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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

21 15C/14/2018

Okresny sud Nitra, v spore zalobcov: 1./ A. B., nar. XX.XX.XXXX, trvale bytom C. D. XXX X./ E. B., nar.
XX XX XXXX, trvale bytom C. D. XXX, X./ F. G. H., nar. XX.XX.XXXX, trvale bytom I. G. D. X, J., 4./
J. H., nar. XX.XX.XXXX, trvale bytom I. G. D. X, J., v8etci zastipeni: Advokatska kancelaria STANEK
VETRAK & PARTNERI s.r.0., so sidlom Vigkova 18, Bratislava, ICO: 36 795 038, proti Zalovanému:
Fakultna nemocnica Nitra, so sidlom Spitalska 6, 950 Nitra, ICO: 17 336 007, zastupeny: Advokatska
kancelaria STOKLASA & STOKLASOVA, s.r.o. so sidlom Farska 25, Nitra, ICO: 36 856 282, za (&asti
intervenienta: Allianz-Slovenska poistoviia, a.s., so sidlom Dostojevského rad 4, Bratislava, ICO: 00 151
700, o ochranu osobnosti a nahradu nemajetkovej ujmy sudkyfiou JUDr. Vierou Koscelanskou takto

rozhodol:

21 15C/14/2018

. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni v 1. rade titulom n&hrady nemajetkovej ujmy sumu 60.000 eur
v lehote do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

ll. Zalovany je povinny zaplatit Zzalobcovi v 2. rade titulom nahrady nemajetkovej ujmy sumu 60.000
eur v lehote do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

lIl. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni v 3. rade titulom nahrady nemajetkovej ujmy sumu 15.000
eur v lehote do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

IV. Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi v 4. rade titulom nahrady nemajetkovej ujmy sumu 7.000 eur
v lehote do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

V. Vo zvysku uplatneného naroku zalobcov v 1., 2., 3. a 4. rade sud zalobu zamieta.

VI.Sud priznava zalobcomv 1., 2., 3. a 4. rade narok na nahradu trov konania vocCi zalovanému
v rozsahu 100%.



odovodnenie:

25 15C/14/2018

1. Zalobcovia sa Zalobou, doruenou sudu dfia 16.02.2018, domahali nahrady nemajetkove;
ujmy spolu vo vyske 270.000,- eur a to titulom ochrany osobnosti. Zalobu odévodnili tym, Ze bolo
zasiahnuté do ich prava na sukromie a rodinny Zivot a to v ddsledku nespravneho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaného ich 3-ro€nému synovi a vnukovi B.. Maloleté dieta bolo
dria 30.01.20170 11.02 hod. hospitalizované vo FN Nitra, Klinika novorodencov, deti a dorastu, detska
Jednotka intenzivnej starostlivosti s diagnézou Diabetes mellitus 1. typu. Po prijati na oddelenie bol
v starostlivosti lekdrov K. K. D., K. B. L. aod 14.00 hodiny aj K. B. K., ktora mala sluZzbu aZz do momentu,
kedy prestal dychat a upadol do cerebralnej mozgovej komy. Mal. B. bol najdeny bez dychu a €innosti
srdca v €ase medzi 2.40 aZz 2.45 hod. nadrdnom dna 31.01.2017, nie na zaklade alarmovania pristrojov,
ale pri vymene inflznej lie€by na naliehanie matky, ktorej sa nezdal vyraz dietata. Po poskytnutej
resuscitdcii a privolani lekara kliniky anestezioldgie a intenzivnej mediciny K. M., ktory prebral
kardiopulmonalnu resuscitaciu, sa podarilo obnovit srde¢nu ¢innost. V takomto stave bol prevezeny

na oddelenie DKAIM v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Bratislava, kde po vySetreniach
konStatovali smrt dietata drna 01.02.2017 o 1.05 hod. Pri€ina smrti bola v pitevhom protokole uvedena
ako tazky edém mozgu. V Zalobe Zalobcovia podrobne uviedli chronoldgiu postupu pri poskytovani
starostlivosti maloletého dietata od jeho prijatia po umrtie a definovali jednotlivé chybné postupy lekarov
a sestier, ktoré mali za nasledok umrtie dietata. Uviedli, Ze ich postup bol v rozpore s ustanovenim
§ 4 ods.3 zakona &. 576/2007 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, teda ,non lege artis*. Zalovany bol
povinny vykonat v8etky zdravotnicke vykony na spravnu a v€asnu prevenciu vzniku opuchu mozgu,
spozorovat’ vznik opuchu mozgu, postupovat s ciefom uzdravenia alebo zlepSenia stavu pacienta
a zohladnit su¢asné poznatky lekarskej vedy. Poukazovali na to, Ze opuch mozgu je predvidatelna
komplikacia rehydratacnej lie€by, priCom pri dodrzani protokolarnej lie€by diabetickej ketoacidézy, ktora
Zalovanému bola znama a bolo potrebné zohfadnit' aj odporu¢ania Medzinarodnej spoloénosti pre
pediatrické a adolescentné diabety (ISPAD). Zalovany pri poskytovani zdravotnej starostlivosti porusil
cely rad svojich povinnosti a to napojenie a sledovanie vitalnych funkcii pacienta, v€asné zaznamenanie
vzniku edému mozgu, podanie lieCiva v sprdvnom ¢ase a mnoZstve, spravna rehydratacia. Nakolko
malolety B. nebol nalezite monitorovany a nebola mu podana spravna medikécia, sluZzbukonajuca
lekarka a zdravotné sestry neidentifikovali a nelieCili vSeobecne zname riziko v podobe rozvijajuceho
sa opuchu mozgu a jeho zjavnych symptémov, nespozorovali zastavu jeho dychania a srdcovej €innosti
v realnom Case po dobu viac ako 45 minut a chlap&ek nasledkom takto kritického zanedbania zomrel.
V danom pripade boli splnené v3etky zakonné predpoklady vzniku objektivnej zodpovednosti za
protipravny zasah do osobnostnych prav Zalobcov a priznanie nahrady nemajetkovej ujmy. Maju za to,
Ze je dana a preukazana aj pri€inna suvislost medzi konanim Zalovaného a vznikom Skody, €o vyplyva
zo znaleckého posudku K. F., v ktorom sa konStatuje, Ze pochybenia Zalovaného viedli k smrti dietata.
Poukazali na ustanovenie § 11 Obc¢ianskeho zakonnika, €l. 8 ods.1 Dohovoru o fudskych pravach a ¢l.
17 Medzinarodného paktu o obc&ianskych a politickych pravach s tym, Ze jednou z hodnét kazdej fyzickej
osoby je pravo na sukromie a jeho sucastou je pravo na rodinny Zivot a dieta je su€astou rodinného
Zivota. V ramci tohto zvazku existuju medzi ¢lenmi rodiny hlboké a intenzivne socialne, moralne, citové
a kulturne vztahy, vytvorené ich intenzivnym fyzickym a psychickym suzitim. PoruSenim prava jednej
osoby moéZe dbjst k nedovolenému zdsahu prava na sukromie osdb tvoriacich rodinné spolo€enstvo
s osobou, do ktorej prav sa zasiahlo. Uvedené je osobitne moZné vo vztahoch velkej citovej a emocnej
blizkosti a previazanosti ako to je vo vztahu rodicov k ich detom, vekom alebo inak odkéazanym na ich
starostlivost. Zavinena smrt’ blizkej osoby preto méZe predstavovat natolko zdvaznu nemateridlnu
ujmu, ze moze byt kvalifikovana ako ujma znizujluca jeho déstojnost €i vaznost v spolo¢nosti. Kazda
strata dietata je tragicka, ale miera ujmy, jej intenzita a prezivanie je zavisla od toho, ako Siroko,
mnohovrstevne a rozmanito je vnutorne roz€lenena a Struktdrovana osobnost, aké neopakovatelné
vztahy vznikaju medzi fou a jej rodinnymi prislusnikmi a aké dosledky spdsobi nésilné pretrhnutie
vazieb vo vnutri rodiny. B. bol prvorodenym a vytuZzenym synom Zalobcov v 1. a 2. rade , bol pre nich
vSetkym a priniesol skuto€nu radost do ich Zivota. Rodina vaé3inu €asu travila v kruhu starych rodicov,
s ktorymi mali zaloZzenu plnohodnotnu domacnost, chlapéek bol neustale pritomny s rodi¢mi a starymi
rodiémi a jeho smrt intenzivne zasiahla do Zivota rodiny. Zodpovednost za zdsah do osobnostnych



prav je zodpovednostou objektivneho charakteru, preto je prave otazka miery zavinenia pdvodcu
zasahu pre stanovenie vysky relutarnej satisfakcie zasadnym spdsobom spoluuréujuca. Vzhfadom na
zavaznost vzniknutej ujmy, okolnosti za ktorych do$lo k poruseniu prava, kedy do$lo k sérii hrubych
nedbanlivosti pdvodcu zasahu je na mieste hodnotit tento zasah prisnejSie a pefiazna satisfakcia,
ktora by mala byt s prihliadnutim nato, Ze Zalobcovia vkladali ochranu Zivota a zdravia svojho dietata
do ruk zdravotnickeho personalu, od ktorého dévodne olakavali, Ze sa postara o zdravotny stav ich
syna, zvy$ena. Zalobcovia Ziadali od$kodnenie nemajetkovej ujmy pre matku a otca po 100.000 eur a

pre stard matku a starého otca po 35.000 eur. K Zalobe doloZili rozsiahle mnozstvo listinnych dokladov
viazucich sa na toto konanie.

2. Zalovany v ramci vyjadrenia k Zalobe zo diia 10.12.2018 uviedol, Ze nie je sporné,
Ze maloletému B. bola poskytovana zdravotna starostlivost zo strany zalovaného a Ze dieta dha
XX XX XXXX zomrelo. Za sporné v3ak povaZzuje to, &i k umrtiu dietata doSlo v pri€innej suvislosti
s konanim alebo opomenutim Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Poukazal na rozpory
vyplyvajuce zo znaleckého posudku K. F., znaleckého posudku forensic. sk, ktory bol pripojeny k Zalobe
a zaverov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Podla Zalovaného nalez opuchu mozgu
pri pitve nie je dékazom, ze B. mal opuch mozgu v &ase zlyhania vitalnych funkcii a mohol vzniknit' aj
po ich zlyhani. Z posudku forensic.sk, ako aj posudku K. F., vyplyva, Ze velmi pravdepodobne nebolo
mozné tento stav zvratit. Nesuhlasi s tvrdenim, Ze zahajenie lieCby kontinualnym podavanim inzulinu do
1. hodiny je nespravne a Ze Zalovany pochybil podanim tvodného bolusu 10ml/kg/hod., pri¢om pri lie€be
mal. Sebastiana bola pouZita schéma — protokol liecby, ktory je odporucany viacerymi pracoviskami i vo
viacerych monografidch. Monitorovanie glykémii, vySetrovanie acidobazickej rovnovahy a vnutorného
prostredia bolo Standardné. | ked v danom pripade doSlo k oneskoreniu podania glukézy do liecby,
nemalo to za nasledok vykyv glykémie v zmysle hypoglykémie, prave naopak glykémie sa drzali
v optimalnom rozpéati. K tvrdenému nezabezpec€eniu dostatonej substitlcie draslika uviedol, Ze
v pediatrii plati pravidlo, Ze davky liekov sa rataju podfa hmotnosti a veku dietata. Kalium bolo
navySované podla kontrolovanej aktualnej hodnoty v krvi na davku 20mmol/l v podanej infuznej liebe,
¢o je protokolmi odporiéana substiticia. Zalovany u pacienta vySetroval hladinu fostfatémie a ta
bola v norme. Dalej uviedol, Ze pacient nemal jednoznaéné klinické znamky vyvijajiceho sa edému
mozgu, nemal prejavy bolesti hlavy, zmeny vegetativnych funkcii. Neurologicky stav a stav vedomia
bol vyhodnocovany lekarom a sestrou opisne, ale ak by u pacienta dochadzalo k zhorSovaniu stavu
vedomia, tak by ho kvantifikovali pomocou GCS skére. Podla udajov UDZS a dostupnej zdravotnej
dokumentacie z novorodeneckého obdobia je zrejmé, Ze mal. B. sa prvé roky Zivota nevyvijal podla
oCakavania, preto bol v8eobecnou lekarkou opakovane odosielany na neurologické vySetrenie, ktoré
rodiCia s dietatom neabsolvovali. Prejavy ako zaostavanie v psychomotorickom vyvoji, oneskoreny vyvoj
reci, svalovy hypotonus su prejavy, ktoré mézu poukazovat na mozné dedi¢né ochorenie. Pri pitve
bola zistena aj akutna kolitida, ktora mohla prispiet k rozvratu vnatorného prostredia a participovat na
dalSom nepriaznivom vyvoji stavu pacienta. Z uvedeného nie je mozné jednoznacéne stanovit presné
priciny, ktoré viedli k nahlej zastave dychania a obehu, ani urcit’ faktory, ktoré boli v tomto rozhodujuce,
preto je potrebné nariadit znalecké dokazovanie za ugelom preukazania pri€innej suvislosti medzi
konanim & opomenutim Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a smrtou mal. B.. Pokiaf
ide o primeranost nemajetkovej ujmy v peniazoch, tieto vyznamne prekraCuju ramec doterajse;j
rozhodovacej praxe sudov v pripadoch, kedy doSlo k zasahu do osobnostnych prav poskytnutim
zdravotnej starostlivosti.

3. Intervenient vo svojom vyjadreni zo driia 21.02.2020 uviedol, Ze za spornu povazuje otazku
zodpovednosti Zalovaného za zdsah do osobnostnych prav Zalobcov, ked nie je zatial jednoznacne
preukazané, €i k zasahu do ich osobnostnych prav doslo v pri€innej suvislosti s nespravnym poskytnutim
zdravotnej starostlivosti Zalovanym. Je preto potrebné na tuto otazku nariadit znalecké dokazovanie

ako aj znalecké dokazovanie, ktoré by analyzovalo zdravotny stav maloletého v obdobi pred
poskytovanim zdravotnej starostlivosti Zalovanym. Pokial ide o vySku poZadovaného od3kodnenia
nemajetkovej ujmy, nespochybriuju, Ze smrt’ maloletého B. predstavuje pre Zalobcov nepredstavitelnu
absolutnu stratu, ktorej hodnota sa neda vygislit, avéak ma za to, Ze pozadovana vyska nespifia kritérium
primeranosti a proporcionality.

