre dohlad, a jeho pripadné podozrenia v tomto smere (ktoré viedli k podaniu podnetu) nie su z
pohladu okamihu za&atia plynutia preml¢acej doby relevantné.

14. Vo vztahu k rozhodnutiam Najvy$sieho sudu CR citovanym Zalovanym v jeho poslednom vyjadreni
zo dna 03.09.2024 doruceného sudu dna 04.09.2024 sud uvadza, ze tieto podla nazoru sudu
nepotvrdzuju pravny nazor Zzalovaného, ale naopak zavery sudu uvedené vyssie. V zmysle rozhodnutia
sp. zn. XXOdo/XXX/XXXX plati, ze ,Pfi posuzovani otazky, kdy se poskozeny dozvédél o Skodé, je tfeba
vychazet z prokazané védomosti poskozeného o vzniklé Skodé (nikoliv z jeho pfedpokladané védomosti
o této Skodé).“ Rozhodnutie sp. zn. XXCdo/XXX/XXXX uvadza: ,PoCatek béhu subjektivni promléeci
doby nastava v okamziku, kdy poskozeny ma k dispozici takové informace o okolnostech vzniku
Skody, v jejichz svétle se jevi odpovédnost urcité konkrétni osoby dostate¢né pravdépodobnou; nejde o
nezpochybnitelnou jistotu v uréeni osoby odpovédné za vznik Skody.“ Z oboch rozhodnuti je tak zrejmé,
Ze hoci na jednej strane nie je na zacatie plynutia premlacej doby nevyhnutna Uplna istota poSkodeného
o Skodcovi a vysSke 8kody, na druhej strane nestali jeho predpokladana vedomost resp. podozrenia,
ale vznik 8kody, jej vySka a osoba 8kodcu musi byt uréena s dostatonou pravdepodobnostou. Takato
situacia nastala u Zalobcu az doru¢enim oznamenia uradu pre dohfad, a nie na zaklade jeho podozreni.

15. Sud pre uplnost uvadza, Ze zalovany pocas konania pévodne vzniesol namietku preml¢ania aj vo
vztahu k nemajetkovej ujme, aviak z posledného podania Zalovaného zo diha 03.09.2024 je zrejmé,



Ze na tejto namietke netrva. Sud zaroven konstatuje, Ze tato namietka by nebola dévodna, nakolko pri
nemajetkovej ujme je preml€acia doba trojro¢na v sulade s § 101 Obc¢ianskeho zakonnika.

16. Nasledne sa sud zaoberal zistenim skutkového stavu pokial ide o poruSenie zdkona zo strany lekarov
a pri¢innu suvislost medzi tymto porusenim a smrtou pacienta, resp. vznikom Skody. Sud na zaklade
vykonaného dokazovania dospel k zaveru, Ze Zalovany neposkytol zdravotnu starostlivost’ spravne a
toto neposkytnutiu spravnej zdravotnej starostlivosti je v pri€innej suvislosti so smrtou pacienta.

17. Podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z.z. o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zneni
ucinnom k 12.03.2009: ,Poskytovatefl je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna
starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne ur€enie choroby
so zabezpelenim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri
zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy.”

18. Na zaklade citovaného ustanovenia zakona o poskytovani zdravotnej starostlivosti sud povazuje v
prvom rade za potrebné vyjadrit vdeobecnu poznamku k povinnosti poskytnut’ zdravotnu starostlivost
.Spravne®, t.j. postupom lege artis. Zdravotna starostlivost bola podla znenia § 4 ods. 3 zakona ucinného
v Case jej poskytnutia otcovi Zalobcu poskytnuta spravne, ak boli vykonané vSetky zdravotné vykony
na spravne urCenie choroby so zabezpecenim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby
alebo zlepSenia stavu osoby pri zohlfadneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy. Zakon teda obsahuje
definiciu spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti (lege artis), avSak ide len o vdeobecnu definiciu,
a spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v konkrétnych pripadoch nie je zdkonom alebo inym
zavaznym predpisom stanovené. V praxi teda mbzu nastat situacie, kde nie je mozné jednoznacne urcit
~Spravny“ postup, nakofko lekar musi v redlnom ¢ase zhodnotit velké mnozstvo informacii a ¢asto ani
pri spatnom pohlade nie je medzi odbornikmi zhoda, aky postup bol ,spravny“. Pri absencii jednoznaéne
definovanych postupov tak musi sud pri vyvhodnocovani toho, €o je lege artis postup, postupovat’ vefmi
opatrne. Sud aj vSak pri takomto postupe jednoznacéne konstatuje, Ze z dokazovania postup Zalovaného
non lege artis bezpochyby vyplynul.

19. Postup Zalovaného v rozpore so zdkonom vyplyva uz z oznamenia uradu pred dohlad zo dna
28.08.2009. Urad pre dohlad okrem iného uviedol, Ze vzhfadom na zakladnl diagnézu, pooperaény
stav a udavané tazkosti bolo vySetrenie pacienta dfia 12.03.2009 nedostato¢né. Za ucelom vysetrenia
tak zavaznej komplikacie neboli vykonané potrebné vySetrenia - vySetrenie aspori CRP (ktoré bolo
pooperacne zvySené a pripisovalo sa infekcii rany), eventualne inych zapalovych markerov, USG
vySetrenie brusnej dutiny s moznou pritomnostou vofnej tekutiny v dutine brudnej, pripadne CT
vySetrenie brudnej dutiny s kontrastom, ktoré predstavuje najcitlivejSiu metddu na zistenie dehiscencie
anastomozy. Urad nasledne uzavrel, Ze je mozné konstatovat, Ze zdravotna starostlivost zo strany
Zalovaného nebola poskytnuta v sulade s § 4 ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti.

20. Pochybenie Zalovaného, ktoré zaroveri viedlo k podstatnému zniZzeniu Sanci pacienta na prezitie
vyplyva aj zo vSetkych v konani predloZzenych znaleckych posudkov, s vynimkou druhého znaleckého
posudku Prof. N.. Sud sa zavermi jednotlivych posudkov zaobera nizSie.

21. Sud sa po vykonani dokazovania v rozsudku zaobera vylu€ne postupom lekarov Zalovaného
pri kontrole pacienta dna 12.03.2009, nakofko v konani nebolo sporné a zarover bolo vSetkymi
znalcami preukazané, Ze postup Zalovaného pred tymto datumom a zaroven v €ase od 15.03.2009
bol v sulade so zakonom. Pacient bol Zzalovanym prijaty dfia 04.03.2009 za ulelom operacie Casti
hrubého &reva. Operacia bola realizovana dna 05.03.2009 a po poskytnuti pooperaénej starostlivosti
bol pacient v stabilizovanom stave dria 11.03.2009 prepusteny do ambulantnej starostlivosti. KedZe
z dokazovania jednoznacne vyplyva, Ze postup zalovaného do prepustenia pacienta do doméacej
starostlivosti bol lege artis, sud sa nim dalej nezaoberal. Vzhfadom na velké bolesti pacienta Zalobca
s otcom navstivili pracovisko Zalovaného uz dfia 12.03.2009, kde mu bolo spravené RTG vySetrenie
s negativnym vysledkom a podana infazia, po ktorej doslo k vyraznej ufave a pacient bol opatovne
prepusteny do domacej starostlivosti s tym, Ze kontrola ma byt 16.03.2009, resp. v pripade tazkosti skér.
Vzhladom na velké bolesti bola k pacientovi diia 15.03.2009 v no¢nych hodinach privolana Zalobcom
zachranna sluzba, ktorou bol otec Zalobcu transportovany k zalovanému. Po internom vySetreni bola
vykonana operacna revizia, s nalezom sterkoralnej perintonitidy a rozpadom anastomézy na viac
ako 50%. Nasledne bol pacient dalej lie€eny, pricom dfia 25.03.2009 bola vykonana dalSia operac¢na