4. Zalobcovia v replike zo diia 24.02.2020 uviedli, Ze pokial Zalovany poukazuje na
rozpory medzi znaleckymi posudkami vyhotovenymi K. F., znaleckym Ustavom forensic.sk a zavermi
UDZS, tak je potrebné zddOraznit predovdetkym vyznam znaleckého ustavu, ktory sa povaZuje za



vrcholnu vedecku instituciu a do konania sa pribera za u€elom posudenia zvlast naro¢nych pripadov.
V pripade znaleckého posudku vyhotoveného forenznym ustavom forensic.sk ide o zavery formulované
po konzultacii Siestich odbornikov v danej problematike. Pri posudzovani zdravotnej starostlivosti
maloletému B. doSlo bezpochyby k retazeniu viacerych zasadnych medicinskych pochybeni, €o
potvrdzuju zavery UDZS, ako aj znalecky posudok znaleckého ustavu N., ktoré konstatuju nedostatoény
monitoring vedomia pacienta, oneskorené podanie glukézy v infuzii, nedostato€nu nahradu draslika
pacientovi v ramci lieCby a nedostatocny klinicky monitoring stavu hydratacie pacienta. Uviedli, Ze
pripadné rozdielne zavery boli odstranené Doplnenim €.1 znaleckého uUkonu & XXXXX/XXXX, v
ktorom bola potvrdena nespravnost postupu podania inzulinu v prvej hodine lie€by, €o bolo preukazané
aj odporucaniami medicinskej lie€by zhrnutej v protokoloch ISPAD. Znalecky ustav konStatuje, Ze aj
podanie bolusu tekutin v Uvode lie¢by bolo nespravnym postupom a v suvislosti s monitorovanim
vhutorného prostredia a podania idbnov poukazuje na Standardné postupy vytvorené organizéciou
ISPAD, ktoré predstavuju zakladny zdroj medicinskeho poznania pre lie€bu detského diabetu a jeho
komplikacii a ktoré boli v roku 2017 dostupné, avSak neboli zo strany Zalovaného dodrzané. Odvolavanie
sa zalovaného na ucebnice a staré knizné publikacie, na ktorych demonstruje odlidny pristup, povazuje
za irelevantné, pretoze tieto su uz prekonané inymi, pravidelne aktualizovanymi publikadciami (najma
protokoly ISPAD), o ktorych by lekar vykonavajuci svoje povolanie odborne a zodpovedne mal vediet.
K oneskorenému podaniu glukdzy uvadza, Ze doslo k dvom pochybeniam, ked podanie lie€by inzulinom
v infuzii v prvej hodine lieCby je neodporucané pre prudky pokles osmolality, ¢im sa zvy3uje riziko
rozvoja opuchu mozgu a nasledne bola glukéza podana neskoro, v nespravnom zloZeni a aj objeme.
V inflznej lie€be nebola dostatoéna substiticia kalia, nezodpovedala ani 30% pacientovej potreby.
Cas podania inzulinu, zloZenie a rychlost infuzie prispeli u dietata k rozvoju edému mozgu. Poukéazali
na potrebu désledného monitoringu pacienta, ked pravidelné hodnotenie celkového stavu vratane
stavu vedomia je neoddelitelnou suc€astou lie€by. Postup Zalovaného, ktory monitoroval maloletého
lekdrom a sestrou opisne a iba v pripade, ak by doslo k zhor3eniu stavu vedomia by ho kvalifikovali
pomocou GCS skoére, nie je dostaCujuce. Ddsledné monitorovanie je nevyhnutné najma preto, aby
sa rozpoznali akékolvek priznaky zhorSujuceho sa stavu a bolo by mozné vykonat v&asnu liecbu.
Malolety B. bol hospitalizovany vo FN Nitra 15 hodin, pri¢om bol na oddeleni JIS, ktoré ma byt
z povahy svojho uréenia zamerané na intenzivne a sustavné monitorovanie detského pacienta, avSak
hodnotenie GCS skdre nebolo u pacienta vyznacené ani raz a nedoslo k monitorovaniu stavu vo vztahu
k pritomnosti opuchu mozgu a nastoleniu prislusnej lie€by. V pripade maloletého B. doslo k fatdlnemu
podceneniu monitorovania stavu pacienta na JIS-ke ato v rozpore s uloZzenymi zakonnymi povinnostami
uskutoériovat’ lieCebny postup v sulade so su€asnymi poznatkami lekarskej vedy. Rozvoj opuchu
mozgu spravnou aplikdciou postupov medicinskej praxe rozpoznany byt mohol, ale klinické zndmky
vyvijajuceho sa edému mozgu si zdravotnicky personal nevSimol a ani neliedil prave pre nedostatoéné
monitorovanie a sledovanie stavu pacienta. Za zbytoéné a bezpredmetné povazuju posudzovanie
zdravotného stavu maloletého pocas prvych troch rokov dietata, pretoZze jeho zdravotny stav v tomto
obdobi ni¢ nemeni na tom, Ze v pripade riadne poskytnutej zdravotnej starostlivosti nemusel nastat
tragicky nasledok v podobe smrti pacienta. Ujma na zdravi bola sp6sobena neodbornym, nespravnym,
chybnym lekarskym zakrokom, resp. neodbornym, nespravnym, chybnym vysSetrovacim, diagnostickym
alebo lie¢ebnym medicinskym ukonom, v désledku ¢oho sa pacientov stav zhorsil a pacient exitoval.
K namietke Zalovaného ohladne neprimeranosti nemajetkovej ujmy uviedli, Ze strata blizkej osoby je
najvacsou stratou v Zivote a Ziadna uplatnena suma ni¢im nenahradi smutok a bolest, ktoru rodina
utrpela. Nahrada nemateridlnej ujmy nie je nahradou za Zivot, ale sluzi na zmiernenie nasledkov
vzniknutej ujmy. Pri stanoveni primeranosti vy8ky ujmy treba prihliadat na to, Ze k umrtiu do$lo konanim
zdravotnickeho zariadenia, kam pacienti prichadzaju s dbverou, Ze im bude poskytnuta adekvatna
lekarska starostlivost. Poukazali aj na iné rozhodnutia, kde bola priznana obdobna vySka nemajetkove;j
ujmy. K spochybriovaniu existencie pri€innej suvislosti zo strany Zalovaného uviedli, Ze je potrebné
zobrat' v Uvahu objektivnu nemoznost’ uplného poznania zlozitych procesov prebiehajucich v ludskom
tele a s tym suvisiacu nemoznost preukazania 100%- na pri€innu suvislost medzi protipravnym tkonom
osoby poskytujlucej zdravotnu starostlivost a Skodlivym nasledkom v rovine praktickej istoty. Poukazali
na nalez Ustavného sudu SR 11.US 716/2016, z ktorého vyplyva, Ze v medicinsko-pravnych sporoch
nie je mozné jednoznacne urcit skutoénu pri¢inu vzniku Skodlivého nasledku, ale tito mozno stanovit
len s urcitou mierou jej pravdepodobnosti. V tychto pripadoch je nutné vziat do uvahy aj dalSie prvky,
na ktorych je vybudovany systém zodpovednostného prava a zohladnit ich v kontexte objektivnej
kauzalnej neistoty a vzajomnom nerovnhocennom postaveni tak, aby vysledok zodpovedal principom, na
ktorych je zodpovednost za ujmu postavena. V pripade maloletého B. je pitevne aj znalecky ustalené, Ze
pric¢inou jeho smrti bola z&stava dychania a krvného obehu z dévodu zavazného opuchu mozgu, pricom



d6slednym monitorovanim a spravnou lie¢bou bolo mozné tomuto nasledku predist. Je teda zrejmé, Ze
zdravotna starostlivost nebola poskytnuta spravne, ¢o spésobilo opuch mozgu, ktory bol pri€¢inou smrti,
takze pri€inna suvislost, ak aj ostatné predpoklady vzniku zodpovednosti za ujmu, su preukazané.

5. Zalovany v duplike zo dfia 26.04.2020 uviedol, Ze popiera tvrdenia Zalobcov v ich vyjadreni
a zotrvava na svojim stanovisku, ako aj na navrhnutych dékazoch. Znalecky posudok znaleckého ustavu
forensic. sk, ktory bol pripojeny k Zalobe, bol vyhotoveny pre ucely trestného konania a rozpory medzi
tymto znaleckym posudkom a inym dékazom (posudenie spravnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti
zo strany UDZS) nie je mozné odstranit doplnenim znaleckého posudku tym istym znaleckym tstavom.
Pre konstatovanie pri€innej suvislosti by postup zalovaného musel byt postupom ,non lege artis®
a sucasne tento postup by musel byt pri€inou hlavnou, délezitou, podstatnou a znaénou, t.j. Sanca
na zlepSenie zdravotného stavu by musela byt odfata v miere prevaZujucej nad vyvojom zdravotného
stavu, ktory nebolo mozné riadnym vyuzitim poznatkov lekarskej vedy ovplyvnit. Tento zaver v8ak zo
Ziadneho dbkazu doposial predloZzeného nie je mozné vyvodit. Bez preukazania existencie pri€innej
suvislosti nie je mozné konstatovat zodpovednost Zalovaného. Zalovany nema najmensi dévod
spochybriovat, Ze tento tragicky pripad mal na sukromie a rodinny Zivot rodiny mal. Sebastiana taky
dopad, ako je nimi popisovany, ale napriek tomu povazuje vySku narokov Zalobcov za vyznamne
prekradujuci rdmec rozhodovacej praxe sudov v pripadoch, kedy do$lo k zasahu do osobnostnych prav
poskytnutim zdravotnej starostlivosti a kedy posudzované pripady zodpovedali rovnakému nasledku.
Poukéazal na nalez Ustavného sudu SR sp.zn lll. US 288/2017 z 5.12.2017, podia ktorého pri
uréovani sumy nemajetkovej ujmy musia sudy zohfadfiovat’ svoju vlastnu rozhodovaciu €innost, teda
v sulade s principom rovnosti rozhodovat' v porovnatelnych veciach rovnako a v ich judikature by
tak mal existovat vztah priamej umernosti medzi zavaznostou ujmy a vySkou priznanej nahrady.
Jednym z kritérii volnej Uvahy pri ur€eni vySky nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch su aj pomery
na strane Zalovaného. Zalovany je fakultnou nemocnicou - poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
zriadenym Statom, prevadzkujucim zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na rozdiel
od inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, cielom Zalovaného nie je dosahovanie zisku, ale
verejny zaujem na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Finan&né prostriedky, ktorymi disponuje, slizia
na zabezpeclenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

6. Intervenient v duplike zo dha 30.04.2020 uviedol, Ze povaZuje nadalej za spornu
otazku zodpovednosti Zalovaného za zasah do osobnostnych prav Zalobcov, ked' nie je jednoznaéne
preukdzané, ¢i k zasahu do ich osobnostnych prav do$lo v pri€innej suvislosti s nespravnym
poskytnutim zdravotnej starostlivosti maloletému B.. Navrhuje vykonat’ znalecké dokazovanie, ktoré
by okrem obdobia od hospitalizacie maloletého, malo analyzovat’ aj zdravotny stav v obdobi pred
poskytovanim zdravotnej starostlivosti zalovanym. Pokial ide o vySku pefazného zadostucinenia

uviedol, Ze rozhodnutie sudu musi zohladfiovat zakonné predpoklady a kritéria. Obgciansky zakonnik
upravujuci institat ochrany osobnosti aktualne nema Ziadne limity pre vySku pefiazného zadostucinenia,
ale napriek tomu v naSom pravnom poriadku existuje pravna Uprava nemajetkovej ujmy, ktora méze
byt pouzitelna analogicky pre prejednavany pripad a to zadkon &. 514/2003 Z.z. o zodpovednosti Statu
za Skodu spdsobenu pri vykone verejnej moci, ako aj zadkon €. 215/2006 Z.z. o odSkodnovani osbb
poskodenych nasilnymi trestnymi &inmi, v ktorych je stanoveny limit pre vySku odSkodnenia. Nevidi preto
dovod, prec€o by v pripade priznania nemajetkovej ujmy podla Obgianskeho zakonnika v porovnani
s vySkou stanoveného odskodnenia podla zédkona €. 514/2003 Z.z. alebo zakona ¢&. 215/2006 Z.z. mal
byt rozdiel.

7. Sud vo veci nariadil pojednavanie na ktorom sa k veci vyjadrili pravni zastupcovia Zalobcov
a Zalovaného, zastupca intervenienta, sud vypoc&ul Zalobcov, svedkov K. O. a K. P. a nariadil znalecké
dokazovanie formou Ustneho podania znaleckého posudku znaleckym ustavom forensic.sk.

8. Pravny zastupca Zalobcov na pojednavani uviedol, Ze Zalobou zo dha 16.08.2018
sa Zalobcovia domahaju zaplatenia sumy nemajetkovej ujmy spolu vo vyske 270.000 eur titulom
nahrady nemajetkovej ujmy za zasah do ich osobnostnych prav, spdsobeny nespravnym poskytnutim
zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaného ich 3 ro€nému synovi a vnukovi B.. Opisal skutkovy dej
a s poukazom na znalecké posudky a zavery UDZS poukéazal na viaceré pochybenia zdravotnickeho
persondlu, ktoré bliz8ie Specifikoval. Narok podriadil pod ustanovenie § 11 v spojeni s § 16 a 420
ods.1,2,3 Obclianskeho zdkonnika. Uviedol, Ze zodpovednost Zalovaného sa odvija od § 4 ods.3
Zakona o poskytovani zdravotnej starostlivosti, pri¢om Skodnym nasledkom je smrt pacienta. Pokial ide



o pri¢innu suvislost medzi protipravnym ukonom a Skodnym nasledkom, poukazal na to, Ze ak by bol
lekarsky dohlad a sestersky dohfad vykonavany spravne, lekar by pracoval s hypotézou rozvijajuceho
sa opuchu mozgu a pacient by bol spravne napojeny na pristroje, nedoslo by k vzniku skuto€nosti, ktoré
ako pochybenia je potrebné pricitat' Zalovanému. Ani v jednom zo znaleckych posudkov alebo protokolov
nebol konstatovany spravny postup zdravotnickeho personélu Zalovaného. Za tychto okolnosti je dana
suvislost medzi pri€¢inou a nasledkom a je splneny predpoklad pre uplatnenie uvedeného naroku.
V danom pripade neexistuju Ziadne liberacné dovody, podla ktorych by sa mohol Zalovany svojej
zodpovednosti zbavit. Pokial na JIS maju byt prekryté okna, nenapojeny pacient na spravne nastavené
monitory a pokial sa nema pracovat s moznymi rizikami prejavujucimi sa dostato¢ne jasnym, opisanym
a zrozumitefnym spdsobom, JIS nema svoje opodstatnenie. Nesuhlasi s argumentaciou Zalovaného,
Ze B. bol v nezvratnom smrtefnom stave a pri riadnom manaZovani ochorenia zohlfadnenim priznakov
opuchu mozgu a napojenim na prisluSné monitorovacie zariadenia by dopadol takym istym spdsobom
ako v pripade, ked si nikto z personalu takmer 19 hodin nevSimol a nevyhodnotil jasné a manifestujuce

priznaky opuchu mozgu. Vo vySke nemajetkovej ujmy ma za to, Ze existujuce okolnosti maju vplyv
prave na takuto vysku finanéného zadostucinenia..

9. Pravny zastupca Zalovaného na pojednavani uviedol, Ze pre konStatovanie zodpovednosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti za Skodu resp. ujmu je vyZzadované preukazanie, Ze ,non lege
artis“ postup Zalovaného musel byt podstatnou a délezitou pri€inou zhordenia zdravotného stavu,
rozhodujucim a vyvolavajucim c&initelom nezvratného poSkodenia zdravia pacienta, ktory by viedol
k jeho Umrtiu. Pri€inna suvislost medzi konanim alebo opomenutim Zalovaného pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientovi a smrtou pacienta musi byt preukdzana. Svoje skutkové tvrdenia
chce preukazovat' v ramci svojej procesnej obrany. V znaleckom dokazovani by mala byt konstatovana
aj miera pravdepodobnosti existencie urgitého kauzalneho vztahu. Zalovany chce dokazovanim
preukazovat iné pri¢iny vyvoja zdravotného stavu, ktoré sa podla neho podielali na negativhom
vyvoji stavu pacienta. Pokial ide o znalecky posudok €. 99099/2018 vypracovany znaleckym ustavom
forensic.sk v trestnom konani, tak takyto znalecky posudok méze byt v civiinom sporovom konani
vykonany len ako listinny dokaz. Poukazal aj na znalecky posudok K. K. €. 3/17 z februara 2018, ktory

je sucastou spisu v tresthom konani a z neho vyplyvaju vyznamne odliSné zavery konstatujuce, ze
zdravotna starostlivost bola pacientovi poskytnuta spravne a pri¢inou vyvoja zdravotného stavu boli iné
skutoénosti, ktoré nebolo mozné zo strany Zalovaného ovplyvnit. K protokolu UDZS uviedol, Ze zistené
nedostatky sa sice mohli podiefat na nepriaznivom vyvoji ochorenia pacienta, zo strany Uradu v3ak
nie je vyjadrena miera, v akej sa na vyvoji zdravotného stavu podielali a nie je z toho mozné vyvodit
zaver o existencii pri¢innej suvislosti. Navrhol preto vykonanie znaleckého dokazovania v predmetnej
veci. Uviedol, Zze Zalobcovia pausalne odmietaju argumentaciu zalovaného ako nespravnu, pri¢om
svoju argumentaciu naopak povazuju za spravnu. Dékazy vSak bude vykonavat a hodnotit sud. Vo
vztahu k vy8ke nemajetkovej ujmy poukazal na sudnou praxou reSpektovanu zasadu proporcionality
a poukazal na konkrétne analogické rozhodnutia sudov v pripadoch, kedy boli priznavané naroky
na nahradu nemajetkovej ujmy v suvislosti s nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou. Vo
vztahu k mimoriadnym okolnostiam tak, ako ich definovali Zalobcovia, Zalovany uvadza, Ze vsetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez rozdielu maju zakonnu povinnost poskytnut zdravotnu
starostlivost’ spravne, a z tohto pohladu postavenie Zalovaného nie je Specifické. VySka nemajetkovej
ujmy je vecou Uvahy sudu, ktory sa pri svojej Uvahe riadi kritériami v sulade s ustalenou sudnou praxou,
pricom zakladnym kritériom je, Ze jej vySka ma byt primerana. Zaverom vyjadril Uprimnu a hiboku Fatost
nad osudom Sebastiana jeho rodine.