revizia. Neskor doslo k progresii klinického stavu pacienta s rozvojom septického Soku so znamkami
multiorganového zlyhania, a napriek resuscitacii otec Zalobcu dria 31.03.2009 zomrel. Pri€inou smrti bol
septicky Sok s multiorganovym zlyhanim, ktory vznikol v désledku rozpadu &revnej spojky po operacii
hrubého &reva. Aj vo vztahu k postupu lekarov Zalovaného od 15.03.2009 az do smrti pacienta bolo
vSetkymi znaleckymi posudkami v konani preukazané, Ze postup lekarov bol v sulade so zdkonom; sud
sa tak tymto postupom v rozsudku dalej taktieZz nezaobera. Sud svoju pozornost sustredil vylu€ne na
sporny postup lekarov dfia 12.03.2009.

22. Zo znaleckého posudku &. 1/2011 Y.. Y. U. zo dna 03.03.2011 vypracovaného na zaklade pribratia
do trestného konania zo strany OR PZ Bratislava | (zavery €.I. 8 aZz 10, cely posudok &.I. 81 az 114 v
trestnom spise) jednoznaéne vyplynulo, Ze Zalovany postupoval dfia 12.03.2009 v rozpore so zakonom
a zdravotnu starostlivost’ neposkytol spravne. Y.. U. uviedol, Ze pacient trpel rakovinou, ktora bola v
pri¢innej suvislosti s jeho smrtou. Bezprostrednou pri¢inou smrti nebohého bol septicky Sok s multi-
organovym zlyhanim pri rozsiahlom zapale pobrudnice, ktory vznikol na podklade rozpadu Crevnej
spojky po operacnom odstraneni nadoru hrubého &reva. Podfa patologicko-anatomickej diagnézy
bezprostredna pri¢ina smrti je akutna bronchopneumonia lavého dolného laloka pluc ako komplikacia
zakladnej choroby, t.j. fibrézne hnisava peritonitida v réznych Stadiach organizacie s abscesmi pri
z&kladnej chorobe invazivne rastuceho stredne diferencovaného cylindroceluldameho adenokarcinému
hrubého &reva po resekcii s dehiscenciou anastomdézy. Operacia pacienta bola nevyhnutna a bola
vykonana spravne. MUDr. U. explicitne skonstatoval, Ze postup od 04.03.2009 do 11.03.2009 a potom od
15.03.2009 do 31.03.2009 bol spravny. Naopak, postup lekarov Zalovaného dfia 12.03.2009 podla neho
spravny nebol. Podla predloZzenych zaznamov pacientovi nebolo vySetrené CRP, pricom déslednejsie
vy$etrenia, napr. CT, boli nevyhnutné. Ulava pacienta bola spésobena aj liekmi proti bolesti, priom
nebolo dévodné predpokladat, Ze utiSujuce prostriedky a infuzia postacuju. VySetrenie, t.j. objektivny
nalez vzhladom na zékladnu diagnézu a dizku pooperaéného obdobia pri tazkostiach udavanych
pacientom znalec hodnotil ako nedostatocné. Z vySetreni bol urobeny len nativny snimok brucha v stoji,
a Ziadne iné zobrazovacie ani laboratérne vySetrenia robené neboli, o znalec hodnoti ako nedostatoéné
k vylu€eniu chirurgickej pooperacnej komplikacie. Podla znalca bol lekar Zalovaného povinny s ohfadom
na skutoénost, Ze iSlo o siedmy den po operacii, ¢o je obdobie naj¢astejSieho vyskytu dehiscencie
anastomozy, predpokladat’ pri tazkostiach pacienta takyto nasledok a patrat po fiom, resp. vyuzit vietky
dostupné vySetrenia, aby ho odhalil. V danom pripade Ziadne relevantné vysetrenia vykonané neboli.
Na ufavu bol pacientovi podany Degan, ¢o spésobuje odstranenie klinickych priznakov, a v désledku
toho je potrebna opatrnost. V zavere znalec explicitne skonstatoval, Ze vhodnou lie€bou bolo mozné
zabranit umrtiu pacienta dnia 31.03.2009.

23. MUDr. U. svoje zavery potvrdil aj pri vysluchoch v trestnom konani dfia 06.12.2011 a 26.04.2012
(€.I. 170 az 173). Potvrdil zavery svojho posudku a uviedol, Ze vySetrenia neboli dostatoéné a ak bol
pacientovi podany Degan, mal ostat sledovany. Vo vztahu k pri€innej suvislosti uviedol, Ze tato existuje
v robine neponechania pacienta v zdravotnickom zariadeni za u¢elom jeho sledovania, ktoré by odhalilo
neskorsiu komplikaciu a tym by sa zvySilo mozné percento preZitia. Prakticky pri ponechani na oddeleni
by akakolvek komplikacia bola okamzite odhalena a rieSena. Pacientovi nebola poskytnuta v€asna
lie€ba, ktora by mu poskytnuta bola, ak by ostal sledovany. DoSlo by k odhaleniu komplikacii, ¢o by
zabranilo celkovému zhor8ovaniu zdravotného stavu s moznym oddialenim &asu umrtia na dobu, ktora
sa neda urcit. K rozdielom so zavermi druhého posudku Prof. N. znalec uviedol, Ze prvotny posudok
Prof. N. je fakticky zhodny s jeho zavermi. CT vySetrenie by vznikajucu komplikaciu odhalilo uz dha
12.03.2009 a v&asna liedba by predizila Zivot pacienta. Pacient zomrel na akutny zapal pluc a nie v
ddsledku mikrometastaz podbrusnice, hoci jeho smrt nastala v suvislosti s celkovo zlym zdravotnym
stavom pacienta. Znalec nakoniec uviedol, Ze ak si Zalovany neponechal pacienta priamo v nemochnici,
mohlo byt sledovanie zabezpe&ené aj ambulantnou formou a to objednanim pacienta na kontrolu hned
nasledujuci defi. Ur€enie datumu kontroly na 16.03.2009 bolo nedostatoéné.

24. Prof. MUDr. T. N., Z.. v znaleckom posudku & XX/XXXX zo dfia 02.06.2010 vypracovanom na
z&klade pribratia do trestného konania zo strany OR PZ Bratislava | (¢.I. 11 aZz 13) uviedol, Ze objektivny
nalez bol dnha 12.03.2009 nedostacujuci, ked mu bola urobend RTG nativna snimka brucha, kde je
pritomna patologicka hladina v pravom podbrusku. V zhode s MUDr. U. skonstatoval, Ze pri¢inou
smrti je invazivne rastuci stredne diferencovany cilindrocelularny adenokarcindm hrubého &reva s
dehiscenciou anastomdzy po resekcii. Prof. N. v zaveroch posudku skon$tatoval, Ze operéacia bola
urobena bez najmensieho pochybenia. Siedmy pooperaény deh sa v8ak zacala rozvijat' chirurgicka



komplikacia a to vznik postupného rozvoja zapalu dutiny bruSnej na podklade vytekajucej stolice
z rozpadnutej anastomézy. V tento def, t.j. 12.03.2009 mal pri ambulantnom vySetreni oSetrujuci
lekar na tato komplikaciu mysliet, pretoZe mal dostatok klinickych symptémov, aby pacienta okamzZite
hospitalizoval, ¢im by nutna operacia nebola odsunuta o 3 dni. Okamzita hospitalizacia by zachranila
Zivot poskodeného. Dria 12.03.2009 nastalo vazne pochybenie, pretoZe ak by oSetrujuci lekar urobil
aspon zakladné vysetrenia a riadne by klinicky vySetril pacienta, bol by zistil poruchu anastomdzy,
bol by pacienta prijal a tento by mohol byt okamzite operovany a predislo by sa mozno umrtiu. Toto
pochybenie oznacil Prof. N. za jediné. Pri odpovediach na otazky Prof. N. zopakoval, Ze postup lekara
dria 12.03.2009 nebol spravny a pacient mal byt prijaty a nasledne by bol pravdepodobne operovany.
Tiez skonstatoval, Ze vzhlfadom na celkovo zly stav pacienta s poSkodenim viacerych organov ako srdca,
pecene a pankreasu by ani okamzita operacia nemusela zachranit’ Zivot pacienta.