10. Intervenient na pojednavani uviedol, Ze so zalovanym ma dojednané poistenie zodpovednosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a v ramci neho aj zodpovednosti za nemajetkovd ujmu vo vySke
sublimitu 50.000 eur pre jednu a vSetky poistné udalosti v konkrétnom poistnom obdobi. Sudnym
rozhodnutim tak mézu byt dotknuté aj prava a povinnosti intervenienta. Rozhodovanie o vySke naroku
na penazné odsSkodnenie nemajetkovej ujmy je zverené suidom a predpokladom poskytnutia plnenia je
pravoplatné rozhodnutie sudu. Z dévodu hospodarnosti navrhuje, aby sa sud zaoberal primarne pravnym
zakladom naroku a az nasledne vyskou, pri ktorej je potrebné prihliadnut na ustalend sudnu prax
v rozhodnutiach o narokoch nemajetkovej ujmy pozostalych, avdak nie je nutné sa vyslovne riadit
len judikatdrou tykajucou sa medicinskych sporov. Z dokazovania by mala vyplynut aj intenzita vztahu
Zalobcov s maloletym B. a zaroven dopad jeho smrti na ich dalSi Zivot.



11. Zalobkyha v 1.rade — matka mal. B., vypodutd na pojednavani uviedla, Ze bola hospitalizovana
vo FN Nitra z dévodu hroziaceho predéasného pérodu na gynekologickom oddeleni, ked dfia 30.01.2017
manzel s mamou priviezli B. na detské oddelenie z dévodu podozrenia na cukrovku. ISla ho okolo 12
hod. navstivit' a zistila, Ze mu podavaju inzulin a glukézu. Do 15 hod. bol v poriadku, pytal si vodu,
komunikoval, bol sledovany pristrojom na vitalne funkcie a po chvilke papal roZzok s tym, Zze im bolo
povedané, Ze ma glykémiu 7 a mbéze zacat prijimat urcitu potravu. V ¢ase od 15.00 hod. do 18.00
hod. zagal byt malatny. Bolo im oznamené, Ze je to spésobené vykyvmi cukru. Uz priblizne v tomto
Case sa pytali na prevoz do Bratislavy, avSak reakcia bola negativna. O 17.30 hod. na chvifku odisla
z oddelenia, pricom dovtedy bol B. iba u nej a u otca pestovany na rukach a bolo zjavné, Ze méa poruchy
vedomia, lebo len ob&as otvoril o¢i, povedal jedno slovo a zaspal. V ¢ase od 15.00 hod. do 18.00 hod.
ho nevidel a neoSetroval Ziadny lekar. B. vracal, napinalo ho a neprestavalo to ani po podani liekov.
Ked nastal vecer, sestry povedali, Ze rodi€ia s nim byt nesmu. Okolo 20.00 hod. bola B. pozriet eSte K.
K. a vtedy B. povedal posledné slovo ,F.“. Potom si iSla oddychnut na oddelenie a okolo 22.00 hod. jej
manzel pisal, ze B. posielaju na ,sono” bruska a okolo 23.00 hod. pisal, Zze vysledky su OK. Pred 2.00
hod. sa prebudila a iSla na detské oddelenie vystriedat manzela, ktory jej povedal, Ze sa B. vbbec
neprebral ani ked’ ho prezliekal na spanie. B. mal izbu oproti sesterskej a sklenené dvere medzi nimi
boli zavreté s prevesenou plachtou cez nich, takZze na neho nebolo vidiet. B. po€as hospitalizacie merali
teplotu a prehmatali brusko, nerobili vySetrenie zrenic a nezistovali ani reakciu na drazdivy podnet. B.
bol napojeny na pristroj merania vitalnych funkcii, mal 3 prisavky na hrudi, na rukach dlahy, v ktorych mal
infuzie. Na prste nemal napojené Ziadne zariadenie, Stipec bol preveseny cez postielku a mal ho na sebe
az neskor pri ozivovani. Pred 2.00 hod. alebo tesne po 2.00 hod. nad ranom, ked bola v pritomnosti
B., tak nealarmovalo Ziadne zariadenie. V izbe bola v noci tma, svietilo len malé no¢né svetielko, do
tvare dietata nevidela. O 2.40 hod. za&ala pipat infuzna pumpa. Sestry rozsvietili, oto€ili ho a zistili Ze
nedycha, nebije mu srdiecko a na pohlad vyzeral inak. Vnimala chaos v ich konani, ked jedna sestra mu
zacala poskytovat prvi pomoc a druha hladala ambuvak. O 2.48 hod. pisala manzelovi, Ze B. nedycha
a ozivuju ho. O 2.50 hod. zavolali sestry K. K., ktora pokracovala v oZivovani, niekto zakri¢al, Ze je zla
maska a poslali ju z izby pre€. O 3.10 hod. volali ARO. Po uritom ¢akani vyS$la lekarka a oznamila,
Ze mu nastartovali srdieCko, ale jeho mozog bude poSkodeny a Ze B. prevezu sanitkou do Bratislavy.
V Bratislave v nemocnici o 7.00 hod. iSiel na ,CT* a ked ho uvidela, uz to nebol on. Nakolko bola v 30.
tyzdni tehotenstva s hrozbou pred€asného pbrodu, podali jej infuzie a postarali sa o Aiu. Nasledne, ked
iSla za B. na ARO, ¢akali ju tam modri anjeli, o nedokéazala akceptovat. B. bol na pristrojoch za plentou
zakryty. Lekari jej povedali, Ze priSiel podchladeny a mal nizky tlak a nefunguje mu mozog. O 16.00 hod.
ich s manzZelom zavolali a oznamili, Ze nastala cerebralna a mozgova smrt’ a Ze B. v stave mozgove;j
smrti priSiel uz z Nitry. Po tom, ako sa so B. rozlugili, si na cestu spat’ ani nespomina. Na druhy den isli
pre veci do FN Nitra a vrchna sestra na detskom oddeleni im vysvetlila, Ze za 25 rokov sa im nestalo,
Ze by dieta s cukrovkou zomrelo a to im prichadzaju aj deti v cukrovkovej kéme a dodala, Ze B. doSiel
v dobrom stave, relativne zdravy. Zalobkyfia uviedla, Ze so B. aZ do jeho hospitalizacie nemali Ziadny
zdravotny problém, nie je si vedoma ani ziadnych vrodenych vad. Poc&as hospitalizacie bol kontrolovany
K. K. 0 18.00 hod. a 0 20.00 hodine. K. D. ani K. L. kontrolovany nebol. K. L. sa pytala na prevoz do
Bratislavy, na ¢o povedala, Ze nie je mozny. Jedinu informéciu, ktord mali bola, Ze ma diabetes 1. typu
a po cely ¢as boli ubezpelovani, Zze vysledky su v poriadku a Ze na diabetes sa nezomiera. O rizikach
diabetickej ketoacidézy neboli informovani, dozvedeli sa o tom az po umrti B.. V nemocnici sa po tejto
udalosti ni¢ nerieSilo, az v dalSom obdobi sa ozval medicinsky riaditel K. O., ktory ako jediny vyjadril
litost nad tym, €o sa stalo, zaujimal sa o tento pripad a povedal, Ze podla neho uz o 22.00 hod. iSiel B.
do exitu. Po vypracovani posudku K. K., s ktorym sa osobne poznala K. L., pristupila FN Nitra k urcitej
forme medializacie tohto pripadu, o malo na rodinu neblahy vplyv. Po smrti B. sa jej zrutil svet, prisla
o v8etko, na ¢om jej v Zivote zalezalo. B. B. zomrela aj ona, akoby jej niekto vytrhol srdce. Stratila

zaujem o Zivot, o priatelov a praje si jedine byt s nim. Zivot jej zachranilo narodenie dcéry, lebo tu
musela byt pre Au. Aj napriek tomu, Ze ma uz dalSie dve deti, je stale apaticka. Celkovo sa zmenil aj
ich manzelsky Zivot, odcudzili sa, stratila zaujem o Zivot, lebo Stastna bola iba so B.. Celu dobu Zije
len kvéli detom. VZdy tazila mat vela deti, ale po tom, ¢o B. zomrel, zostala lahostajna vodi Zivotu a to
Ze otehotnela s tretim dietatom bol zazrak. Ako rodina Zili vefmi Stastny Zivot, B. robili stale program,
chodili na vylety, byvali v domé&eku, ktory si kupili rok pred tym, ako sa toto celé stalo. Stretavali sa
denne s rodiémi, boli si vSetci velmi blizki, aj s mamou a jej partnerom. Od narodenia B. s nim bola na
rodiCovskej dovolenke a ani po doviSeni 3 rokov ho nedavala do 8kélky, pretoZe chcela byt s nim, boli
na seba velmi naviazani. Po smrti B. vyhladala pomoc psycholéga, navstivila Plamienok, ale nerobilo
jej to dobre. Teraz navstevuje daldiu psychologi¢ku. Jej psychicky stav jej nedovoluje pracovat, iba

prileZitostne vypomaha manzelovi, ktory podnika v oblasti ,gastra“. Nakolko nie je schopna interakcii



s inymi fudmi, tak mu pomaha pri pracach, ktoré sa daju vykonavat z domu. S mamou a jej manzelom
sa stretavaju takmer denne, chodia spolu na dovolenky, travia spolo¢ne Vianoce. Manzela mamy deti
vhimaju ako starého otca, a aj pre B. to bol stary otec. Mama s manzelom byva v K., ¢o je asi 7 minut
cesty z Radavy. Ich dalSie deti dcérka Q., ktord& ma 7,5 roka a K., ktory ma 3,5 roka, B. poznaju
z fotiek, vnimaju ho a obaja ked' si kupuju hracky, tak myslia na B.. VZdy ho spominaju a dcéra sa
pyta pre€o B. zomrel, pre€o je v nebicku, ¢&i aj ju zoberie R. do nebicka. Ona aj K. by chceli ist za nim
do nebicka, lebo sa chcu s nim hrat. Ked sa udiala ta hrozna vec so B., tak chcela sko¢it pod vlak,
nevidela zmysel Zivota a aj teraz si Casto kladie otazky o zmysle Zivota, ale vie, Ze tu mam deti a kvoli
nim tu musi zostat. Vzdy ked pride deri narodenim alebo menin B., alebo iné sviato¢né dni, tak sa
jej psychicky stav zhor8i a nevie sa zastabilizovat, sama seba sa pyta, €o sa mohlo stat inak, ¢o
mohla urobit inak ona. Nevie sa doteraz s touto skuto€nostou zmierit a chce, aby tu B. s nimi bol, hoci
vie, Ze to nie je mozné. K psychologi¢ke chodi a od konca roka 2023 berie aj antidepresiva, pretoZe
dovtedy ich nemohla uzivat, lebo bola tehotna, dojcila, potom bola opat tehotna s K., ktorého dojcila
do 3 rokov. Doteraz ma psychické ataky, stale sa vracia k tomu, €o sa stalo, je to pre fiu neustaly boj
o Zivot. Pred smrtou B. byvali v dome v Cerniku, ale po smrti B. sa do tohto domu uz nemohla vratit,
ale nastahovali sa k mamine do Nitry, kde byvali asi pol roka. AZ potom sa vrétili do D., ale stale tam
mali spomienky na B., tak sa zaciatkom roka 2022 prestahovali do Radavy, pretoze chceli byvat’ ¢o
najdalej od Nitry, aby im nemusela byt poskytovana starostlivost vo Fakultnej nemocnici Nitra. Lekarov
navstevuju v Novych Zamkoch.

12. Zalobca v 2.rade - otec mal. B., na pojednavani uviedol, ze vo FN Nitra boli prijati cca

0 11.00 hod. K. D. a K. L., potom boli poslani na detsku JIS, kde B. zacali napajat na pristroje a infuzie.
Okolo 12.30-13.00 hod. prisla aj manzelka. B. sa javil medzi 13 — 14 hod. v poriadku. Asi po 10 min. po
napojeni na pristroj, ktorym boli monitorované vitalne funkcie, mu dali dole z prsta Stipec, ktory prevesili
cez postel, dali mu jest grahamovy roZok a vodu, €o vyvratil. Informovali sestry aj lekarky, Ze sa im B.
nezda, je malatny, nie€o s nim je v poriadku a Ziadali prevoz na Specializované pracovisko do Bratislavy,
¢o K. L. zamietla. Od 15-18.00 hod. sa jeho stav zhorsil, napinalo ho, vracal a to aj po podani lieku proti
vracaniu. Po 18.00 hod. len spal, preberal sa minimalne. Sestry ho informovali, Ze v3etko je v poriadku.
K. K. prisla 0 20.00 hod., dotykom mu vySetrila brucho, na €o vObec nereagoval. O 22.00 hod. i8iel na
,S0Nno* brucha a pri prezliekani sa ani nepohol a spal. Po navrate zo ,sona“ stale nebol Ziadny prejav
z jeho strany a sestry vraveli, Ze spinka. K. K. oznamila, Ze vysledky ,sono* su v poriadku a ked' jej
povedal, Ze cely proces prespal, nevykonala Ziadnu kontrolu, povedala len Ze je unaveny a spi. Okolo
polnoci za¢al alarmovat pristroj, ktory zaznamenaval Zivotné funkcie, sestra S. priSla, nieco s pristrojom
urobila a odisla. Na izbe bola zapnuta iba mala no¢na lampa a bola tam tma. Oproti mali sestry miestnost,
dvere na izbe boli privreté a prekryté bielou plachtou. Po 10 min. opat zacal pristroj pipat, sestra do
neho nieCo natukala, pomrvila k&ble a odiSla pre€. Okolo 2.00 hod. ho pridla vymenit manzelka a on
si i8iel odpocinut. Ked sa zobudil, mal spravu od manzelky, Ze B. oZivuju. Podarilo sa im nastartovat
obeh, za €o sa podakovali K. K., ktora im povedala, aby nedakovali, pretoZe bude mat tazké poskodenie
mozgu. O 5.00 hod. B. naloZili do sanitky a previezli do Bratislavy. Tam im po vySetreniach oznamili,
Ze syn je po mozgovej smrti, Ze v Nitre urobili fatdlne pochybenia a maju sa obratit na policiu a Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. O 16.00 hod. im oznamili, Ze nie je Ziadna Sanca a po 12
hodinach ho musia odpojit. Syn zomrel v tU noc bez toho, aby ho odpgjali. Po smrti B. sa ich Zivot
zmenil o 360 stupfov. Bolo to ich prvorodené dieta a aj ked sa im narodilo druhé dieta, nevedeli sa
mu plne venovat. S manzelkou sa od smrti B. odcudzili a stéle si hfadaju cestu k sebe. S nikym sa
nestretavaju, nemaju Ziaden spoloCensky Zivot. On je Zivitel rodiny, ale ned4 sa mu pracovat na 100%,
pretoZe je tazké komunikovat so zakaznikmi, najméa ked pridu eSte aj s rodinou a detmi. Cintorin
navstevuju kazdy den v roku. Na manzelke vidi, Ze je to pre Au nesmierne tazké, ¢asto krat sa zavrie
do izby a plage. Snazi sa byt pre fiu oporou a on svoj zial dusi v sebe. Co sa intimneho Zivota tyka,
tento je uplne minimalny. Prichod nového &lena rodiny ich vztah s manZzelkou zlepsil, ale na cintorin
chodia kazdy den aj nadalej. Manzelka nikdy neprestane plakat’ a smdutit, uz nikdy to nebude ako
pred tym. Ked sa mal narodit’ B., tesil sa, Ze bude otcom, snazil sa zabezpedit’ byvanie pre rodinu a po
jeho narodeni sa prestahovali do Cakajoviec a potom vybavil hypotéku a kupili si dom. Ich Zivot bol
krasny a harmonicky. Chodili na dovolenky k moru, robili grilovacky pre rodinu aj pre kamaratov, deti
sa hrali na zahrade. Boli 8tastni, Ze B. je Stastny. Starali sa o neho vZdy na 100%, absolvovali vietky
prehliadky u lekarov. B. bol chory len minimalne. Po smrti B. sa prestahovali na 4 mesiace k svokre
a potom sa vratili do ich rodinného domu. Sam sa tieZ hned podrobil psychologickému vySetreniu,
ale potom v rfiom nepokracoval. Na naliehanie manzelky v navdtevach psycholdga zagal pokracovat,
navstevuje psychologicku a aj psychiatricku poradiu. Pred smrtou B. a aj teraz pracuje v gastrondmii,



chodi na rézne festivaly a podujatia, predavaju jedlo — obCerstvenie, ale on sa viac venuje priprave
jedal a v stanku predavaju brigadnici. Po smrti dietata sa situacia zmenila, podnikanie neslo uz tak
ako predtym. Smrt syna ovplyvnila aj ich manzelstvo a vzdjomné vztahy. ManZelka je psychicky celkom
rozvratena, raz je to dobré, raz zlé. To €o sa udialo, ovplyvnilo jeho psychicky stav, psychicky stav
manzelky a postihlo to aj dcéru, pretoze prave v tom &ase bola manzelka s fiou tehotna a narodila sa
dva mesiace po smrti B..

13. Zalobkyfa v 3.rade - stara matka B. na pojednavani uviedla, Ze B. bol jej prvy vnugik, bol
to vZzdy zdravy, vesely a Sikovny chlapec, venovala sa mu velka pozornost, zdravotne ni¢ nepostradal,
ani nepotreboval. Dfia 30.01.2017 trikrat vracal, s ¢im iSli k lekarske, ktora spravila glykémiu a poslala
ich rychlo do nemocnice. Pogas hospitalizacie boli so zatom a dcérou v nepretrzitom telefonickom
kontakte, oboznamovali ju so stavom B., ktory bol k ve€eru horsi a horsi. Okolo 3.00 hod. jej volala
dcéra, ze B. ozivuju. Prisli do nemocnice prave ked k nemu vchadzali zachranari. Vnimala lekarov, ktori
so B. nieco robili a videla ako ho nechali 15 min. pred nalozenim do sanitky v zime mrznat na posteli.

V Bratislave im prednosta oznamil, Ze B. priSiel v stave mozgovej smrti, mal nizku teplotu. Prednosta

bol nahnevany na FN v Nitre, povedal, aby to riedili s policiou. Vecer ich informoval, Ze ked prejde
potrebny €as odpojenia od pristrojov, ozvu sa a tak aj urobili. Po smrti B. navstivili psycholéga, ale vobec
to nepomohlo. Napisala staznost na FN Nitra, stretli sa s medicinskym riaditelom K. O. a povedal im,
Ze B. iSiel do exitu uz 0 22.00 hod. S K. O. sa stretli asi aj 10-krat v decembri az v marci 2017- 2018,
hovoril o vnutornych pomeroch na oddeleni a aké kroky v tejto veci vykonava. Niekolko krat opakoval,
Ze nechape, ako je mozné, ze K. K. dieta nevidela od 22.00 hod. do 02.50 hod. Velmi negativne vnimala

postoj FN Nitra, lebo z vedenia boli rézne odkazy, aby to nechali tak a doslo aj k ni¢eniu hrobu B., za
¢im boli osoby z pediatrického oddelenia. Nekonzistentnost informacii a vyrokov zo strany medicinskeho
riaditela smerom k nim a nasledne po zaveroch vyplyvajucich zo znaleckého posudku K. K. smerom
k mediam, vnima ako zlyhanie, nelojélnost’ a nekorektnost. Konzultovala vec aj s K. P., hlavhym lekdrom
NSK a podala aj podnet v tejto veci. V suasnej dobe ma uz 4 vnucata a B.. Ma k nim vrucny vztah,
miluje ich, ale jej Zivot uz nikdy nebude ako predtym, a to sa tyka aj zamestnania. Od roku 1997 mé
firmu ,Q. B. J.%, ale nedokazZe sa jej venovat tak, ako predtym. Podniké spolu so Zalobcom v 4.rade,
ktory jej velmi pomohol, vela &innosti zobral na seba. Pre svoje zdravotne problémy je na polovicnom
invalidnom dochodku. V roku 2023 uzavrela manzelstvo so Zalobcom v 4.rade. Uviedla, Ze so B. sa
od jeho narodenia velmi Casto stretavali, viackrat do tyzdfia, mali velmi krasny vztah, ale uz im ho

ni¢ nevrati. Zalobca v 4.rade bol krstnym otcom B., chodili spolu na vylety a tesili sa zo Zivota. Po
tragickej udalosti citili v Nitre velky nepokoj, traumu a to aj vzhladom na nekalé, priam mafianske

praktiky a tlaky zo strany pachateliek, preto chceli odist. V roku 2020 odi$li byvat do rodinného domu
v K. a od bydliska A. ich deli iba par kilometrov. Kto toto nezazil, nevie si predstavit, ako pracuje fudska
psychika. VSetci boli touto udalostou psychicky poznaceni, nie su uz taki bezstarostni a veseli fudia,
ako tomu bolo predtym. Doteraz mé z toho nasledky, dostavuju sa jej psychické ataky, méa vysoky krvny
tlak a bojuje s nespavostou. S dcérou, zatom a detmi ma blizky vztah, navstevuju sa vzdy ked mdzu,
vnucatka maju u nej svoju izbicku, rady k nim chodievaju. Na cintorin na hrob B. chodia vzdy, ked m6zu.
A. je jej najstarSie dieta a mOZe uviest, Ze po smrti B. sa vSetko v ich vztahoch zmenilo. Je velmi tazke
nevediet poméct vlastnému dietatu, ked trpi. Dcéra si presla aj Sikanou a velmi si vytrpela, ked musela
pocuvat v ramci trestnych pojednavani vyjadrenia zo strany pachateliek. Jej psychicky stav pripisuje
obrovskej retraumatizcii, ktora trva uz 8 rokov a modli sa, aby tomu uz bol koniec.

14. Zalobca v 4 rade — krstny otec B. na pojednavani vypovedal, Ze do rodiny prisiel v roku 2010 ako
partner Zalobkyne v 3. rade, ktora ma 4 deti. Od zaciatku sa o vSetky deti staral a aj zalobkyriu v 1. rade
ma za svoju. Ked otehotnela so B., vedel o tom ako prvy. B. mal ako vlastného vnuka, bol pre neho
vSetkym. Kazdy druhy, alebo aj kaZdy deri boli spolu, prezili spolu prvé zubky, vietko €o bolo u neho prve.

Chodili na dovolenky, na vylety do Chorvatska a chcel ho naudit’ po chorvatsky. Ked B. zomrel, zrutil
sa mu cely svet, véetky sny a plany, vetko to padlo. Zalobkyra v 1. rade bola v tom &ase tehotna, vo
vysokom §tadiu rizikového tehotenstva, mali o fiu velky strach. V su€asnosti je ich Zivot jedna katastrofa,
pretoZe Cas travia pozeranim fotiek a chodenim na cintorin. Po umrti B. bolo ich rodine ublizované,
utocili na nich socialne siete. Pred hospitalizaciou B. nemal Ziaden zdravotny problém, vSetko bolo
v poriadku. O tom, Ze je chory sa dozvedel, ked ho viezol do nemocnice dfia 30.01.2017, pretoZe réano
vracal. ISli k detskej lekarske, ktord mu odmerala cukor a poslala ich do nemocnice. Vtedy iSiel po
vlastnych a zdalo sa, Ze sa mu nem0ze ni¢ stat. V nemocnici s nim bol zhruba do 14.00 alebo 15.00
hodiny poobede a o tom, Ze je nieo zle, sa dozvedel v podvecer, ked Zalobkyria v 1. rade pisala, Ze
sa nie¢o deje a ze B. nevnima. Zalobkyha pisala, Ze ma zly pocit, Ze sa mu niego stane, Ze sa sestry



a lekari nespravaju tak, ako by mali a Ze nechcu previezt B. do Bratislavy. Ked B. ozZivovali bol uz opat
v nemochnici, bola tam panika, zamestnanci nevedeli, ¢o robia. Ohladne prevozu uviedol, ze napriek
tomu, Ze iSlo o urgentnu situaciu, tak lekarka najskér vypisovala, mazala a prepisovala spravu, potom
nechali B. 10 min. lezat’ v noci na posteli pred nemocnicou prikrytého iba plachtou. Do Bratislavy priSiel
podchladeny s teplotou 31 stupfiov. Prednosta v Bratislave im oznamil, Ze B. priSiel v zanedbanom
stave, podchladeny a odporugil, aby sa obratili na UDZS a na policiu. V nasledujicich diioch po amrti
B. navstivili FN Nitra, kde sa stretli s K. O., kde im bolo povedané, Ze K. K. nevidela B. 5 hodin, boli
vypnuté alarmy a sestry a lekari si nerobili svoju robotu. Po smrti B. sa mu zrutil cely svet, odvtedy ma
zdravotné problémy s vysokym tlakom, spankom, €o riesiliekmi. Doplnil, Ze ma aj chronicku apnoe, ktora
sa vyskytla po smrti maloletého B.. K psychiatrovi uz nechodi, lebo mu to nepomohlo, takze sa snazi
s touto situaciou vyrovnat sam. Umrtie B. ovplyvnilo aj jeho pracu, podnika v oblasti vyroby a predaja
noznic, chodi po vystavach po celom Slovensku a jeho praca zahffia aj komunikaciu s klientami, ktora je
teraz pre neho nepomerne narocnejsia. V noci opakovane premysla ¢o sa stalo a potom sa cez defi vie
iba tazko sustredit. Stratil zmysel prace a nema na ni¢ chut. To, ¢o sa stalo, poznacilo aj partnersky
vztah so Zalobkyrou v 3. rade, pretoZe cela komunikacia sa tyka iba toho, ¢o sa B. stalo a pre€o sa to
stalo. Spolu s manzelkou stéale smutia a Stastie, o mali predtym jednoducho odislo. V &ase narodenia
B. mal 34 rokov, bol prvé malé dieta, ktoré prislo do ich rodiny. Je jeho krstnym otcom, spolu chodili
na prechadzky, hravali sa v detskej izbe, pozerali zvieratka. Jeho smrt bola pre neho vefmi tazka, ale

nevyhladal psychologicku pomoc, pretoZe taka, ktord by mu pomohla, neexistuje. V su€asnej dobe je
celym jeho Stastim rodina, venuje sa len rodine. Nevladze rozvijat’ Ziadne iné kontakty s kamaratmi. So
Zalobcami v 1. a 2. rade su v kontakte aj v su€asnosti takmer neustéle, aj sa prestahovali asi pred pol
rokom tak, aby boli k nim bliZzSie. Na cintorin chodia kazdy der z miesta bydliska, niekedy aj v noci, ale

je to pre neho prili§ silné. Ked sa Zalobkyni v 1. rade narodili ich dalSie dve deti, boli to vefmi pekné
chvile, tesili sa tomu, ale tieto chvile striedali chvile smutné, pretoze na B. stale spominaju.

15. Sud vo veci vypocul svedka K. K. O., ktory uviedol, Ze v Case tragickej udalosti bol medicinskym
riaditefom. V priebehu roku 2017 alebo 2018 sa so Zalobcami stretol v zasada¢ke FN Nitra, a to

asi tri alebo Styrikrat. Urlite nie je pravda, Ze by povedal, Ze B. iSiel do exitu uz o 22.00 hod., nie
je to jeho $tyl vyjadrovania. Zalobcov informoval, Ze okolo polnoci bolo dieta resuscitované, bola mu
poskytnuta starostlivost' a okolo Stvrtej alebo piatej hodine bol prevezeny na iné pracovisko. Posudok

od K. K. objednala FN Nitra. SluZbukonajuca lekdrka K. K. B. videla na zaliatku a potom bola
v telefonickom kontakte so sestrickami a ordinovala aj touto cestou. Na oddeleni mala viac pacientov,
robila si svoju pracu a urgite pogas sluzby nespala. Ci boli alarmy vypnuté, alebo nie, si nepamata.
V &ase hospitalizacie B. bol ako medicinsky riaditel zodpovedny za lie€ebno-preventivnu starostlivost
a za poskytovanu zdravotnu starostlivost vo FN. Po udalosti so B. predvolal sluzbukonajucich
lekarov a primarku L. k vysvetleniu udalosti, pri€om povedali, Ze nepochybili a na Rade riaditelov bolo
dohodnuté, Ze sa da vypracovat znalecky posudok K. K., aby sa preSetrila cela situacia. On preSetroval
aj zdravotnu dokumentaciu, vyziadal si a aj zdravotnu kartu B., kde bolo zaznamenané, Ze zadiatkom
janudra mu bola doporu€ena kontrola u detského lekara, nakofko mal uz zvySené hodnoty glykémie
a hovoril aj s vrchnou sestrou T.. Zaver bol taky, Ze mali napisat svoje vyjadrenie k poskytovaniu
zdravotne] starostlivosti a Ze to da presetrit na UDZS, pretoZe ak niekto pochybil, tak to treba zistit.
Z dévodu zlej organizacie a manazmentu riadenia prace pediatrickej kliniky bola primarka L. odvolana
z funkcie, €o CiastoCne suviselo s pripadom mal. B. a aj ked' si doktorky vinu nepriznali, vedenie sa
rozhodlo to takto rieSit. K. L. bola veduca lekarka, primarka, nesie zodpovednost' za vSetkych pacientov
na pediatrii. Robila pracu, ktoru si vedenie nemocnie predstavovalo inak a ur€ite zavazilo aj umrtie B.,
pretoZe z jej strany nebola zdravotna starostlivost taka, ako by si predstavovali a umrtie mal. B. bola
uz iba posledna kvapka, preto sa rozhodli ju odvolat. S K. P. nekomunikoval, ale vie, Ze razne trval na
tom, aby bola K. L. odvolana. Mysli si, Ze doslo aj k dalSim personalnym zmenam na oddeleni, lebo
K. K. a aj dve sestricky podali vypoved. Nepaméata sa Ze by mala vrchnéa sestra Vrankova nejaky karny
postih, pripusta viak, Ze bola voci nej vyvodena zodpovednost pokarhanim v suvislosti s udalostou so
B.. Vo veci hospitalizacie maloletého B. sa konala spolo¢na porada ohladne priebehu hospitalizacie, na
ktorej boli aj lekarky, ktoré mali odévodnit svoj postup vo veci. Na vybere znalca na zhotovenie posudku
sa vzajomne dohodli generalna riaditelka, medicinsky riaditel a ekonomicky riaditel. Otazky znalcovi
zadavala Rada riaditefov.

16. Svedok K. I. P., uviedol, Ze vykonaval funkciu krajského lekara NSK a jednou z uloh bolo dozorovat
spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti NSK. O pripade umrtia pacienta B. U. sa dozvedel tak, Ze
za nim priSla babka maloletého B., informovala ho o priebehu Setrenia v nemocnici. VSetky udalosti si



uz dopodrobna nepamata, ale vie Ze bolo stretnutie s riaditelom, namestnikom pre lekarsku starostlivost

K. O., ndmestni¢kou pre sestry, kde sa vSetko preverovalo. V tom &ase uz mali zavery z UDZS.
Spravili suhrn vSetkého €o bolo z uradu, ajich postup, predebatovali to a navrhli opatrenia, ktoré mal

riesit riaditel nemocnice. V tej dobe to bola silne medializovana vec a na zaklade zaverov UDZS vyzval
riaditela nemocnice, aby prijal opatrenia, takze dalej to uz bolo v kompetencii riaditela. V ¢€asti, ktora
sa tykala personalneho opatrenia navrhoval riaditelovi, aby vykonal personalne zmeny na oddeleni.
Pozadoval, aby prednostka odstupila z funkcie a bol informovany, Ze personalna zmena na funkcii
prednostky oddelenia bola vykonana. KedZe i$lo aj o pochybenie v zmysle pristrojového vybavenia, tak
ako uvahu povedal, Ze by prednostka alebo primarka mala vyvodit zodpovednost aj voci sestram.
TazZko je hodnotit, o sa udialo v tej chvili, ale stalo sa to, o sa stat nemalo. Postoj riaditela aj namestnika
k zhodnoteniu situacie, ktora sa udiala bol jednoznac&ny, boli si vedomi toho ¢o sa stalo a kazdopadne
ich samotné umrtie dietata mrzelo. K. O. k veci pristupoval korektne, zaleZalo mu na tom, aby sa tato
vec presetrila, lebo dieta by zomriet nemalo.