25. Prof. N. vypracoval vo vztahu k smrti otca Zalobcu aj druhy necislovany znalecky posudok zo
diia 23.07.2010, a to na objednavku uradu pre dohfad (&.I. 44 az 45). V tomto posudku uz uplne
zmenil svoje zavery, ked uviedol, Ze dia 12.03.2009 bol pre zhorSenie stavu pacient riadne chirurgicky
vySetreny, pri€om chirurg nezistil az na drobnu hladinku, ktora méze byt normalnym nalezom po operacii
Ziadnu peritonitidu, ani akatne brucho, ktoré by vyZadovalo operaciu. Nasledujuce vySetrenie, avSak
s uplne inym klinickym obrazom, bolo vykonané az 72 hodin po predodlom. Sam pacient udaval
vznik taZkosti az za 2 dni, z ¢oho podfa Prof. N. jednoznaéne vyplyva, Ze po vySetreni ambulantnym
lekarom dfia 12.03.2009 bol pacient minimélne 24 hodin bez tazkosti. Z dokumentacie vyplyva, Ze
bol pou€eny o nutnosti kontroly pri zhorSeni stavu a on napriek tomu priSiel do nemocnice az o
48 hodin. Dehiscencia anastomdzy teda s najvacSou pravdepodobnostou vznikla az po 12.03.2009.
Klinické vySetrenie je zakladom zistenia dehiscencie anastomézy. Ak by bol nebohy hospitalizovany
uz 12.03.2009, s najvacsou pravdepodobnostou by nebol hned operovany, ale bol by sledovany na
oddeleni a mozno by bol reoperovany skor. Ani skorSia operacia pri naleze mikrometastaz pri tazkej
hepatopatii by nezaru€ovala prezitie pacienta, z tohto hfadiska treba zdéraznit, Ze na dehiscenciu
anastomozy treba mysliet, avSak nikdy sa nereoperuje pacient, ktory nema klinicki symptomatolégiu
peritonitidy. Dokonca i drobné dehiscencie je mozné liecit konzervativne. Prof. N. uzavrel, Ze nezistil
Ziadne pochybenie, ktoré by bolo zodpovedné za smrt’ nebohého. KedZe obtiaze po infuzii vymizli bez
podania opiatov €i antibiotik, nemal ambulantny chirurg dévod pacienta hospitalizovat. Svoje zavery
nasledne potvrdil aj vo vypovedi v tresthnom konani dria 10.11.2010 (¢.I. 169 az 170).

26. Zo znaleckého posudku znaleckej organizacie forensic.sk Intitut forenznych medicinskych expertiz
s.r.o. &. XX/XXXX zo dria 10.05.2013 (dalej len ,znalecka organizacia forensic*) vypracovaného na
zaklade pribratia do trestného konania zo strany OR PZ Bratislava | (zavery &.I. 77 az 85, cely posudok
¢.l. 117 az 189 v trestnom spise) v zhode s nazormi ostatnych znalcov vyplynulo, Ze zakladnou pri€inou
smrti bol karcindbm hrubého ¢&reva, priCom bezprostrednou priinou bol zapal plic. Prvotna operacia
hrubého ¢&reva diia 05.03.2009 bol indikovana aj vykonana spravne. Znalecka organizacia konstatovala
pochybenia diia 12.03.2009. Vzhladom na tazkosti pacienta (zvracanie po jedle, zhorSené odchadzanie
vetrov, oslabena peristaltika) a nalez hladinky v oblasti céka na RTG snimke mal byt pacient prijaty na
I6Zkové chirurgické oddelenie, pretoZe pooperacny priebeh sa vymykal bezproblémovému priebehu a
pacient mal byt dalej ustavne sledovany. Rovnako bolo potrebné doplnit diagnosticky postup o odber
krvi, zrealizovat sonografické vySetrenie brucha so zameranim sa na pritomnost volnej tekutiny v
bruchu a bolo potrebné zvazit vykonanie CT vySetrenia podla aktualneho &i neskorsieho stavu pacienta.
Prepustenie pacienta do domacej lieCby bez ukoncéenia diagnostickej rozvahy nebol postup lege artis, a
to najma s ohladom na to, Ze iSlo o pacienta, ktory v kratkom ¢ase pred vySetrenim prekonal operacny
z&krok na hrubom Ereve. Postup Zalovaného teda nie je mozné hodnotit’ ako spravny.

27. Znalecka organizacia forensic dalej uviedla, Ze v pripade riadnej diagnostiky a dovySetrenia
zdravotného stavu diia 12.03.2009 by bolo mozné zachytit' rozvoj pooperaénej komplikacie skbr a skora
operacia by mohla predist k rozvoju tazkého septického Soku s multiorganovym zlyhanim a moZznej
smrti. Pri lieCbe pacienta dia 12.03.2009 doslo k pochybeniu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
t.j. dany defi mu nebola poskytnuta spravna lie€ba. Pochybenie v poskytovani zdravotnej starostlivosti
nie je v priamej pri¢innej suvislosti s bezprostrednou pri¢inou smrti, t.j. nedostatony postup lekarov z
12.03.2009 nespbsobil priamo zapal pluc, na ktory dria 31.03.2009 pacient zomrel, ale chybny postup v
lie€be dnia 12.03.2009 zna&ne zniZil $ance pacienta zvladnut pooperacnu komplikaciu, ku ktorej doslo aj
napriek spravnemu postup prvotnej chirurgickej lie€by z 05.03.2009. Na smrti pacienta sa teda podielal
aj postup nespravnej lie€by tym, Ze sa podstatne zniZili jeho Sance na v€asné zistenie pooperanej



komplikacie, jej v€asné rieSenie, a teda aj Sance na zdarny priebeh liecby tejto komplikacie a samotného
nadorového ochorenia. Nespravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti dha 12.03.2009 sa podiefalo
na umrti pacienta tym, Zze chybnym postupom v lie€be doslo k redlnemu zniZeniu Sance na skoru
diagnostiku pooperacnej komplikacie a jej lieCbu. Pri€inna suvislost chybného postupu v lie€be s umrtim
je teda v tom, Ze pochybenie v poskytovani zdravotnej starostlivosti sa spolupodielalo na jeho smrti. Nie
je vSak mozné so 100% istotou potvrdit, Ze pri v€asnom zisteni poopera&nej komplikacie a pri v€asne;j
operacnej lieCbe (aj kratko po 12.03.2009 vratane dna 12.03.2009) by nedoslo k smrti pacienta. Zavery
znaleckej organizacie potvrdil pri vysluchu v trestnom konani dfia 13.02.2014 znalec doc. MUDr. N.
U., Z.., ktory sa podielal na vypracovani znaleckého posudku (&.I. 174). Znalec uviedol, Ze vzhladom
na tazkosti pacienta malo byt ufiho vykonané sonografické vySetrenie, a pri jeho nejasnom naleze CT
vySetrenie. Zavaznost nevykonania tychto ukonov je v tom, Ze v dosledku rozpadu ¢revnej anastomézy
doslo k uniku obsahu Creva do dutiny brudnej, vzniku sterkoralnej peritonitidy, sepsy, multiorgdnovému
zlyhaniu, ¢o malo za nasledok smrt' pacienta. Vykonanim uvedenych ukonov by lekari naisto zistili
rozpadnutie Crevnej anastomdzy.