17. Zo znaleckého posudku v predmetnej veci, podaného uUstne znaleckym dstavom N..
prostrednictvom znalcov K. J. K., H., K. K. O, K. a K. A. R. B,, H., vyplyva, Ze pri zadani
rovnakych otazok, aké boli zadané v trestnom konani, by bol znalecky posudok v predmetnom

obd&ianskopravnom konani rovnaky, pretoZze nie je na fiom ni¢, ¢o by sa malo menit, doplnit’ alebo
modifikovat. Na odbornych zaveroch a vyjadreniach v posudku vyhotovenom v ramci trestného konania
zotrvavaju s tym, Ze je plne pouzitelny aj pre toto konanie. K postupu zalovaného a pri¢innej suvislosti
medzi jeho postupom a nasledkom, spocivajucom v smrti pacienta, K. K. uviedol, Ze znalecky ustav
Specifikoval niekolko zistenych postupov, ktoré boli ,non lege artis® a komplexne cely postup v dfoch
30.01.2017 az 31.01.2017 vo vztahu k Fakultnej nemocnici Nitra nebol postupom ,lege artis®. K. B.,
detsky endokrinoldg a diabetoldg uviedol, Ze za klu€ové nedostatky poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vo FN Nitra povazuje podanie inzulinu v lie€be diabetickej ketoacidézy uz poc€as prvej hodiny lieCby
a taktiez nerozpoznanie znamok, ktoré by mohli sved&at o rozvoji edému mozgu. K. O. uviedol, Ze
postupy ,non lege artis“ vzhliadaju v monitorovani zakladnych Zivotnych funkcii maloletého pacienta,
bezprostredny manazment pacienta po identifikacii absencie dychania a vedomia. Liecba diabeticke;j
ketoacidézy méze aj pri postupe ,lege artis®, viest k edému mozgu, preto manazment kazdého pacienta
s touto diagnézou a v tomto stave by mal byt od zaciatku nastaveny tak, aby doSlo k identifikacii
odchyliek, smerujucich k zavaznejSiemu stavu a nasledne poskytnutie spravnej lie€by. Inak povedané,
opuch mozgu treba sledovat od zaciatku. K. K. uviedol, Ze z hladiska chorobnych stavov je opuch mozgu
stav, kedy tkanivo mozgu nasava vacsi objem tekutiny, ¢im zvac3uje svoj objem v pevne uzatvorenej
dutine lebky, ktora je tvorena z viacerych kosti. Ide teda o najnebezpecnejSiu komplikaciu, ktora je
jednoznaclne Zivot ohrozujuca a je teda alarmujuca. Novozistena cukrovka prvého typu, ktora je spojena
so stavom dehydratéacie, teda Uvodnej straty cirkulujucej tekutiny a navy3e je spojena s laboratérnym
obrazom diabetickej ketoaciddzy je bytostne a najvnutornejSie spojena s rizikom vzniku opuchu mozgu,
ku ktorému mdze dojst, pokial lieCba takéhoto pacienta nie je racionalne nastavena a pokial takato
lie€ba nie je nastavena v dlhSej Easovej perspektive. Akykolvek posun v laboratérnych hodnotach, ktory
vznikne po nevyc¢erpanej resp. nepremyslenej lie€be, méze viest k enormnému zvyseniu rizika rozvoja
opuchu mozgu a to je vlastne podstata tohto pripadu, kedy pri tvodnom nastaveni lieCby mal. B. nastala
situacia, ktord vyraznym spdsobom zvysila riziko, Ze k opuchu mozgu mdze déjst, napriek tomu, Ze
ide o znamu a obavanu komplikaciu kompenzacie novozistenej cukrovky dietata. V ramci znaleckého
dokazovania namietali aj rozvrhnutie rehydratacnej lie€by na dihSie asové obdobie a zastavaju nazor,
Ze v prvych hodinach kompenzéacie podana tekutinova lie€ba za si€asného podania inzulinu v prvej
hodine tejto lieCby mohla vytvorit zakladny predpoklad neskordej komplikacie, ktora Zial aj nastala
v podobe opuchu mozgu. Okrem iného detailne uviedli aj nedostato€nu nahradu draslika a nedostato¢ny
monitoring pacienta. V zdravotnej dokumentéacii nebola najdena aplikacia tzv. GCS skére, kedy sa
Ciselnym vyjadrenim monitoruju reakcie pacienta od oslovenia az po motorické reakcie na vonkajSie
podrazdenie. Tato 8kala pritom mdzZe zaznamenat aj jemné zmeny vedomia, ktoré mohli signalizovat
ohrozenie centralneho nervového systému dietata. Vrcholom fadovca je informécia K. M., ktory bol
sucCastou resuscitaéného timu, ktory identifikoval vypnuty alarm na monitore zakladnych Zivotnych
funkcii dietata dna 31.01.2017 v skorych rannych hodinach a navySe identifikoval zaznamenané udaje
kratko po druhej hodine ranajsej, kde pristroj zaznamenal abnormality v merani parametrov, ktoré
poukazovali na ohrozenie vitalnych funkcii dietata uz skér ako v €ase 0 02:50 hod., kedy bol kriticky stav
dietata zaznamenany zdravotnou sestrou. Uvedené skuto€nosti z forenzného hladiska zjavne dokazuju
zdsadné nedostatky v monitoringu pacienta na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) detskej kliniky.
Déslednym monitoringom by naopak bolo mozné zaznamenat’ a vyhodnotit jemné a drobné kvalitativne



zmeny najma v spravani dietata napr. postonkavanie, branenie sa vySetreniu, neskorSie naopak apatia,
paralyza dietata, strata svalového tonusu, ale aj priznak zvracania, ktory sa vyskytol v podvecernych
hodinach dfia 30.01.2017 a ktory nebol dostatoéne vyhodnoteny vo vztahu k najobavanej$ej komplikacii,
¢im bol v danom pripade opuch mozgu ako jedna z moznosti. K. B. uviedol, Ze rizikové faktory vzniku
opuchu mozgu pocas lie€by diabetickej ketoacidozy u dietata su jasne definované medzinarodnymi
odporucaniami ISPAD, pri€om medzi nich patria novozistena cukrovka, vek do 5 rokov, ako aj niektoré
laboratérne parametre. Druhou oblastou su uz klinické priznaky opuchu mozgu, ktoré su taktiez
jasne definované uvedenymi medzinarodnymi odporu¢aniami. Medzi nich patri aj drazdivost dietata,
neadekvatne reakcie, apatia, opakované vracanie a bolesti hlavy. Viaceré z tychto priznakov boli v tomto
pripade maloletého dietata pritomné a to uz v skorych podvecernych hodinach, ako to vyplyva zo
svedeckych vypovedi rodi¢ov i oSetrujuceho personalu, pri¢om vyskyt tychto priznakov nebol adekvatne
zohladneny v manazmente dietata. Postup podfa odporu¢ani ISPAD v danom pripade nebol dodrzany,
pricom ak by bol dodrzany spravny medicinsky postup a boli by dodrzané odporuc¢ania ISPAD, mohol
mat mal. Sebastian va&siu Sancu na prezitie. Standardné medicinske postupy vychadzaju z tzv.
mediciny zaloZenej na dékazoch. Vznikli aplikaénou praxou a poukazuju vzdy na vyhodnejSi postup
pre pacienta a do urcitej miery eliminuju aj rizika. Preto aplikacia tychto uznanych postupov dava
pacientovi viac $anci. Pokial je inzulin podany v prvej hodine lieCby u pacienta s novozistenym diabetom
a s ketoacidézou, potom dochadza k 12,7-krat vy$Siemu riziku, Ze vznikne fatalna komplikacia opuch
mozgu. Ak by v3etky postupy vratane inzulinu boli v sulade s odporu¢aniami ISPAD, tak hned na
zaciatku boja s cukrovkou maloletého dietata by bolo riziko opuchu mozgu eliminované takmer 13-
nasobne. Keby bola pacientovi lie€ba poskytnuta spravne, tak by jeho Sanca na Zivot alebo vylie€enie
bola vy$Sia ako v pripade, ked sa nedodrzal spravny postup liecby. V pripade skorSieho zachytu
cukrovky . typu je niZSie riziko vzniku diabetickej ketoaciddzy a tym padom signifikantne nizSie riziko
vzniku opuchu mozgu, ale podobnych a tazSich pripadov z hladiska laboratérnych parametrov, i
klinickych rizikovych faktorov je len v Nérodnom ustave detskych choréb v Bratislave 50 az 70
roéne a k poslednému umrtiu priSlo v roku 2002 na diabeticku ketoacidézu u dietata s novozistenou
cukrovkou |. typu. Nasledne boli postupy upravené Sirokym konziliom odbornikov a v su&asnosti
reflektuju medzinarodné odporucania ISPAD. Pokial ide o mozné iné neodhalené choroby dietata,
ktoré by mohli negativne ovplyvnit' vyvoj zdravotného stavu, tak Medzinarodné odporucania ISPAD
explicitne neuvadzaju dalSie rizikové ochorenia, ktoré by mohli prebiehat sifasne s novozistenou
cukrovkou, ktoré by signifikantne zvysili riziko opuchu mozgu. Vychadzajuc z pitevného protokolu je
mozné konstatovat, Ze bezprostrednou pri€inou smrti mal. Sebastiana bol tazky opuch mozgu, ktory
je kdédovany prislusnym kédom medzinarodnej klasifikacie chordb. Prvym zakladnym ochorenim bol
diabetes mellitus I. typu a druhou zakladnou chorobou bola uvedena akutna kolitida, teda akutny
zapal sliznice hrubého Creva. Mal. Sebastian po¢as dokumentovanych hodin dha 30. a 31.01.2017
nemal v Nitre Ziadne priznaky, ktoré by poukazovali na zapal sliznice hrubého ¢&reva, az ked bol
zacaty proces diagnostiky mozgovej smrti sa objavili objemné hnacky. Akutna kolitida bola terminalnym
organovym ddosledkom poresuscitaéného obdobia a nemala pri¢innu spojitost so zmenami zdravotného
stavu v predchadzajucom €asovom obdobi a s pripadom tykajucim sa detského diabetu. Opuch
mozgu vébec nembze byt nazyvana nepredvidatefnou komplikaciou, je to najobavanejsia komplikacia
novozistenej cukrovky dietata s ketoacidézou. Znalecky uUstav analyzou zdravotnej dokumentacie
a analyzou rozsiahleho spisového materialu nezistil Ziadne iné medicinske dévody, ktoré by medicinsky
vysvetlovali nastup opuchu mozgu dietat’a ako bezprostrednej pri€iny smrti. Naopak, nasledok je mozné
medicinsky zlozitym, ale predsa moZznym mechanizmom vysvetlit prave nedodrZzanim postupov ,lege
artis®, ktoré boli na viacerych miestach prezentované v znaleckych ukonoch a ktoré podfa nazoru
znaleckého ustavu niekolko nasobne zvysili pravdepodobnost’ vzniku tejto fatalnej komplikacie.

18. Sud sa v ramci dokazovania oboznamil aj s listinnymi dékazmi a to fotografiami maloletého

B., Notarskou zapisnicou N XXX/XXXX, Nz XXXX/XXXX, NCRIs XXXX/XXXX zo dna 22.02.2017,
chorobopisom B. U., chorobopisom E. U., prijimacimi listkami, pou€enim a informovanym suhlasom
s lekarskym vySetrenim, lieCbou, operaciou z oddelenia detskej kliniky zo dfa 31.01.2017, Ziadostou
o suhlas na preloZenie osoby do iného zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
zo dfia 31.01.2017, Vymennym listom — poukazom zo dfia 30.01.2017, vySetrenim z JESSENIUS
— diagnostické centrum a.s., pracovisko sonografie, nadlez USG vySetrenie organov dutiny brusnej
zo dnia 30.01.2017, prijimacou spravou z Kliniky novorodencov deti a dorastu, FN Nitra zo dna
30.01.2017, zaznamom o PVK a CVK zo dna 30.01.2017 a 31.01.2017, preukazom poistenca mal.
B. U., lekarskou prepustacou spravou zo dnia 31.01.2017, oSetrovatelskou prepustacou spravou,
TISS skore, vysledkami mal. B. U. od 30.01.2017 do 31.01.2017, poverenim na intravenéznu



aplikaciu liekov a parenteralnej vyzivy zo dfia 30.01.2017, Nortonovou Skalou na hodnotenie rizika vzniku
dekubitov zo dna 30.01.2017, Zdravotnym zaznamom pre pediatrické pracoviska zo dria 30.01.2017
FN Nitra, dokladom o vyhotoveni fotoképii zdravotnej dokumentacie zo diia 07.02.2017, anamnézou —
pritomny stav, spravou oSetrujucemu lekarovi, CD nosi¢om, pitevnym protokolom &. H. XXXX zo dha
01.02.2017, Znaleckym posudkom ¢&. 1/2017 K. K. F., H. zo dfia 30.07.2017, oznamenim o vysledku
presetrenia podnetu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dia 13.09.2017, Odbornym
stanoviskom K. A. k namietkam poskytovatefa zdravotnej starostlivosti FN Nitra neb. B. U. v ¢ase od
01.01. do 01.02.2017 zo dfia 12.08.2017, Znaleckym posudkom &. XXXXX/XXXX znaleckého ustavu
forensic.sk, zdravotnym zédznamom pre pracoviska JIS a AIM, odbornymi Clankami tykajucimi sa
Diabetu Mellitus 1. typu a komplikacii, v slovenskom a anglickom jazyku: ftc. ¢lanku ,Zodpovednost
za zamenu lieku pediatrom®, ftc. €lanku ,Akutni komplikace u diabetes Mellitus 1. typu“, metodickym
listom racionalnej farmakoterapie manazment a lieCba akutnych komplikacii Diabetes Mellitus, ftc. €lanku
,Diabetic Ketoacidosis in Infants, Children and Adolescents® ,Cerebral Edema in Childhood Diabetic
Ketoacidosis®, OSetrovatelstvo v neuroldgii, Psychologickym znaleckym posudkom znalkyne A. K. R.
V. U., H. zo dfia 15.02.2018, fotografickymi zabermi rodiny s mal. B., élankami z médii ,Lekari v Nitre
upozoriiuju na zlé pomery na detskej klinike* zo dia 22.10.2013, ,Dieta po infarkte: Nemocnica ma
zaplatit za zI4 diagndzu“ zo dia 19.01.2018, ,Dalsi $kandal nitrianskej nemocnice: L. pre chybu sestri¢ky
pridla o prétek” zo diia 26.09.2017, ,Zbabrany zakrok u Simona: Jeho lekar stale pracuje na zachranke!
zo dfia 12.10.2012, uznesenim OR PZ Nitra, Odbor kriminalnej policie D.:G./X-XXX-XX-XXXX zo dfa
27.02.2017 o zacati trestného stihania vo¢i nezndmemu pachatelovi, rozsudkom Krajského sudu v
Trnave &.k. XXXX/XXX/XXXX-XXX zo dria 31.10.2017, Doplnenim &. 1 znaleckého ukonu &. XXXXX/
XXXX znaleckého ustavu N., obZalobou &. Kv XX/XX/XXXX-X zo dfia 11.03.2020, rozsudkom Krajského
sudu v Bratislave ¢.k. 16C0/250/2018 zo dfia 29.09.2020, rozhodnutim o rozklade &.k. XXXXX/XXXX-
XX-X Uradu na ochranu osobnych Gdajov SR zo dfia 20.02.2019, prekladom &. 26/2021 z jazyka
anglického do jazyka slovenského - ¢lanok ,Diabeticka ketoacidéza a hyperglykemicky hyperosmolarny
stav®, zapisnicou o vysluchu svedka K. K. M. zo diia 07.03.2017, zapisnicou o vysluchu svedka K. B.
K. zo dfa 08.05.2017, zapisnicou o vysluchu svedka K. B. L. zo dfa 10.05.2017, zapisnicou o vysluchu
svedka R. F. zo diia 16.03.2017, zapisnicou o vysluchu svedka K. K. S. zo dfia 11.05.2017, zépisnicou
o vysluchu svedka W. B. zo dia 11.05.2017, zapisnicou o vysluchu svedka C. K. zo dria 17.03.2017
a zo dfia 19.11.2019, zapisnicou o vysluchu svedka L. J. zo diha 07.07.2017 a zo dfia 04.10.2017,
z4pisnicou o vysluchu svedka W. C. J. zo dfia 08.03.2017 a zo dria 03.12.2019, pracovnym vykazom
zo dna 22.02.2017, zvukovym zaznamom rozhovoru K. K. s operanym strediskom zachrannej sluzby
ohladom prevozu B. do Bratislavy, zapisnicou o hlavhom pojednavani vo veci Okresného sudu Nitra
sp.zn. XX/XX/XXXX U. dfia 15.11.2021, Znaleckym posudkom &. XX/XXXX K. X. P. zo dfa 28.06.2022,
zapisnicou o hlavhom pojednavani vo veci sp.zn. XX/XX/XXXX U. dfia 14.06.2023, Doplnenim ¢&. 1
znaleckého ukonu €. XXXXX/XXXX, ¢lankom z Plus jeden den zo dra 28.11.2017, ¢lankom z MY
Nitra zo dfia 14.12.2017, =zapisnicou o verejnom zasadnuti vo veci sp.zn. XXX/XX/XXXX zo dna
04.09.2024, fotokdpiou ob&ianskych preukazov Zalobkyne v 1. rade a Zalobcu v 2. rade, vymennym
listom - poukazom F. G., lekarskou spravou - nalezom zo dria 31.10.2024 - E. B., lekarskou spravou —
nalezom zo dfia 31.10.2024 — A. B., psychiatrickym vySetrenim zo dfa 25.02.2019 - F. G., psychiatrickym
vySetrenim — kontrolou zo dfia 31.10.2024 — E. B., kontrolnym vySetrenim zo dia 31.10.2024 — A. B,,
spravou o klinicko-psychologickej a psychoterapeutickej intervencii klienta zo dfia 31.10.2024 — A. B,,
spravou o klinicko-psychologickej a psychoterampeutickej intervencii klienta zo dfia 31.10.2024 — E.
B., fotografickymi zabermi rodiny, sobasny listom F. G. a J. H., lekarskou prepustaciou spravou — F.
G. zo dfia 03.01. - 04.01.2025, pripojenym spisom Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou &.
XXXXXIXXXXIXXX, pripojenym spisom Okresného sudu Nitra sp. zn. 6T/22/2020, najma pravoplatnym
rozsudkom €.k. XX/XX/XXXX-XXXX zo dna 06.09.2023 a originalom Znaleckého posudku znaleckého
ustavu forensic.sk €. XXXXX/XXXX zo drna13.01.2018 a Doplnenim €. 1 znaleckého Ukonu &. XXXXX/
XXXX znaleckého ustavu N.. zo diia 22.02.2019 a zistil tento skutkovy a pravny stav.