28. Sud teda zhriujuco uvadza, Zze zo zaverov MUDr. Vachulu vyplynulo, Ze Zalovany dna 12.03.2009
jednoznadne neposkytol zdravotnu starostlivost v sulade so zakonom, zanedbal vykonanie potrebnych
vySetreni na odhalenie dehiscencie anastomdzy, ktord mal predpokladat. Ak by tieto vySetrenia vykonal,
bolo by to dehiscenciu odhalilo a tak by bolo mozné zabranit smrti pacienta. Rovnaky zaver urobil aj Prof.
N. vo svojom prvom posudku, ked rovnako jednoznaéne kon$tatoval zanedbanie vykonania potrebnych
vySetreni, pricom ak by doslo k ich vykonaniu, pravdepodobne by bol pacient skdr operovany. Tym by
sa zvySila 8anca na zachranu jeho Zivota, hoci vzhfadom na jeho celkovy stav nemozno takuto zachranu
skonstatovat' s urcitostou. Zo zaverov znaleckej organizacie forensic vyplynulo, Ze lekari Zalovaného
dfia 12.03.2009 zanedbali diagnosticky postup, pri€om jeho vykonanie by naisto odhalilo rozpad ¢revnej
anastomoézy. Tym, Ze diagnostiku nezrealizovali, doSlo k oddialeniu operacie a tym sa znacne znizili
Sance pacienta zvladnut pooperacné komplikacie, ¢o sa podielalo na smrti pacienta.

29. Zo zaverov vSetkych troch vyssie uvedenych posudkov sud poklada za jednoznacne preukazané,
Ze postup lekarov Zalovaného diia 12.03.2009 nebol medicinsky spravny, t.j. nebol lege artis. Zalovany
v uvedeny den nevykonal diagnostické postupy, ktoré bol povinny vykonat, a ktoré by viedli k odhaleniu
dehiscencie anastomézy (rozpadu spojenia Criev po operacii), €o by nasledne viedlo k podstatne
skorSiemu vykonu operacnej revizie u otca zalobcu. Zaroven vSetci znalci zhodne konStatovali, Ze takyto
postup Zalovaného podstatnym spésobom znizil Sance pacienta na prezitie. MUDr. U. explicitne uviedol,
Ze smrti pacienta bolo mozné zabranit. Rovnako MUDr. N. skonStatoval, Ze okamzita hospitalizacia by
zachranila Zivot pacienta, hoci toto svoje vyjadrenie Ciasto&ne korigoval tym, Ze uviedol, Ze vzhlfadom
na celkovy stav pacienta by mu ani takato skora operacia nemusela zachranit' Zivot. Podla znalecke;j
organizacie forensic chybny postup Zalovaného znaéne zniZil Sance pacienta zvladnut pooperaéné
komplikacie, €o malo priamy vplyv na smrt pacienta, hoci nemozno so 100% istotou tvrdit, Ze by k smrti
nedoslo ani pri skorSej operacnej revizii. Zo zaverov znalcov tak sud pokladal v konani za preukazané,
Ze nespravny postup Zalovaného podstatne znizil Sance pacienta na preZzitie, a to bez ohfadu na to, Ze
rozsah tohto zniZzenia nemozZno exaktne percentudlne vyjadrit, resp. nemozno s istotou konstatovat, Ze
by v pripade spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola smrt’ pacienta odvratitelna.

30. Sud pri vyhodnocovani dokazovania nepokladal za déveryhodny druhy znalecky posudok Prof. N.
a jeho zavery nebral do uvahy. Zavery Prof. N. v jeho druhom posudku su podstatne odliSné od jeho
pbvodnych zaverov, pricom znalec rozdielnost’ tychto zaverov Ziadnym sp6sobom nevysvetlil. V oboch
posudkoch znalec uvadza, Ze ich vypracoval po dékladnom preStudovani zdravotnej dokumentacie,
pricom v druhom navySe uvadza, Ze aj po osobnom rozhovore s prednostom kliniky a ambulantnym
chirurgom, ktory pacienta videl dfia 12.03.2009. Zo zaverov znaleckého posudku v8ak nijak nevyplyva,
ako mohli tieto rozhovory takym podstatnym spésobom zmenit zavery znalca, ked tieto maju v prvom
rade vyplyvat zo zdravotnej dokumentacie. V prvom posudku znalec skonstatoval, Ze dfia 12.03.2009
mal pri ambulantnom vyS$etreni oSetrujuci lekar na moznu dehiscenciu anastomézy mysliet a pacienta
okamzite hospitalizovat, ¢o by zaroven zachranilo Zivot poSkodeného. TieZ uviedol, Zze lekar neurobil
ani zakladné vySetrenia. V druhom posudku uUplne v rozpore so svojimi predchadzajucimi vyjadreniami
konstatoval, Ze pacient bol riadne vySetreny a ni€ sa nezistilo, priCom zaroven tvrdil, Ze tdto dehiscencia s
najvacsou pravdepodobnostou vznikla az po 12.03.2009. Vinu za zhorSenie zdravotného stavu v druhom
posudku na rozdiel od prvého pripisuje v podstate vyluéne samotnému pacientovi, ktory podla neho



nedostatoéne reSpektoval pougenie lekarov a do nemocnice priSiel neskoro. Takyto obrat v odbornom
posudeni znalcom podla sudu nie je racionalne zdoévodnitefny a sud na druhy znalecky posudok Prof.
N. neprihliadal. Zavery Prof. N. v oboch posudkoch sa jednozna&ne navzajom vylu€uju a odporuju si. Je
pritom potrebné zdbraznit, Ze prvy znalecky posudok je pokial ide o zavery v podstate zhodny so zavermi
MUDr. U.. Sud sa dévodmi zmeny postoja Prof. N. nezaoberal, ale poklada za nepravdepodobné, Ze by
takato extrémna zmena postoja bola zdévodnitelna vyluéne medicinskymi dévodmi.

31. Sud aj s ohladom na vysSie uvedené povaZuje za potrebné sa vyjadrit k okolnostiam prichodu otca
Zalobcu do nemocnice diia 15.03.2009. V zmysle druhého posudku Prof. N. giasto&nu zodpovednost
za smrt’ otca Zalobcu nesie samotny pacient, nakofko napriek pretrvavajacim tazkostiam nepriSiel do
nemochnice skor. Rovnaku procesnu obranu uvadzal zalovany, podla ktorého otec Zalobcu nereSpektoval
pokyn lekarov dostavit sa na kontrolu v pripade takychto tazkosti. Sud na zaklade vykonaného
dokazovania pripadnu spoluvinu pacienta poklada za minimalnu. V konani nebolo sporné, Ze pacient
bol dfia 12.03.2009 prepusteny do domacej lie€by potom, ako na zaklade bolesti dostal infuznu liecbu,
ktora subjektivne vo vztahu k bolesti zabrala. Tiez nebolo sporné, Ze bol pougeny, Ze sa ma dostavit
na kontrolu v pondelok 16.03.2009. Z dokazovania nie je zrejmé, aka bola v dioch 12.03.2009 az
15.03.2009 intenzita bolesti, resp. tazkosti pacienta, avdak ziadny zo znaleckych posudkov (s vynimkou
druhého posudku Prof. N., ku ktorému sa sud vyjadril vy$Sie) nekonstatuje, Ze by zodpovednost za
zdravotny stav mohol niest’ aj otec Zalobcu tym, Ze do nemocnice priSiel neskoro. Sud v tomto smere
vychadzal aj z vysluchu Zalobcu na pojednavani dria 02.08.2024, ktory uviedol, Ze dfia 12.03.2009 bol
u zalovaného spolu s otcom osobne pritomny, pri€¢om po oznameni skuto€nosti, Ze otec Zalobcu ma
bolesti, lekar uviedol, Ze otec Zalobcu je stary a precitlively, ¢im tieto bolesti spoCiatku zfah€oval. Na
zaklade toho Zalobca uviedol, Ze aj pod vplyvom tychto slov lekara sa napriek bolestiam otca Zalobcu
nedostavili na opakovanu kontrolu skér, resp. nevolali zachrannu sluzbu skér, nakolko sa chceli vyhnut
obdobnej reakcii. Sud tuto vypoved Zalobcu pokladal zo déveryhodnu, pri€¢om poklada za Standardné,
Ze pacient aj bez takejto priamej negativnej skisenosti so zfah&ovanim jeho bolesti nevyhladava lekara
(hoci aj za uCelom kontroly) okamZite, ale az ked bolesti alebo iné problémy dosiahnu urgity stupen
intenzity. Je tieZ potrebné zobrat do Uvahy, Ze v dfioch 14.03.2009 az 15.03.2009 bol vikend, a spravanie
pacienta, ktory aj s ur€itym stupfiom bolesti chce vyCkat’ na riadnu kontrolu, na ktord sa ma dostavit
hned nasledne v pondelok, a nevola si zachrannu sluzbu, je racionalne a zodpoveda Standardnému
postupu priemerného pacienta. Sud nakoniec konstatuje, Ze aj keby sa mal Zalobca pre tazkosti obratit’
na Zalovaného skér, napr. v priebehu nedele 15.03.2024 a nie az v no€nych hodinach, tato skutonost ni¢
nemeni na pochybeniach Zalovaného, ktory uz dria 12.03.2009 nevykonal potrebné vySetrenia, pricom
prave tieto vySetrenia mohli odvratit smrt otca Zalobcu.

32. Na takto zisteny skutkovy stav sud aplikoval pravne posudenie a dospel k zaveru, Ze Zaloba je pokial
ide o zaklad naroku dévodna.

33. Podla § 420 ods. 1 Obc¢ianskeho zakonnika ,Kazdy zodpoveda za Skodu, ktort spdsobil porusenim
pravnej povinnosti.”

34. Sud v prvom rade konstatuje, Ze v pripade sporov o naroky z tvrdeného nespravneho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, désledkom ktorej je smrt' pacienta, ide o mimoriadne narocné rozhodovanie,
pri ktorom ma sud zvy3enu zodpovednost. Na jednej strane tu existuje zaujem lekarov, ktori poskytuju
neocenitelnu zdravotnu starostlivost, a ak ju poskytni adekvatne nezaslizia si konstatovanie opaku zo
strany sudu, na druhej strane ide v pripade, ak zdravotna starostlivost’ nebola poskytnuta adekvatne,
0 opravneny zaujem pozostalych po pacientoch na kon$tatovani tohto faktu a pripadnom priznani
nemajetkovej ujmy.

35. Z pohladu sudu v tomto pripade dochadza k stretu dvoch konceptov, ktoré je potrebné désledne
vyvazovat. Na jednej strane ide o zodpovednost zdravotnickeho zariadenia na zaklade doktriny tzv.
,straty 8ance*, z ktorej vychadza napr. uznesenie Ustavného sudu Ceskej republiky [.US XXXX/XX, a
ktora bola formovana v prostredi pravnych systémov common law. Podfa tejto doktriny nie je nevyhnutné
preukazanie priamej a vylu€nej pri¢innej suvislosti medzi pochybenim lekarov a negativhym vysledkom
(napr. smrtou pacienta), nakolko takéto stopercentné preukazanie kauzalneho nexu je v praxi ¢asto
nerealne. Sud by tak mal zobrat’ do Uvahy pravdepodobnost moznych vysledkov, resp. Sanci na preZitie
v pripade pouZitia réznych postupov, a zvazit, ¢i postup lekarov znizil Sance pacienta na prezitie a v akej



miere. Sud sa s touto doktrinou stotozfiuje, nakolko v pripade urenia zodpovednosti lekarov spravidla
neméze ist o jednoznaénu otazku, kde na jednej strane je bezchybny postup lekarov a zachrana Zivota
pacienta, a na druhej strane nesporna chyba lekarov a pripadna smrt pacienta. Sud nie je toho nazoru,
Ze na to, aby boli lekari zodpovedni za porusenie povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
musi v pripade ich chybného postupu ist o priamu a jedinu pri€inu negativneho nasledku; postaduje, ak
svojim konanim, ktoré jednoznacne nebolo lege artis, podstatne zniZili Sance pacienta na prezitie. Je
potrebné hodnotit, ako postup lekarov ovplyviiuje Sance pacienta na prezitie, a Zalované zdravotnicke
zariadenie mOze byt za takéto zniZenie Sance pacienta na prezitie zodpovedné, aj keby postup lekarov
nebol priamou a jedinou pri€inou smrti, resp. by nebolo isté, Ze lege artis postup by viedol k zachrane
Zivota. Takéto chapanie zodpovednosti zodpoveda zloZitosti ludského organizmu, ktory funguje velmi
komplexne a spravidla je takmer nemozné urcit’ jedinu a priamu pri€inu negativnych nasledkov.