19. Malolety B., nar. XX.XX.XXXX, priSiel do nemocnice dfa 30.01.2017 s otcom, starou matkou a jej
manzelom (krstnym otcom B.) na zaklade doporu€enia vSeobecnej detskej lekarky s podozrenim na
cukrovku. O 11.02 hod. bol prijaty na Kliniku novorodencov, deti a dorastu FN Nitra na hospitalizaciu
s diagnézou diabetes mellitus 1. typu, bez komplikacii, dekompenzovany a poslany bol na JIS, kde ho
napojili na pristroje a bola mu nasadena inzulinova lie¢ba a po&iato¢na rehydratacna lieCba. Pri dietati
bol pritomny otec a okolo 12.30 -13.00 hod. prisla aj matka dietat’a, ktora bola v tom ¢ase hospitalizovana
na gynekologickom oddeleni FN Nitra z dévodu hroziaceho pred€asného pérodu. B. sa v tom ase javil
byt v poriadku, dostal jest grahamovy roZok a vodu, ¢o v8ak vyvratil a napinalo ho aj ked uz nemal



¢o vracat. Okolo 15.00 hod. sa stav maloletého zacal zhor8ovat, bol malatny a zacal celkovo upadat
do bezvedomia. Rodicia informovali zdravotné sestry aj lekarky a Ziadali o prevoz na Specializované
pracovisko do Bratislavy, €o bolo zamietnuté s tym, Ze tento stav je normalnym vyvojom diagnézy a nejde
o ni¢ vynimoc¢né. O 20.00 hod. lekarka dietatu dotykom vySetrila brucho, na ¢o uz vébec nereagoval.
Po 22.00 hod. bol B. odoslany na ,sono* vySetrenie brucha, pri€¢om pri ukonoch suvisiacich s tymto
vySetrenim nebola z jeho strany Ziadna reakcia na vonkajsie podnety, nevnimal, nepohol sa a spal. Pri
dietati bol otec, ktory okolo polnoci po&ul alarmovat pristroj zaznamenavajuci Zivotné funkcie, pricom
zdravotna sestra priSla a nie€o s pristrojom urobila. Okolo 2.00 hod. ho priSla vymenit manzelka a on
si iSiel odpoc€inut. V izbe bola tma, svietila iba mala no&na lampa, dvere na izbe boli privreté a prekryté
plachtou. Medzi 23.00 hod. a 2,45 hod. doSlo k zhorSeniu stavu pacienta, priCom v tom &ase nebol
pod lekarskym a ani sesterskym dohladom, nebol vySetrovany a akusticka signalizacia monitorov bola
deaktivovana. O 2,45 hod. bol chlapec najdeny bez znamok Zivota zdravotnou sestrou, ktora prisla
vymenit' infazny roztok, pri€om monitorovacie zariadenie, aj ked malo vypnutu akusticku signalizaciu,
zaznamenalo zastavu dychania uz tesne pred 2.00 hod. s naslednou z&stavou srde€nej €innosti tesne
po 2.00 hod. S kardiopulmonalnou resuscitaciou bolo zo strany zdravotnickeho personalu za¢até okolo
2,45 hod. a sluzbukonajuci lekar z oddelenia resuscitacie bol privolany po 3.00 hod. nadranom. Srdcovy

obeh sa podarilo obnovit, avSak s konstatovanim stavu pacienta, ktory znamenal mozgovu smrt.

Nasledne bol pacient prevezeny na detsku kliniku intenzivnej mediciny do Bratislavy, bol podchladeny
a v stave mozgovej smrti, kde po vykonanych vySetreniach diia 01.02.2017 v skorych rannych hodinach
0 01.05 hod. zomrel. Z pitevného protokolu vyplyva, Ze pri€inou smrti bol tazky edém mozgu, G93.6,
z&kladna choroba diabetes mellitus 1.typu, E10.81 a akutna kolitida, K52.38. Z uvedeného je zrejmé, Ze
malolety B., ktory bol s diagn6ézou diabetes mellitus 1. typu dfia 30.01.2017 hospitalizovany vo FN Nitra,
kde mu bola poskytovana zdravotna starostlivost, dfia XX.XX.XXXX zomrel, v désledku ¢oho vznikla
Zalobcom neodstranitefna ujma.

20. Podrla &l. 1 ods. 2 zakona &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky (dalej len "Ustava"),
Slovenska republika uznava a dodrziava vSeobecné pravidla medzinarodného prava, medzinarodné
zmluvy, ktorymi je viazana, a svoje dalSie medzinarodné zavazky.

21. Podra ¢&l. 19 ods. 2 Ustavy, kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim
do sukromného a rodinného Zivota.

22. Podla hlavy I. ¢l. 8 ods.1, 2 Eurépskeho dohovoru o ochrane ludskych prav a
zakladnych slobbd, kazdy ma pravo na reSpektovanie svojho sukromného a rodinného Zivota, obydlia a
kore$pondencie. Statny organ neméze do vykonu tohto prava zasahovat s vynimkou pripadov, ked je to
v sulade so zakonom a nevyhnutné v demokratickej spolo¢nosti v zaujme narodnej bezpelnosti, verejnej
bezpeclnosti, hospodarskeho blahobytu krajiny, predchadzania nepokojom a zlo€innosti, ochrany zdravia
alebo moralky alebo ochrany prav a slobdd inych.

23. Podla § 11 Obcianskeho zakonnika ( dalej len ,0Z*), fyzicka osoba ma pravo na ochranu
svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia, obCianskej cti a ludskej dOstojnosti, ako aj sukromia, svojho
mena a prejavov osobnej povahy.

24. Podla § 13 ods. 1 OZ, fyzicka osoba ma pravo najmd 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.

25. Podla § 13 ods. 2 OZ, pokial by sa nezdalo postacujuce zadostucinenie podla odseku 1 najma
preto, Ze bola v zna¢nej miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jeho vaznost v spolo¢nosti, ma
fyzicka osoba tiez pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

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

27. Podla § 112 ods. 1 OZ, blizkou osobou je pribuzny v priamom rade, surodenec a manzel; iné
osoby v pomere rodinnom alebo obdobnom sa pokladaju za osoby sebe navzajom blizke, ak by ujmu,
ktoru utrpela jedna z nich, druha dévodne pocitovala ako vlastnu ujmu.



28. Podla § 420 ods. 1 OZ, kazdy zodpoveda za Skodu, ktoru spdsobil porusenim pravne;j
povinnosti.

29. Podla § 420 ods. 2 OZ, Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked
bola spésobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tuto &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto
spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov
nie je tym dotknuta.

30. Podla § 420 ods. 3 OZ, zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

31. Podla § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, Standardnymi
terapeutickymi postupmi pri zohladneni individudlneho stavu pacienta. poskytovatel je povinny
poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa
vykonaju v8etky zdravotné vykony na spravne urenie choroby so zabezpelenim v€asnej a ucinnej
lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov
lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohfadneni individualneho stavu pacienta.

32. Podla ¢&l. 4 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine, kazdy zasah do oblasti starostlivosti
0 zdravie, vratane vyskumu, sa musi uskuto¢nit' v sulade s prisluSnymi profesijnymi povinnostami
a Standardmi .

33. Podla § 193 Civilného sporového poriadku (dalej len ,CSP*), tretia veta, sud je viazany
rozhodnutim prisluSnych organov o tom, Ze bol spachany trestny &in, priestupok alebo iny spravny delikt
postihnutelny podfa osobitného predpisu, a o tom, kto ich spachal, ako aj rozhodnutim o osobnom stave,
vzniku alebo zaniku spolo&nosti.

34. Predmetom konania je narok Zalobcov — rodiov, starej matky a krstného otca, ako os6b
blizkych v zmysle § 112 OZ, ktorym bolo zasiahnuté do ich osobnostnych prav podla hlavy I., &l. 8
ods. 1 Eurépskeho dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych slobdd, &l. 19 ods. 2 Ustavy a
§ 11 a nasl. Obgianskeho zakonnika. Zalobcovia, ktori su sekundarnymi obetami a patria jednak
do kmenovej rodiny (matka a otec), do SirSej rodiny (stara matka) a do kategdrie blizkej osoby bez
biologickej vazby, ale so silnym putom k dietatu (krstny otec, ktory nahradzal aj starého otca), su
aktivne vecne legitimovani na podanie Zaloby o ochranu osobnosti, nakofko smrtou maloletého B. bolo
zasiahnuté do ich dovtedajSieho spdsobu Zivota, doSlo k nenavratnému pretrhnutiu citovych vazieb,
znemozneniu budovania vztahu s dietatom, teda bolo zasiahnuté do ich prava na sukromny Zivot,
zaloZeny na rozvijani blizkych rodinnych vazieb medzi rodi¢mi a detmi, ako aj starymi rodi¢mi, pripadne
inymi blizkymi osobami, s ktorymi maju vytvorené uzke emocionalne vazby, predstavujuce zaklad
pokojného a plnohodnotného rodinného Zivota. Citové vazby medzi blizkymi a vytvorenie rodinného
zvézku, ktory napifa zmysel ich bytia, tvori zaklad existencie ludskych bytosti a nikto nema pravo
do tejto koncepcie bytia zasahovat spdsobom, ktory nie je pravom dovoleny. Pokial v dbsledku
protipravneho konania Skodcu vznikne poSkodenym ujma, vznika im narok na odsSkodnenie. Niet pochyb
o tom, Ze vzhlfadom na intenzitu zasahu a neodstranitelnost nasledkov nie je moralne zadostucinenie
postadujuce a je nutné pozostalych odskodnit’ vo forme periazného zadostucinenia v zmysle § 13 ods.2
OZ. Zdravotnu starostlivost B. poskytoval Zalovany prostrednictvom lekarov a sestier pdsobiacich na
detskom oddeleni JIS Kliniky novorodencov, deti a dorastu FN Nitra, takZze Zalovany ako poskytovatel
zdravotnej starostlivosti a pdvodca zasahu do osobnostnych prav Zalobcov je v zmysle § 420 ods.2 OZ

v konani pasivne vecne legitimovany,

35. Predpokladom pre vznik zodpovednosti v danom pripade je protipravne konanie
(postup ,non lege artis®), vznik ujmy a pri¢inna suvislost medzi protipravnym konanim a vznikom
ujmy. V konani nebolo sporné, Ze k umrtiu dietata doslo po hospitalizacii vo FN Nitra a jeho prevoze
v stave Klinickej smrti do Bratislavy. V priebehu konania ale Zalovany spochybrioval jednak nespravny
postup Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ako aj pri€innu suvislost medzi postupom
Zalovaného a fatalnym nasledkom. Hoci uz z predlozenych listinnych dbkazov pripojenych k Zalobe
(znalecky posudok D. X/XXXX K. K.F., Oznamenie o vysledku preSetrenia podnetu UDZS zo dha
13.09.2019, znalecky posudok a jeho doplnenia €.1 znaleckého ustavu N., ktory bol vyhotoveného



pre ulely trestného konania a predloZeny Zalobcami ako listinny dékaz) bolo mozné vyvodit, Ze
postup Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nebol spravny, na navrh stran sporu bolo
nariadené znalecké dokazovanie na zodpovedanie otazok, ktoré maju vyznam pre posudenie naroku a

rozhodnutie sudu v tejto konkrétnej obcianskopravnej veci. Sud v sulade s poziadavkou stran konania
uznesenim &.k. 15C/14/2018-1095 zo diia 30.07.2024 ustanovil znalecky ustav forensic.sk na podanie
ustneho znaleckého posudku v sulade s ustanovenim § 207 ods.1 a 3 a &l. 17 CSP. Znalecky ustav
tak v ramci ustne podaného posudku vyjadril svoje odborné stanovisko a zodpovedal otazky, ktoré
povazoval sud a aj strany konania za potrebné v tejto veci ozrejmit. Znalecky Ustav v plnom rozsahu
zotrval na obsahu a zaveroch znaleckého posudku &. XXXXX/XXXX a Doplnenia €. 1 znaleckého
Ukonu €. XXXXX/XXXX, €im bol tento posudok ,sprocesneny” pre predmetné obCianskopravne konanie

a sud z neho mohol pri svojom rozhodovani vychadzat nie len ako z listinného dbkazu, ale ako zo
znaleckého posudku podaného v tejto veci.

36. Z ustneho posudku znaleckého ustavu N., ktorého obsah je podrobne uvedeny
pod bodom 17. odévodnenia rozsudku, sud povazuje za potrebné zdéraznit predovSetkym c&ast,
v ktorej znalci jednozna&ne uviedli, Ze komplexne cely postup Zalovaného v drfioch 30.01.2017 az
31.01.2017 bol postupom ,non lege artis”. Postup podla odporucani ISPAD v danom pripade nebol
dodrzany, pricom ak by bol dodrzany spravny medicinsky postup a boli by dodrZzané odporuc¢ania
ISPAD, mohol mat' mal. Sebastian vacsiu Sancu na preZitie, teda jeho $anca na Zivot alebo vylie€enie

by bola vySSia ako v pripade, ked sa spravny postup lieCby nedodrzal. Vychadzajuc z pitevného
protokolu bezprostrednou pri€inou smrti mal. Sebastiana bol tazky opuch mozgu, ktory vébec neméze
byt nazyvany nepredvidatefnou komplikaciou, je to najobavanejsia komplikacia novozistenej cukrovky
dietata s ketoacidézou. Znalecky Ustav analyzou zdravotnej dokumentacie a analyzou rozsiahleho
spisového materialu nezistil Ziadne iné medicinske dovody, ktoré by medicinsky vysvetlovali nastup
opuchu mozgu dietata ako bezprostrednej pri€iny smrti. Naopak, nasledok je mozné medicinsky
ZlozZitym, ale predsa moznym mechanizmom vysvetlit prdve nedodrZzanim postupov ,lege artis®, ktoré
boli na viacerych miestach prezentované v znaleckych ukonoch a ktoré niekolko nasobne zvysili
pravdepodobnost vzniku tejto fatalnej komplikacie.

37. Na zé&klade odborného vyjadrenia znalcov, ktori dokladne ozrejmili skutkové okolnosti
pripadu, sud dospel k nazoru, Ze  Zalovany porusil svoju povinnost podla § 4 ods. 3 zakona
€. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti poskytovat spravne zdravotnu starostlivost pacientovi,
ked nevykonal vSetky zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so zabezpelenim v€asnej a
ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohfadneni su¢asnych
poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohladneni individualneho stavu
pacienta. Zalovany nepostupoval podia odporugani ISPAD, dopustil sa viacerych na seba nadvézujlcich
pochybni a to uz hned na zaciatku liecby, ked' lie€bu zahajil podavanim inzulinu od prvej hodiny napriek
tomu, Ze takyto postup spdsobuje prudké zniZzenie osmolality a zvySuje riziko rozvoja opuchu mozgu.
Aplikovana bola nespravna substiticia tekutin, objem rehydratacie a jej rychlost neboli nastavené
spravne vzhfadom na vek, hmotnost a mieru dehydratacie pacienta. Glukéza bola podana oneskorene,
substiticia draslika v nizkom mnoZstve. ManaZzment pacienta nebol spravny, nevykonaval sa riadne

lekarsky a sestersky dohlad nad pacientom. Napriek tomu, Ze diet'a bolo napojené na monitor vitalnych
funkcii, alarm nebol aktivovany a vyhlad sestier cez sklenené dvere bol prekryty. Uvedeny postup je
podla nazoru sudu jednoznane postupom ,non lege artis®.

38. Pokial ide o pri€innu suvislost medzi protipravnym ukonom a Skodnym nasledkom, sud

uvadza, Ze existencia pri€innej suvislosti musi vychadzat zo suhrnu vSetkych dbkazov a ulohou
sudu je vyhodnotit v8etky v spore produkované dbékazy jednotlivo aj v ich vzajomnych suvislostiach
a posudit’ pri€¢innu suvislost medzi konanim resp. nekonanim Zalovaného pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a jej dosahu kritériom objektivne a racionalne uvaZujucej osoby, zohladfujucej obvykly
chod veci v ¢ase a urcit najpravdepodobnejSiu variantu pri€iny umrtia. | ked vo v8eobecnosti plati, Ze
dbkazné bremeno preukazania pri¢innej suvislosti je na strane Zalobcu, tak v medicinskych sporoch toto
dosledne neplati. Sud poukazuje na Nalez Ustavného sudu SR Il. US 716/2016 z 24.10.2017, v ktorom
ustavny sud v pripadoch tzv. medicinsko-pravnych sporov konstatoval, Ze poziadavka jednoznaéného
preukazania pricinnej suvislosti bez moznosti pripustenia urcitej rozumnej miery neistoty je neprimerand
a dékazné bremeno je potrebné rozlozZit napriklad jeho sekundarnym prenesenim na Zalovaného, ked
neistota vo vztahu k pri€innej suvislosti je spravodlivo vyvazena v zasade tym, ak je v pochybnostiach



rozhodnuté v prospech toho, komu ujma vznikla. V medicinskych veciach nie je mozné ani realne
zistovat, preukazovat alebo konStatovat priinnu suvislost na udrovni istoty z dévodu jedine€ného
charakteru kazdého organizmu ¢&loveka. V danom pripade vSetky rozhodujuce skutoénosti, predlozené
listinné dokazy, sprava UDZS, ako aj v tomto konani vyhotoveny znalecky posudok znaleckého

ustavu forensic.sk sa zhoduju v tom, Ze postup zdravotnickeho personélu Zzalovaného pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti nebol spravny. Mozno preto konstatovat, Ze pokial by bol lekarsky a sestersky
dohlad vykonavany spravne, lekar by postupoval podla odporu¢ani ISPAD, zvolil spravnu medikaciu uz
na zacCiatku lie€by, mal vedomost, Ze méze nastat predvidatelna komplikacia v podobe rozvijajuceho sa
opuchu mozgu a bol na tito moznost pripraveny, reagoval spravne a v€as na vyvijajuci sa stav pacienta,
ktory by bol riadne napojeny na pristroje so zapnutou signalizaciou, nemuselo dbjst k zbytoénému
fatalnemu nasledku.

39. Sud na doplnenie uvadza, ze zodpovednost za Skodu je zaloZena na objektivnom
principe, teda bez ohfadu na zavinenie zodpovedného subjektu, ktory by sa mohol liberovat, pokial
by preukazal, Ze z jeho strany nedoslo k protipravnemu zasahu, teda Ze jeho postup bol ,lege artis®.
V danom pripade ale znalecky Ustav analyzou zdravotnej dokumentacie a kompletného spisového
materialu nezistil Ziadne iné medicinske dévody, ktoré by vysvetlovali nastup opuchu mozgu dietata ako
bezprostrednej priciny smrti, prave naopak nasledok je mozné medicinsky vysvetlit prave nedodrzanim
postupov ,lege artis®, ktoré niekolko nasobne zvysili pravdepodobnost’ vzniku tejto fatalnej komplikacie.

Zalovany v konani nepreukazal Ziadne skutodnosti, ktoré by ho liberovali zo zodpovednosti
za vzniknutd ujmu. Sud v tejto suvislosti poukazuje aj na to, Ze v pripade umrtia maloletého B.
prebiehalo trestné stihanie dvoch lekarok a dvoch zdravotnych sestier, ktoré boli rozsudkom Okresného
sudu Nitra &.k. XX/XX/XXXX-XXXX zo diia 06.09.2023, v spojeni s uznesenim Krajského sudu
v Nitre ¢€.k. 2To/11/2024-2241 zo dfia 04.09.2024, ktory nadobudol pravoplatnost drfia 04.09.2024,
uznané vinnymi z precinu usmrtenia podfa § 149 ods.1 odsek 2 pismeno a), pismeno b) Trestného
zdkona a bol im uloZeny podmienelny trest odiatia slobody a zakaz €innosti vykonavat lekarske
povolanie a zdravotnym sestram zakaz poskytovania zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti.
V skutkovom vymedzeni sa lekarkam kladlo za vinu nezabezpeéenie Standardného lieCebného
postupu, nespravna lieCba v rozpore s pravnymi predpismi a dostupnymi poznatkami lekarskej vedy
(odporuc¢ania ISPAD), zanedbanie dostato&ného monitorovania, nedostatoéné sledovanie a hodnotenie

stavu pacienta a rizikovych somatickych priznakov, nerozpoznanie rozvoja opuchu mozgu vé&as,
nezabezpelenie spravneho organizatno-technického dohlfadu nad pacientom, najma funkénych
technickych monitorovacich zariadeni a zdravotnym sestram sa kladlo za vinu nezabezpecenie spravnej,
odbornej a Standardnej starostlivosti, nepodanie spravnej davky drasliku, nedostatoCny fyzicky
dohlad, nezabezpedenie spravneho monitorovania, nespravne nastavenie a kontrolu alarmovych
signalov monitorovacieho zariadenia, nesledovanie a nezdokumentovanie somatickych parametrov,
nespozorovanie zastavy dychovej €innosti a postupnej zastavy srdcovej ¢innosti, nespravny postup pri
resuscitacii, oneskorené ohlasenie resuscitanej prihody, ¢&im lekarky a zdravotné sestry porusili
dolezité povinnosti vyplyvajuce im zo zamestnania, postavenia a funkcie a v désledku retazenia
nedostatkov, pochybeni v protokolarnej lieCbe a Specializovanej oSetrovatel'skej Cinnosti a oneskoreného
terapeutického zasahu sa zhorSil zdravotny stav dietata pocas hospitalizacie natolko, Ze doSlo k zastave
dychania a srdcovej €innosti, pri€om po prevoze do Detskej FN v Bratislave bola vySetreniami potvrdena
diagn6za mozgovej smrti a vyrazny edém mozgu, nasledkom ¢oho doslo k umrtiu dietata. Pravoplatny
rozsudok je pre sud zavazny, takZze s poukazom na skutkovu a pravnu vetu rozsudku je zrejmé, Ze
chybné konanie a postup lekarok a zdravotnych sestier naplnilo skutkovu podstatu pre€inu usmrtenia,
takZe ich konanie nadobudlo dokonca az trestnopravny rozmer. Uvedeny rozsudok len umociiuje fakt,
Ze nie je ziadny dévod na pochybnosti ohladne nespravneho postupu Zalovaného a existencii pri¢innej
suvislost medzi konanim jeho zamestnancov a nasledkom v ramci tohto ob¢ianskopravneho konania.

40. Nakolko vysledky vykonaného dokazovania nepochybne preukazuju, Zze boli splnené vsetky
predpoklady zodpovednosti Zalovaného za vznik ujmy Zalobcom, mozno kon$tatovat, Ze narok
Zalobcov na odSkodnenie ujmy spdsobenej neopravnenym zasahom do ich prava na sukromny
a rodinny Zivot je dany. Sud dopifia, Ze nasledkom vykonaného dokazovania, ako aj na zaklade
zaverov pravoplatného rozsudku v trestnej veci sp.zn. XX/XX/XXXX, sa museli pogiatoéné pochybnosti
Zalovaného a intervenienta ohladne nespravnemu postupu a pri¢innej suvislosti, pod tarchou
vykonaného dokazovania, nepochybne ,rozplynut®. Spornou tak medzi stranami konania nadalej
zostala predovSetkym vy$ka nahrady za vzniknutd ujmu. Podmienkou priznania nahrady nemajetkovej
ujmy v peniazoch je vzdy existencia zavaznej ujmy. Za zavaznu ujmu treba vo vSeobecnosti povazovat



ujmu, ktoru fyzicka osoba vzhladom na okolnosti, za ktorych k porudeniu prava doslo, intenzitu zasahu,
jeho trvanie alebo dopad a désledky povaZuje za ujmu znaénu. Spésobenie smrti blizkej osoby je
bezpochyby zdsahom do osobnostnych prav pozostalych najvy33ej intenzity a o to viac, Ze medzi
Sebastianom a rodiémi, starou matkou a jej druhom (t.€. uz manzelom) boli vytvorené silné a intenzivne
citové vazby. ISlo o prvorodené vytiZzené dieta (vnu€a), ku ktorému boli emocionélne naviazani a ich
interpersonalne prepojenie zaloZzené na hlbokom citovom zaklade vytvaralo pre nich tak velmi délezité
a prioritné rodinné zazemie, ktoré predstavovalo zmysel ich Zivota. Pri takomto spbsobe vnutorného
nastavenia Zalobcov je pochopitelné, Zze smrt’ B. prezivaju velmi tazko a bolestivo.

41. Sud poukazuje na rozhodnutie NS SR &€.k. 5 Cdo/265/2009 zo 17.02.2011, v ktorom sa uvadza, Ze
ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kultirne vztahy vytvorené v ramci ich
sukromného a rodinného Zivota, mdéze porudenim prava na Zivot jednej z nich déjst k nedovolenému
zasahu do prava na sukromie druhej z tych oséb. Takymto protipravnym zasahom tretej osoby do
prava na sukromie resp. prava na rodinny Zivot méze byt dalSiemu u&astnikovi vztahu spbsobena taka
ujma, ktora mu giastoéne alebo uplne brani napino napifiat jeho citové potreby, t.j. nemajetkova ujma
postihujuca inu ako majetkovl sféru osobnosti, sféru osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova
(emocionalna) ujma. Ak dojde k smrti jedného z €lenov rodinného vztahu, pozostala osoba moze utrpiet
citovl ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto aj spolo¢enstva (vztahu) s blizkou
osobou. Osobnost' ktora je chranena prostrednictvom vSeobecného osobnostného prava, v pripade
ak doslo k zasahu do tohto prava, ma moznost' vyuzit pravne prostriedky ochrany osobnosti, ktoré su
exemplifikativne uvedené v ustanoveni § 13 Obgianskeho zékonnika.

42. Pri ustéleni vyS8ky nemajetkovej ujmy je sud povinny zohladnit viaceré kritéria
a skumat okolnosti na strane poSkodeného, ktorymi je vek zomrelého aj pozostalych, hmotna
zavislost na zomrelej osobe, kvalita vzajomného vztahu, psychicka bolest zo straty vefmi blizkeho
Cloveka, ktora mobze byt neznesitelna a prerast aj do dusevnej poruchy. Pri zohladfovani veku
zomrelého sa odliSuje prezivanie straty dieta jeho rodi¢mi, strata rodi€a jeho detmi, strata osoby
dochodkového veku vnucatami. Délezita ulohu hra aj pocit zodpovednosti rodi€a za svoje dieta.
Zaroven je potrebné zohladnit’ aj okolnosti na strane osoby zodpovednej, ktorymi je postoj Zalovaného
(futost, ospravedinenie, nahrada Skody), miera zavinenia resp. spoluzavinenia usmrtenej osoby. Je
zrejmé, Ze postoj zodpovednej osoby mdze ovplyvnit vnimane ujmy pozostalymi, Ustretové spravanie,
prejavena [utost ospravedinenie 8kodcu mézZe zmiernit dopady nemajetkovej ujmy, naopak jeho
lahostajnost, bezcitnost, arogancia ju méze este prehibit. Je nutné prihliadat aj k majetkovym pomerom
zodpovedného subjektu tak, aby bola dand moznost' realneho uspokojenia priznanych narokov. Pri
uréovani vySky nemajetkovej ujmy v peniazoch je dblezitym aspektom to, aby jej vySka odrazala
vSeobecné zdielanie predstavy o spravodlivosti. Sud sice nie je viazany Ziadnym zakonnym limitom pri
urCeni vySky odSkodnenia, ale aj ustalena rozhodovacia prax sudov a najvy$Sich sudnych autorit mé
vplyv na rozhodnutie sudu, sledujuc tak potrebu zachovania konzistentnosti rozhodovania sudcov
a eliminovanie prili§ velkého rozptylu pri vofnej ivahe. VySka pefiaznej satisfakcie je predmetnom volnej
Uvahy sudu, ale musi sa opierat o celkom konkrétne okolnosti, preskimatelné hladiska a musi byt v
sulade so zasadou proporcionality. Nebolo by spravodlivé a v sulade so zdsadou proporcionality, ak by
odSkodnenie obdobnych narokov v ramci rozhodovacej praxe sudov bolo vyrazne rozdielne.

43. Sud prihliadol na v8etky okolnosti, ktoré su pre stanovenie spravodlivej vy8ky od3kodnenia
potrebné. Prihliadol predovietkym na nenapravitelny nasledok, ktorym je smrt dietata, na postavenie
Zalovaného, ktory je fakultnou nemocnicou s dostatoénym materialno technickym zabezpecenim, ako
aj na to, Ze nespravna starostlivost bola poskytovana na oddeleni Jednotky intenzivnej starostlivosti
(JIS). Jednotka intenzivnej starostlivosti je Specidlnym oddelenim, ktoré je urené na poskytovanie

intenzivnej starostlivosti o pacientov s vdznymi a Zivot ohrozujucimi chorobami, ktoré vyZaduju staly
a odborny monitoring a pomoc Specialneho vybavenia a lie€iv, ktoré im zaistia normalne telesné
funkcie. Predpoklada sa, Ze prave tu pracuju vysoko trénovani doktori a sestry, ktoré sa Specializuju
na starostlivost’ o vazne chorych pacientov. JIS je oddelenim, kde pracuje vy$Si poCet zamestnancov,
aby bola zabezpe€ena permanentna starostlivost’ o pacienta a pristup k lepSim medicinskym zdrojom
a pristrojom, ktoré obvykle na beznom oddeleni nie su dostupné. Malolety B. bol umiestneny prave
na takomto oddeleni, aviak nebola mu vObec poskytovana starostlivost vyplyvajuca zo $pecialneho
charakteru oddelenia JIS. DoélezZitym faktorom pri stanoveni primeranej nemajetkovej ujmy boli
aj okolnosti, za ktorych doslo k umrtiu maloletého B.. NeSlo o nahodny ojedinely chybny postup
jednotlivca, ale o rad pochybeni zo strany sluzbukonajucich lekarok a zdravotnych sestier, ktoré boli