36. Na vy$sie uvedenych zaveroch stdu ni& nemeni ani rozsudok Najvy$Sieho sidu CR sp. zn.
XXCAo/XXXX/XXXX zo dfia 09.02.2022, na ktory poukazal Zalovany. Sud v prvom rade konstatuje, Ze
rozhodnutiami ¢eskych sudov nie je viazany, hoci ¢eskej judikatire nemozno v slovenskom pravnom
prostredi dodnes upriet relevanciu. Toto rozhodnutie je zaroven podfa nazoru tunajSieho sudu vnutorne
rozporné, resp. z neho nevyplyvaju zavery tvrdené nim samym. Najvy$si sid CR na jednej strane
konstatuje, Zze ,Timto zavérem velkého senédtu je pfekonan pravni nazor vysloveny v jiz citovaném
rozsudku NejvySsiho soudu sp. zn. 30 Cdo 41/2017, podle né&jz snizil-li zjistény postup odborného
zdravotniho personalu non lege artis Sanci postizené pacientky na preZiti, Slo (bez ohledu na dovozené
procentni vyjadfeni tohoto sniZzeni) o zasah do jejich osobnostnich prav, ktery ovlivnil i samotny fatalni
vysledek tohoto IéCeni, a zasahl tak do osobnostnich prav pozUstalych osob.” Z takto formulovaného
zaveru by vyplyvalo, Ze akékolvek objektivne znizenie Sance na preZitie (ani napr. 0 90%) nemdze mat
za nasledok vznik zasahu do osobnostnych prav pozostalych, ale takyto zdsah méze vyvolat vylu¢ne
situacia, ak je postup non lege artis vylu¢nou a priamou pri€inou smrti pacienta. S takymto zaverom
sa tunaj$i sid nemoze stotoznit. Zarover ale Najvy$si siud CR v rovnako rozhodnuti konstatoval: ,ze
zavazat poskytovatele zdravotni péce k povinnosti hradit jmu na zdravi pacienta pouze na zakladé
tzv. teorie ztraty Sance, tj. bez dostatecné zfejmé souvislosti mezi jeho jednanim (Ci opomenutim) a
Skodlivym nasledkem, je v rozporu s ustavnim pravidlem, Ze nikdo nesmi byt nucen &init, co zadkon
neuklada. Na zavazani poskytovatele zdravotni péce k nahradé Skody bez dostate€né ziejmé pficinné
souvislosti jednani se Skodlivym nasledkem coby jedné z podminek obecné odpovédnosti ve smyslu
§ 420 ob&anského zakoniku, by bylo mozné tedy pohliZet jako na ukladani povinnosti bez nalezitého
zakonného podkladu, vymykajici se systémové koncepci institutu nahrady Skody a pfesouvajici jej bez
néleZitého opodstatnéni do roviny zcela hypotetické a spekulativni.“ Toto konStatovanie poklada sud za
vnutorne rozporné, nakofko v pripade, ak zdravotnicke zariadenie podstatne zniZi $ancu pacienta na
prezitie, nemozno hovorit o tom, Ze nie je dostatoCne zrejma suvislost medzi konanim (opomenutim)
zdravotnickeho zariadenia a Skodlivym nasledkom; naopak, pri¢inna suvislost je v takom pripade zrejma
a preukazana, avSak s tou vyhradou, Ze nemusi ist o vyluénu pri€inu a nasledok nemusi byt s istotou
odvratitelny. Nejde vSak v Ziadnom pripade o ,hypoteticki“ alebo ,Spekulativnu® rovinu, takéto vyjadrenie
poklada tunajSi sud za vecne nespravne a az neuctivé vo vztahu k pozostalym pacientov ktorym
dokazatelne nebola poskytnuté spravna zdravotnd starostlivost a zaroven je znaleckymi posudkami
preukdzané, Ze takéto neposkytnutie zdravotnej starostlivosti podstatne znizilo Sance pacienta na
prezitie.

37. Na druhej strane ale princip straty Sance, resp. koncepcia zodpovednosti pri podstathom zniZeni
Sance pacienta na preZitia musia mat objektivny podklad a musia byt vyrazne limitovana objektivnymi
skuto€nostami. Odchylka od postupu lege artis musi byt jednoznacna a dostato€ne vyrazna, a musi byt
dostatoCne rozpoznatelna nie ex post, ale ex ante, t.j. musi byt spatne urcitelné, Zze v ase rozhodovania
lekarov mal byt postup lege artis nepochybne iny. Primarnou podmienkou na takéto konstatovanie
je predpoklad, Ze je v prvom rade zrejmeé, aky ma byt lege artis postup, a lekar sa o takto jasne
stanoveného lege artis postupu musi vedome ¢€i nevedome dostato€ne vyrazne odchylit. Zarover musi
byt bezpochyby preukdzané, Ze nespravny postup lekarov podstatne negativny ovplyvnil moznost
vzniku Skodlivého nasledku, spravidla smrti. Na konstatovanie zodpovednosti Zalovaného za znizenu
8ancu na prezitie sud teda potreboval (i) identifikovat’ jednoznaény lege artis postup, (ii) identifikovat
jednoznaénu odchylku od lege artis postupu, ktora by zaroven (iii) bola spdsobild bezpochyby a
podstatnym spésobom znizit Sancu pacienta na preZitie. V danom pripade dospel sud k zaveru, Ze tieto
podmienky splnené boli.



38. Sud povazuje za potrebné vyjadrit vdeobecnl poznamku k postupu lege artis. Povinnosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti su upravené v § 4 ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti, v
ktorom sa uvadza, Ze poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna
starostlivost’ je podla tohto ustanovenia poskytnutd spravne, ak sa vykonaju v8etky zdravotné vykony
na spravne urCenie choroby so zabezpecenim v&asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby
alebo zlepSenia stavu osoby pri zohlfadneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy. Zakon teda obsahuje
definiciu spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti (lege artis), avSak ide len o vdeobecnu definiciu,
a spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v konkrétnych pripadoch nie je zdkonom alebo inym
zavaznym predpisom stanovené. V praxi teda mbzu nastat situacie, kde nie je mozné jednoznacne urcit
~Spravny“ postup, nakofko lekar musi v redlnom ¢ase zhodnotit velké mnozstvo informacii a ¢asto ani
pri spatnom pohlade nie je medzi odbornikmi zhoda, aky postup bol ,,spravny“. Pri absencii jednoznaéne
definovanych postupov tak musi sud pri vyhodnocovani toho, €o je lege artis postup, postupovat’ vefmi
opatrne.

39. Ako sud uviedol, skuto¢nost, Ze Zalovany nepostupoval v pripade otca Zalobcu lege artis a
teda porusil svoju povinnost poskytnut zdravotnu starostlivost spravne v zmysle § 4 ods. 3 zakona
o zdravotnej starostlivosti, pokladal sud v konani za jednoznaéne preukazanu (odsek 27 vysSie).
Vychadzajuc z vy8Sie uvedenych principov zaroveri sud dospel k zaveru, Ze v konani bola preukazana aj
pri¢inna suvislost medzi porusenim povinnosti Zalovaného a smrtou pacienta. Zo v3etkych znaleckych
posudkov poklada v konani za preukazané, Ze nespravny postup lekarov Zalovaného podstatnym
spbsobom zniZil Sance otca Zalobcu na prezitie. V konani nebolo preukazané, Ze spravny postup
Zalovaného by s istotou viedol k zachrane Zivota otca Zalobcu, avSak ak sud uviedol vys3ie, takato
istota nemd6ze byt v medicinskych sporoch vyZzadovana. Mieru zniZenia $anci pacienta na preZitie v
tomto pripade znalci exaktne neurgili, a z ich vyjadreni je zrejmé, Ze to ani nie je dost dobre mozné
(hoci MUDr. U. v Casti svojho zaveru vyjadril istotu, Ze smrt bola odvrétitefna, a neskor toto vyjadrenie
mierne korigoval), sud v8ak vyhodnotenim vetkych znaleckych posudkov dospel k zaveru, Ze existovala
minimalne 50% Sanca na odvratenie smrti pacienta pri postupe lege artis. Sud tak pokladal pri¢innu
suvislost medzi porusenim zakona a nasledkom za preukazandu.

40. K preukazaniu pri€innej suvislosti eSte sud pre Uplnost uvadza, ze zavery k rovnakej otazke z
trestného konania pren neboli relevantné. Viazanost sudu inymi rozhodnutiami je upravenav § 193 CSP,
pricom v zmysle tohto ustanovenia je sud v pripade trestného konania viazany len rozhodnutim, Ze bol
spachany trestny €in; nie je tak viazany rozhodnutim vySetrovatela o prerueni trestného stihania z toho
dovodu, Ze sa nezistili skuto&nosti opraviujuce vykonat trestné stihanie proti urcitej osobe. Bez ambicie
osobitne hodnotit’ trestné pravo sud tiez konstatuje, Ze poklada za prirodzené, Ze v trestnom prave,
ktory je prostriedkom ultima ratio a vina pachatela musi byt preukazana bez najmenSich pochybnosti
sU na preukazanie pri€innej suvislosti kladené eSte vySSie naroky, ako v civilnom konani, a preto sa
zavery v trestnom konani a civilnom konani mézu lisit. Zo zaverov vySetrovatela taktiez implicitne
vyplyva, Ze jednym z dévodov prerudenia konania mohla byt aj skuto€nost, Ze sa nepodarilo preukazat
zodpovednost konkrétneho lekara, nakolko dria 12.03.2009 bol pacient pri striedani smien vySetreny
dvoma lekarmi, ato pred 15.30 hod. MUDr. U. a po 15.30 hod. MUDr. I.. Zavinenie konkrétneho lekara tak
je relevantné v trestnom konani, av8ak nie v civilnom konani na tunajSom sude, nakolko sud posudzuje
zodpovednost Zalovaného a nie jednotlivych lekarov. V neposlednom rade vySetrovatel taktieZ na rozdiel
od tunajSieho sudu zjavne vychadzal z druhého znaleckého posudku MUDr. N., ktory porusenie pravnej
povinnosti zo strany Zalovaného vylu€uje, €o malo podstatny vplyv na odliSnost’ zaverov vySetrovatela
a sudu pokial ide porusenie pravnej povinnosti, resp. aj o pri¢innu suvislost medzi poruSenim pravnej
povinnosti a nasledkom.

41. Sud v rozhodovani rovnako Ziadnym spdsobom nezohladnil Zalobcom uvadzané tvrdenia vo vztahu
k priznaniu zodpovednosti zo strany Zalovaného v rokovaniach v rokoch nasledujicich po smrti Zalobcu.
Tieto skuto€nosti boli zo strany Zalobcu prezentované len v rovine tvrdeni, a Zalobca ich okrem vlastného
vysluchu nepodporil Ziadnymi dékazmi. V konani nebolo sporné, Ze mimosudne rokovania prebiehali,
avS8ak samotny Zalobca potvrdil, Ze v kone¢nom désledku Zalovany odmietol bez rozhodnutia sudu
akukolvek nahradu Skody alebo nemajetkovu ujmu uhradit. Akékolvek rokovania tak boli z pohlfadu sudu
pre rozhodovanie irelevantné.

42. Sud sa tak nasledne zaoberal existenciou a vySkou nemajetkovej ujmy. Z dokazovania mal za
preukazané, Ze Zzalobcovi nemajetkova ujma vznikla.



43. Podla § 11 Obd&ianskeho zakonnika: ,Fyzicka 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.®

44. Podla § 13 ods. 1 Obd&ianskeho zakonnika: ,Fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa
upustilo od neopravnenych zdsahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto
zasahov a aby jej bolo dané primerané zadostucinenie.“ Podla § 13 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika:
.Pokial by sa nezdalo postacujice zadostuCinenie podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej
miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jej vaZznost v spoloénosti, ma fyzicka osoba tieZ pravo na
nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.” Podla § 13 ods. 3 Obcianskeho zékonnika: ,VySku nahrady
podfa odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zévaznost’ vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k
poruseniu prava doslo.*

45. Sud pokladal existenciu ujmy Zalobcu v konani za nespornu; aj samotny Zalovany akceptoval
existenciu Cistej citovej ujmy Zalobcu, a namietal existenciu nemajetkovej ujmy vyjadritelnej v peniazoch,
ktoru zarover oznacil za neprimerane vysoku.

46. Existenciu nemajetkovej ujmy sud odvodzoval v prvom rade z vypovede samotného Zalobcu. Je
nespochybnitelné, Ze negativny zasah do osobnostnej sféry pdsobi zrarujuco individualne a rozmanito
u kazdej fyzickej osoby inak, lebo kazdy &lovek, sama jeho podstata, jeho emécie, vztahy k inym, su
velmi individualne. Vzhfadom na to aj dosledky zasahov do tychto osobnostnych sfér Zivota kazdého
Cloveka su vysoko individualne (pozri rozhodnutie Najvy$Sieho sudu SR sp. zn. XCdo/XX/XXXX zo dfia
22.06.2016). Z vysluchu Zalobcu na pojednavani diia 02.08.2024 mal sud za preukazané, Zze zalobca mal
k otcovi silny citovy vztah. Zalobca uviedol, Ze s otcom mal ukazkovy vztah, byvali v jednej doméacnosti,
a to od narodenia zalobcu az po smrt otca. Otec ho viedol k oltaru, mama zomrela skér. Otec mal
vyborny vztah nielen so Zalobcom, ale aj s jeho Zenou a prvorodenou vnuckou, ktort ko€ikoval. Vnuéka
Stvornozkovala a kri¢ala po dedovi, Ze chce ist von do ko¢ika. Kym Zila mama chodili spolu na klasické
dovolenky k moru. Neskdr, kym eSte nemali s manzelkou dieta, chodili spolu s otcom na turistiku a
na stanovacky. Smrt’ otca sa ho dotkla o to viac, Ze sa za fu citi zodpovedny a vycita si ju, nakolko
on nahovoril otca, aby iSiel na preventivnu prehliadku k ich spolo€nému lekarovi. Na odporuc¢anie
vSeobecného lekara iSiel otec Zalobcu na kolonoskopické vySetrenie. Toto vySetrenie viedlo k operacii
u zalovaného, ktora v kone€¢nom désledku skoncila smrtou pacienta.

47.Z vypovede zalobcu mal sud za preukazané, Ze Zalobca mal k otcovi silny citovy vztah a jeho smrt ho
velmi zasiahla. Sud zaroven uvadza, Ze vypoved Zalobcu pokladal za déveryhodnu. Vypoved Zalobcu
bola podporena aj skuto¢nostou, Ze v konani nebolo sporné, Ze navstevy v nemocnici, vratane tej z
12.03.2009, absolvoval otec Zalobcu v sprievode Zalobcu. Vztah Zalobcu k otcovi sud odvodzoval aj z
nasledného spravania zalobcu po smrti otca, napr. z podania podnetu na urad pre dohlad. Sud tak na
z&klade vypovede Zalobcu resp. objektivne zistenych skuto€nosti pokladal vznik nemajetkovej ujmy za
preukazany.

48. Pokial ide o vySku tejto ujmy, sud postupoval v zmysle § 13 ods. 3 Ob¢&ianskeho zakonnika a tuto
urcil s prihliadnutim na jej zavaznost' a okolnosti, za ktorych doslo k poruSeniu prava. Sud v prvom rade
konstatuje, Zze urCenie vy3ky nemajetkovej ujmy bude vzdy v nezanedbatelnej miere arbitrarne, nakofko
ani na jej rdmcoveé urcenie neexistuju ani len zakladné tabulky a judikatura v tomto smere je tieZ vyrazne
nejednotna. Tato skutoCnost je samozrejme do istej miery logicka, a to prave vzhfadom na povinnost
sudu zohladnit' individualny dosah straty blizkej osoby na konkrétneho &loveka, resp. zohladnit' vietky
skuto€nosti, ktoré predpoklada zakon. Rozhodnutie o vyske v3ak bude v kone¢nom ddsledku zavisiet od
posudenia vSetkych okolnosti sidom. Z rozhodnuti v8eobecnych sudov SR, s ktorymi sa sud oboznamil
vyplyva, Ze pozostalym plnoletym detom sudy priznavaju nemajetkova ujmu vo vyske 5.000,- az 20.000,-
EUR, resp. vynimocne do 30.000,- EUR, v zavislosti od okolnosti konkrétneho pripadu - napr. rozsudky
Krajského sudu Trengin sp. zn. XXCo/XXX/XXXX, sp. zn. XXCo/XXX/XXXX, sp. zn. XXCo/XXX/XXXX
a sp. zn. XCo/XXX/XXXX, Krajského sudu Predov sp. zn. XXCo/XXX/XXXX a sp. zn. XXCo/XXX/XXXX,
Krajského sudu Banské& Bystrica sp. zn. XXCo/XXX/XXXX ¢&i Krajského sudu Zilina sp. zn. XCo/XXX/
XXXX (uvedené su len rozhodnutia odvolacich sudov). V uvedenych rozhodnutiach ilo spravidla o
smrt blizkeho v désledku dopravnej nehody, ale niektoré pripady sa tykaju aj nespravneho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti a sud nevidi v tychto situaciach relevantny rozdiel okrem skuto¢nosti, Zze v



pripade dopravnych nehdd ide spravidla o vy3Siu mieru zavinenia ako pri poruSeni povinnosti zo strany
lekarov.