za toto konanie aj pravoplatne odsudené. K pochybeniam dochadzalo poc€as celej doby hospitalizacie
maloletého B., ked nebol dodrzany postup podla odporugania ISPAD, lieCba bola za¢ata nespravne
a komplikacia v podobe opuchu mozgu, ktord je predvidatelna, zostala nepovSimnuta, hoci jej
priznaky boli pritomné a rozpoznatelné. Pacient nebol riadne sledovany zdravotnickym personalom,
na zhorsujuci sa vyvoj stavu dietata nebolo v€as a spravne reagované, monitor vitalnych funkcii
mal deaktivovany alarm, v dosledku €oho nesignalizoval zlyhavanie dychania a srdcovej Cinnosti.
ISlo o flagrantné zlyhanie zdravotnickeho aparatu a neospravedinitelné pochybenia v poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Rodi€ia boli pritomni po celt dobu hospitalizacie, videli ako im dieta pred o€ami
»upada“, upozorfiovali na to zdravotnicky personal, doZzadovali sa prevozu do Bratislavy, boli pritomni pri
zisteni zastavy dychania a srdcovej €innosti, zo strachom &akali na vysledok oZivovania a boli pritomni
aj pri konstatovani mozgovej smrti svojho syna. VSetko sa udialo vo FN Nitra v ¢ase od 30.01.2017 do
31.01.2017, kedy bol prevezeny do Bratislavy, kde diia XX.XX.XXXX zomrel. Matka bola v tom Case
gravidna, hospitalizovana na gynekologickom oddeleni a v tomto stave sa zdrzZiavala pri 16Zku svojho
syna, ato aj v tych najkritickejSich chvilach. Niet pochyb o tom, Ze Zalobcovia, ktori boli o€itymi svedkami
Skodnej udalosti a s jej nasledkami boli bezprostredne konfrontovani, prezili traumu a s touto udalostou a
tragickymi nasledkami sa nedokazu doposial vyrovnat. Sok z Umrtia syna, s ktorym prigli do nemocnice
s podozrenim na cukrovku a po dvoch diioch ich dieta uz nezilo, spdsobilo blizkym duSevné utrapy,
ktoré ovplyviuju ich Zivot aj teraz, hoci uz uplynulo od tejto udalosti osem rokov. Z psychologického
znaleckého posudku vyhotoveného dia 15.02.2018, teda rok po tragickej udalosti vyplynulo, Ze matka
preziva depresiu tazkého stupfa s posttraumatickou dynamikou alternujucou jej percepciu a otec
preziva depresiu stredného stupna s tendenciou vniutorné napatie somatizovat. Matka a otec navstevuju
aj v su¢asnej dobe psycholéga z dévodu prezitej traumatickej udalosti s rezidualnymi posttraumatickymi
procesmi v prezivani, ktord ma za nasledok individualne preZivanie s dopadom na partnersky, rodinny
a pracovny Zivot a vyZaduje si intenzivnu psychoterapeuticku a klinicko-psychologicku intervenciu. Obaja
su aj v psychiatrickej starostlivosti pre adaptacnu poruchu v suvislosti so smrtou syna, ktora pretrvava
a vyzaduje si aj medikamentéznu liedbu. Zalobkyfa v 3. rade — stara matka pod vplyvom zdravotnych
tazkosti, ktoré pocitovala ako stratu energie, nespavost, skleslost, pocit nesStastia je od roku 2019
v lie¢be psychiatra pre posttraumatickl poruchu. Zalobca v 4. rade nie je v starostlivosti psycholéga,
pretoZze mu v minulosti mu nijako nepomohla. Hoci nie je biologickym starym otcom B., plnohodnotne
v rodine zastaval funkciu starého otca, &im si vytvoril blizky vztah k dietatu a jeho umrtie pocituje ako
osobné nestastie. Sud povazuje za preukazané, Zze ujma, ktoru utrpeli vdetci Zalobcovia je skutoéne
znana a nereparovatelnd. Dieta prilo o Zivot a ten sa neda nahradit’ a zhojit Ziadnymi pefiaznymi
prostriedkami, ale je potrebné aspori CiastoCne zmiernit nezvratny nasledok vo forme materialneho
zadostucinenia.
44. Sud pri zvaZzovani vySky naroku Zalobcov vykonal aj porovnanie s inymi pripadmi, kedy
v dbsledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola spdsobena ujma s nasledkom smrti.
Sud poukazuje na rozhodnutie Krajského sudu v Banskej Bystrici vo veci sp.zn. 17Co0/135/2018,
kde za umrtie dietata bola rodi€om priznana nemajetkova ujma kazdému po 22.500 eur, rozhodnutie
Krajského sudu v Trencine vo veci sp.zn. 19C0/88/2021, kde za smrt dietata pri porode bola priznana
nemajetkova ujma rodi€¢om kazdému po 25.000 eur, rozhodnutie Krajského sudu v Trnave vo veci
sp.zn. 9Co/51/2019, kde bolo za smrt matky aj nenarodeného dietata pri pérode priznana nemajetkova
ujma matke a starej matke vo vySke 20.000 eur za smrt dcéry a 1.000 eur za smrt' nenarodeného
vnhuc€ata, rozhodnutie Krajského sudu v Tren&ine vo veci sp.zn. 5 Co/70/2021, kde bola za smrt dietata
priznana nemajetkova ujma rodi¢om kazdému po 30.000 eur, rozhodnutie Krajského sudu v Tren&ine
vo veci sp.zn. 5Co/88/2020, kde bola za umrtie maloletého dietata priznana rodi€Com nemajetkova ujma
kazdému po 40.000 eur. Sud poukazuje aj na rozhodnutia, kedy v dosledku nespravne poskytnutej
zdravotnej starostlivosti bola spdsobena ujma v podobe tazkého zdravotného posSkodenia. Krajsky
sud v Trnave v konani vedenom pod sp.zn. 25C0/163/2018 priznal rodi€om poskodeného dietata
kaZzdému po 45.000 eur, Okresny sud Nitra v konani vedenom pod sp.zn. 10C/88/2009 priznal rodi¢om
poskodeného dietata kazdému po 90.000 eur a v konani vedenom na Okresnom sude Nitra pod sp.zn.
9C/58/2017 priznal rodi€om poskodeného dietata kazdému po 80.000 eur. Z uvedeného vyplyva, Ze
od3kodnenie sa pohybuje v rozmedzi cca 20.000 — 90.000 eur, priCom tieto rozdiely su spbsobené
jednak konkrétnymi okolnostami kazdého jednotlivého pripadu, ktoré je vzdy potrebné posudzovat
individualne a jednak aj rozdielnym nasledkom. Vy3Sie sumy odSkodnenia nemajetkovej ujmy boli
sudmi priznané v pripadoch trvalého a tazkého poSkodenia zdravia, kedy sa pacient dostane do
vegetativneho stavu. Aj ked je velmi tazko vzajomne porovnavat tak tragické nasledky, akymi su smrt
a trvalé tazké poSkodenie zdravia, sudna prax zaujala stanovisko, Ze vegetativny stav, ktory ma trvaly
charakter, je zdsahom do prava na sukromny a rodinny zivot najbliz8ich pribuznych podstatne hibSim



ako zasah smrtou. V rozhodnuti Krajského sudu v Trnave vo veci sp.zn. 25C0/163/2018 sa konStatuje,
Ze: ,smrt blizkej osoby je tazkym a nereparovatelnym zasahom do prav na sukromie a rodinny Zivot
najblizSich pozostalych, ale ide o zasah jednorazovy, ktory sa v priebehu €asu zmierfiuje. Ak ale ide
o pripad, ked osoba preZije, ale s nasledkom, Ze je trvalo a tazko poSkodena na zdravi v dosledku
¢oho zostane v takmer vegetativnom stave, ide o zasah do prava na sukromie najblizSich pribuznych,
ktory ma trvaly charakter a tento zasah sa neustale opakuje pri kazdom kontakte s poskodenym, ¢o
je kazdodenne, a takyto zasah je zvy€ajne podstatne hibsi ako zasah smrtou. Pri rozhodovani sud
prihliadal aj na to, Ze neprislo iba k zasahu do emocionalnej sféry, ale aj k negativnemu ovplyvneniu
doterajSieho Zivota najbliZzSich o0s6b, ktoré sa do konca Zivota musia nepretrzite starat' o dieta, ktorému
bola spésobend trvala a neodstranitelna ujma na zdravi*.

45. Po zohladneni vSetkych vys8ie uvedenych skuto€nosti sud dospel k zaveru, Ze je potrebné
oboch rodiCov dietata, ako najblizSich priamych pribuznych s najtesnejSimi vazbami k maloletému
odSkodnit' v rovnakom rozsahu a vo vy33ej miere. Rodi¢ia mali k dietatu rovnocenné postavenie,
iSlo ich prvorodené dieta, ku ktorému mali obaja vytvoreny silny citovy vztah, obaja boli pritomni pri
tragickej udalosti, sledovali vyvoj stavu dietata a napriek vlastnej aktivite smerujucej k prevozu do iného
zariadenia, neboli z dévodu dominantného postavenia zdravotnickeho zariadenia, ktoré rozhodovalo o
lieCbe ich dietata, schopni zabranit nespravne zvolenému postupu v lieCbe, ktory aj oni sami ako laici
vhimali, a okrem strachu o zdravie a Zivot dieta prezivali aj stav absolutnej bezmocnosti svojmu dietatu
pomdct. | ked matka mala so B. vytvoreny mimoriadne blizky vztah a jej silnd naviazanost na neho
je zretelna, neznamena to, Ze otec dietata, ktory sa takto navonok neprejavuje, nepreziva vnutorne
rovnaku stratu a bolest’ ako matka dietata. Po umrti B. sa do rodiny narodili dalSie dve deti, avSak Ziaf
a smutok v rodine pretrvava doposial. Rodi¢ia si zmenili priezvisko ,U.“ na ,B.%, &im podla nazoru sudu
prejavuju svoju vnutornu potrebu udrzat’ trvalé prepojenie so svojim synom, ktory uz nezZije. Rodina
v désledku umrtia prvorodeného syna stratila svoju predchadzajucu radost’ zo Zivota, pretoZze aj ked
maju uz dalSie dve deti, B.im vich Zivote stale chyba. Na zaklade uvedeného sud dospel k zaveru, Ze
s prihliadnutim na vSetky vySSie uvedené skutonosti (zavaznost nasledku, intenzitu zasahu, okolnosti
za ktorych doslo k zdsahu), povaZuje za primerané a spravodlivé odSkodnenie vo vySke 60.000
eur pre kazdého rodi¢a. Suma 100.000 eur, ktoru pozadovali, je podla nazoru sudu vybodlujuca z
ramca odSkodrovania nasledkov zasahu do osobnostnych prav zo strany sudov SR, preto Zaloba nebola
v celom rozsahu dévodna a sud ju nad ramec priznanej nemajetkovej ujmy zamietol.

46. Pri naroku na nemajetkovu ujmu v pripade Zalobkyne v 3. rade a Zalobcu vo 4. rade
bolo potrebné jednak odliSit' ich narok od naroku rodi¢ov dietata, ¢o nakoniec urobili aj sami, ked sa
v Zalobe domahali naroku na odskodnenie vo vySke po 35.000 eur, ¢o je cca 1/3-ina z naroku rodiCov.
Ich niZ8i narok sa odvija od toho, Ze nepatria do kmefiovej rodiny a ich ujma nembze byt rovnaka
ako u rodiCov, ktori su dietatu najbliz8i. Sud vSak povazoval za potrebné odlisit' aj narok Zalobkyne
v 3.rade od naroku zalobcu v 4.rade. V konani bolo preukazané, Ze stara matka mala vybudovany so
B. blizky vztah a cela rodina v SirSom zmysle (dieta, rodicia, stari rodi¢ia) mali medzi sebou vytvorené
vzajomne citovo previazané spoloCenstvo, ale v ich pripade na rozdiel od rodi€ov, ide uz o dalSiu
liniu vztahu. Zalobkyria v 3. rade a jej manzel (zalobca v 4. rade), ktory nie je biologickym pribuznym, boli
v Uzkom kontakte so B., ale neZili v spolo¢nej domacnosti. Stretavali sa velmi ¢asto, takmer na dennej
baze, travili spolu €as pri vzajomnych navstevach, na dovolenkach, pri rodinnych udalostiach. Obaja
si plnili rolu starych rodi€ov intenzivne a vzhfadom na ich pomerne mlady vek boli schopni v pripade
potreby pri poskytovani starostlivosti o dieta zastupit rodi€¢ov a mali pred sebou realnu perspektivu
vidiet dieta vyrastat, dospievat, zaloZit’ si rodinu, mat’ deti, s ¢im do buducna podcitali a tesili sa na to.

Nepochybne teda po narodeni Sebastidna prezivali obaja Stastné obdobie, o sa v dbsledku jeho
Umrtia od zakladu zmenilo. Tragicka udalost sa podpisala aj na zdravothom stave Zalobkyne v 3.rade,
pricom od roku 2019 je v starostlivosti psychiatra pre posttraumaticki poruchu. Sud prihliadajuc na
uvedené za primeranu a spravodlivi nahradu nemajetkovej ujmy Zalobkyni v 3.rade povazoval sumu

15.000 eur. Zalobcovi v 4. rade sud priznal nizsiu sumu vo vyske 7.000 eur, ked dospel k nazoru,
Ze ujma, ktoru utrpel, je v porovnani s ujmou starej matky predsa len o nie¢o mensia. Zalobca v 4.
rade v Case narodenia B. bol uz Zivotnym partnerom Zalobkyne v 3.rade, takZe si nepochybne vytvoril
citové vazby k dietatu, ktorému nahradzal starého otca a toto puto umrtim dietata definitivne stratil,
avSak je sekundarnou obet'ou bez biologickej vazby na B.. Sud odlisil vySku ich naroku taktiez preto,
Ze Zalobkyha v 3. rade, ako matka Zalobkyne v 1.rade, intenzivnejSie vnima tragicku udalost, nakolko
vlastnu bolest’ zo straty vnucika preziva znasobenu o bolest a utrpenie svojej dcéry, ktora prisla o dieta.
Zalobkyfa v 3.rade slovami: ,Je velmi tazké nevediet poméct vlastnému dietatu, ked trpi“, vystizne



vyjadrila svoje pocity, ked v désledku svojho empatického vztahu k dcére dokaze vnimat a prezivat
aj jej duSevné utrapy ako vlastné. Tento rozdiel v rozsahu a intenzite nasledkov sud vyjadril v rozdielnej
vysSke odsSkodnenia medzi Zalobcami v 3. a 4. rade. Narok na od8kodnenie uplatneny v Zalobe nad
priznané odSkodnenie zamietol, nakolko ho nepovaZzoval az v takom rozsahu za dévodny.

47. Zaverom sud konStatuje, Ze v désledku zasahu Zzalovaného do osobnostnych prav Zalobcov
vSetci Zalobcovia stratili moznost' na rozvijanie rodinného Zivota so synom a vnukom, ktora strata je
trvald a predstavuje ochudobnenie zakladnych hodndét v Zivote Eloveka. Bolo vSak potrebné zohladnit
mieru zasahu vo vztahu ku kazdému zalobcovi osobitne, s prihliadnutim na dokazovanim preukazané
rozdielnosti medzi nimi. Sud konstatuje, Ze priznané sumy vSetkym Zalobcom sa pohybuju v horne;j
hranici sudmi priznanych odSkodneni v obdobnych pripadoch straty dietata, alebo straty vnucata.
Sud tak rozhodol preto, Ze prihliadol na okolnosti za ktorych doSlo k tragickému nasledku. Stalo sa
tak v désledku retazenia mnohych na seba nadvazujucich pochybeni lekarok a zdravotnych sestier
uz od zaciatku poskytovania zdravotnej starostlivosti, priCom ich pristup k plneniu svojich povinnosti

mozno charakterizovat ako fahostajny, neddsledny, bez zaujmu o pacienta, a to napriek tomu, Ze
pbsobili na oddeleni JIS, kde sa legitimne oCakava vysoka miera odbornosti a schopnosti plnit' si
povinnosti vyplyvajuce z ich povolania profesionalne, ludsky a byt pacientovi nepretrzite k dispozicii
s ciefom urobit' vSetko pre zachranu jeho Zivota a zdravia. V danom pripade postup zdravotnickeho
personalu vykazoval opakované hrubé pochybenia a nedbalosti, ktoré skoncili zbyto€nym umrtim
dietata, pricom ich konanie naplnilo aj znaky skutkovej podstaty pre€inu usmrtenia, o predstavuje
pritaZujuce okolnosti na strane Zalovaného. Sud vSetky v konani preukazané skutonosti zohfadnil
a premietol do svojho rozhodnutia v priznani nemajetkovej ujmy vo vy8ke, ktora je v porovnani
s obdobnymi pripadmi o nieCo vy3Sia. Takto priznané odSkodnenie sud povazuje za spravodlivé,
primerané a s prihliadnutim na osobitosti tohto pripadu a pritazujuce okolnosti aj za porovnatelné
s inymi pravoplatnymi rozhodnutiami sudov.

48. Podla § 2550ds.1 CSP, sud prizna protistrane nahradu trov konania podla pomeru jej uspechu vo
veci.

49. Podla § 262 ods.1 CSP, o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj bez navrhu sud v rozhodnuti,
ktorym sa konanie kon¢i.

50. O naroku na nahradu trov konania stran sporu sud rozhodol podfa § 262 ods. 1 CSP, pricom
vychadzal z toho, Ze Zalobcovia v 1./ az 4./ rade boli uspesni ¢o do zakladu naroku v celom rozsahu
a preto im priznal narok na nahradu trov konania voci zalovanému v rozsahu 100%, napriek tomu, ze
neboli v plnej miere uspedni ¢o do vysky naroku na nahradu nemajetkovej ujmy. V konani o naroku
na nahradu nemajetkovej ujmy je vySka nahrady zavisla od uvahy sudu a preto ak bola priznana aspon
gast’ uplatneného naroku nejde o procesny netspech vo veci (nalez US SR sp.zn. IV.US 599/2013
z23.01.2014 a uznesenie US SR sp. zn. IV. US 71/2019 zo diia 07.02.2019).

51. O vySke nahrady trov konania rozhodne vysSi sudny uradnik podfa § 262 ods. 2 CSP po
pravoplatnosti tohto rozsudku.

Poucenie:

2 15C/14/2018

Proti rozsudku je mozné podat’ odvolanie v lehote 15 dni odo dfa jeho doruenia prostrednictvom
Okresného sudu Nitra na Krajsky sud v Nitre. (§ 362 ods. 1 CSP)

V odvolani sa uvedie, ktorému sudu je uréené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka, ¢o sa nim sleduje,
podpis a spisova znacka tohto konania. (§ 127 ods. 1 a ods. 2 CSP) V odvolani sa popri vSeobecnych
nalezitostiach 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 CSP)

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, méze odvolatel rozSirit len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania. (§ 364 CSP)



Odvolanie mozno odbévodnit’ len tym, Ze a) neboli splnené procesné podmienky, b) sid 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 ind vadu, ktord mohla mat' za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,
e) sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté dbkazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutoénosti,
f) sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych dbkazov 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 indtancie
vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci. (§ 365 ods. 1 CSP) Odvolanie proti rozhodnutiu vo
veci samej mozno oddvodnit aj tym, Ze pravoplatné uznesenie sudu prvej indtancie, ktoré predchadzalo
rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada mala vplyv na rozhodnutie vo
veci samej.(§ 365 ods. 2 CSP)

Odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na
podanie odvolania. (§ 365 ods. 3 CSP)

Ak povinny dobrovolne nesplni, €o mu uklada vykonatelné rozhodnutie, opravneny méze podat’ navrh na
vykonanie exekucie podla zakona €. 233/1995 Z.z. o exekutoroch a exekucnej €innosti v plathom zneni.