49. Sud pri posudzovani vySky nemajetkovej ujmy zohladnil, Ze poruSenie povinnosti zo strany
Zalovaného nebolo vyluénou pri¢inou smrti otca Zalobcu, resp. Ze nebolo s istotou preukazané, Ze lege
artis postup by viedol k odvrateniu jeho smrti. Rovnako sud zohladnil, Ze celkovy zdravotny stav pacienta
nebol dobry, €o bolo preukazané znaleckymi posudkami; otec Zalobcu mal okrem iného zhubny nador
hrubého &reva. Sud taktiez zohladnil, Ze otec Zalovaného mal v Ease smrti 68 rokov. Z tejto skutoCnosti
nevyplyva, ze by Zivot starSieho pacienta bol menej hodnotny ako Zivot mladSieho &loveka, sud v3ak
musi pri ur€ovani vySky nemajetkovej ujmy brat do uvahy vSetky okolnosti a poklada za nesporné,
Ze pri smrti osoby v déchodkovom veku musi byt zasah do osobnostnych prav dospelého &loveka vo
vSeobecnosti podstatne niZsi, ako pri ne€akanej smrti mladého Cloveka alebo dietata. VSetky uvedené
skutoCnosti viedli sud pri ur€ovani vy8ky nemajetkovej ujmy k jej zniZzeniu. Na zéklade zohladnenych
faktorov dospel sud k zaveru, Ze Zalobcovi prindlezi nemajetkova ujma vo vyske 7.000,- EUR, a v tejto
vyske ju Zalobcovi prvym vyrokom tohto rozsudku priznal.

50. Sudom priznana vyska nemajetkovej ujmy zodpoveda obdobnému rozhodnutiu Okresného sudu
Prievidza €.k. XXC/XXX/XXXX-XXX zo dria 04.05.2015, ktoré bolo potvrdené rozsudkom Krajského
sudu Trendgin sp. zn. XXCo/XXX/XXXX zo diia 25.08.2016. Tymto rozhodnutim bola plnoletym detom
53-ro€ného pacienta priznana nemajetkova ujma vo vyske 7.000,-, resp. 4.500,- EUR, priCom prvé
dieta Zilo s rodi€om v spolo&nej domacnosti a druhé nezilo. Pre uUplnost sud uvadza, Ze v citovanom
rozhodnuti nebolo preukazané, Zze spravne poskytnuta lekarska starostlivost by viedla k zachrane Zivota;
naopak, pacient trpel okrem inych ochoreni obojstrannym z&palom pfuc a na priznanie nemajetkove;j
ujmy postaCovalo, Ze sud na zaklade vykonaného dokazovania skonstatoval, Ze nemozno vyluéit, Ze
spravne poskytnuta lekarska starostlivost by viedla k zachrane Zivota pacienta. Sud teda nemajetkovu
ujmu priznal, lebo boli bliZzSie nezistenym spésobom zniZzené opravnené nadeje na uzdravenie pacienta.

51. KedZe sud priznal nemajetkovu ujmu Zalobcovi v nizSej vySke, ako bola pozadovana Zalobou, sud
vo zvysnej Casti zalobu tretim vyrokom tohto rozsudku zamietol.

52. Sud nasledne rozhodoval o priznani majetkovej ujmy. Namietku premi€ania vznesenu vo vztahu k
tomuto naroku sud pokladal z dévodov uvedenych v odseku 13 za nedévodnu. Vyska majetkovej ujmy
bola v konani preukazana a nebola medzi stranami sporna. Zalobca v konani preukazal, e mu bola
vystavena faktura na sumu 78,34 EUR spravou pohrebiska Obce F. (€.1. 4) a faktura za pohrebné sluzby
pohrebnictvom C. I. zo dia 04.04.2009 na sumu 925,- EUR (€.l. 5); celkovo tak v désledku smrti otca
Zalobcu vznikla Zalobcovi Skoda v Zalovanej vyske 1.003,34 EUR.

53. Sud rovnako ako pri nemajetkovej ujme pokladal pri¢innu suvislost medzi poruSsenim povinnosti
Zalovaného a vznikom 8kody za preukézanu, a to z rovnakych dévodov. Sud tak druhym vyrokom tohto
rozsudku priznal Zalobcovi narok na zaplatenie poZzadovanej majetkovej Skody vo vySke 1.003,34 EUR.

54. O trovach konania sud rozhodoval v sulade s § 255 ods. 1 CSP a narok na nahradu trov konania
stranam priznal podla pomeru ich Uspechu vo veci. V konani bol pokial ide o majetkovu Skodu v celom
rozsahu uspesny Zalobca. Pokial ide o nemajetkovu ujmu, na ucely rozhodovania o trovach konania je
uspech Zalobcu potrebné povazovat za plny, nakolko Zalobca bol uspedny ¢o do zakladu naroku na
nahradu nemajetkovej ujmy. Nie je pritom rozhodujuce, v akej vySke v akej vySke Zalobca nemajetkovu
ujmu pozadoval, a v akej bola nakoniec priznana, nakolko tato vyska zavisela vylu€ne od Gvahy sudu.
Tento postup sudu je pine v sulade s rozhodovacou praxou, potvrdenou napr. v naleze Ustavného
sudu Slovenskej republiky 1ll. US XXX/XXXX. Kedze Zalobca bol v plnom rozsahu spes$ny pri oboch
narokoch, sud rozhodol o trovach konania len jednym vyrokom a Zalobcovi Stvrtym vyrokom tohto
rozsudku priznal nahradu trov konania vocCi Zalovanej vo vy$ke 100%.

55. O vy8ke naroku na nahradu trov konania rozhodne po pravoplatnosti tohto rozsudku samostatnym
uznesenim vys§i sudny uradnik. Pri vypocte trov konania vyplyvajicich z nemajetkovej ujmy bude sudny
uradnik vychadzat z priznanej sumy.



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je pripustné odvolanie (§ 355 CSP), ktoré je mozné podat v lehote 15 dni od jeho
dorucenia na Mestskom sude Bratislava IV.

V odvolani sa popri vSeobecnych nalezitostiach podania (§ 127 CSP) 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). Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, moze
odvolatel rozsirit' len do uplynutia lehoty na podanie odvolania. Odvolacie dévody a dékazy na ich
preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze:

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢riovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces,

c¢) rozhodoval vylu¢eny sudca alebo nespravne obsadeny sud,

d) konanie ma inu vadu, ktorda mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

f) sud prvej instancie dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej inS§tancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.



